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Multizentrische Studie zur Effektivitat einer digital integrierten Ver-
sorgung von T2DM und Parodontitis

Praxen zur Teilnahme gesucht

Hintergrund

Parodontitis, die chronische Entziindung des Zahnhalteapparates (Parodont),
und ein erhohter Blutzuckerspiegel bei Diabetes kdnnen sich gegenseitig ver-
starken. Studien zeigen, dass Patientinnen und Patienten mit Diabetes melli-
tus Typ-2 (T2DM) zwei- bis dreimal haufiger von Parodontitis betroffen sind
als die Allgemeinbevdélkerung, und dies oftmals unentdeckt. Durch die anhal-
tenden Entziindungen bei Parodontitis werden Botenstoffe in den Korper
freigesetzt, die sich negativ auf den Blutzucker auswirken und das Risiko fur
diabetische Komplikationen erhéhen kénnen. Gleichzeitig kann die Diabetes-
Erkrankung bei den Patient*innen ein schnelleres Fortschreiten einer Paro-
dontitis fordern oder den zahnarztlichen Behandlungserfolg mindern.

Trotz der bekannten Wechselwirkungen verlaufen Erkennung und Versor-
gung von Diabetes mellitus und Parodontitis in Deutschland gréRtenteils ge-
trennt voneinander.

Studienziel
Vor diesem Hintergrund moéchte das Projekt Digin2Perio unter der Leitung
von Prof. Dr. Dr. Stefan Listl vom Universitatsklinikum Heidelberg (UKHD)
diese Versorgungsliicke schlieBen und durch die digitale Vernetzung der
haus- und zahnarztlichen Versorgung die Versorgungsqualitdat und Wirt-
schaftlichkeit in der Regelversorgung der gesetzlichen Krankenkassen verbes-
sern.
Das Forschungsprojekt untersucht folgende Hypothesen:
1. Die hausarztlich initiierte Parodontitis-Erkennung und -Versorgung
bei T2DM-Patient*innen im DMP reduziert ihren HbAlc-Wert im
Vergleich zur Kontrollgruppe.
2. Die zahnarztlich initiierte Diabetesabkldarung bei Patient*innen mit
Parodontitis erhoht die Rate der Diabetesdiagnosen im Vergleich zur

Kontrollgruppe.

Methode

Die Untersuchung findet in zwei parallelen Studien im Hausarzt- und Zahn-
arztsetting statt. In die umfanglichen Studienteile werden rund 400 Praxen in
Baden-Wiirttemberg und Nordrhein-Westfalen eingebunden.

Hausarztsetting: Im Rahmen einer multizentrischen Studie prifen Hausarz-
tinnen und Hausarzte mithilfe einer digitalen Applikation, ob bei Betroffenen
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mit T2DM der Verdacht auf Parodontitis besteht. Wird ein solcher Fall er-
kannt, folgt ein beratendes Arztgesprich, und es wird per Uberweisung zum
Zahnarzt eine Parodontitis-Abklarung und ggf. -Versorgung veranlasst. Die
Kontrollgruppe wird anhand von GKV- Routinedaten und DMP-Dokumentati-
onsdaten erstellt.

Zahnarztsetting:

Im Rahmen einer multizentrischen, cluster-randomisierten, kontrollierten
Studie (cRCT) screenen Zahnarztinnen und Zahnérzte mithilfe einer digitalen
Applikation ihre Parodontitis-Patientinnen und -Patienten auf ein erhhtes
Diabetes-Risiko. Wird ein solcher Fall erkannt, folgt ein beratendes Arztge-
sprach, und es wird per Uberweisung zum Hausarzt eine Diabetes-Abkldrung
und ggf. -Versorgung veranlasst.

Das Projekt wird durch den Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesau-
schusses (G-BA) gefordert.
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1.10.2022 bis 30.09.2026 Projektstatus: laufend

Innovationsfonds tiber den Innovationsauschuss des Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) (Forderkennzeichen: 01NVF21115): 5,4 Millionen €; Stand-
ort Disseldorf ifam: 716.640 €
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorgungsformen/di-
gin2perio-digital-integrierte-versorgung-von-diabetes-mellitus-typ-2-und-pa-
rodontitis.508

Standort Diisseldorf: Studien-Nr.: 2023-2358-§ 15 BOA (Art.74/82 n.i./n.b.)
vom 06.03.2023
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