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Hintergrund 
Parodontitis, die chronische Entzündung des Zahnhalteapparates (Parodont), 
und ein erhöhter Blutzuckerspiegel bei Diabetes können sich gegenseitig ver-
stärken. Studien zeigen, dass Patientinnen und Patienten mit Diabetes melli-
tus Typ-2 (T2DM) zwei- bis dreimal häufiger von Parodontitis betroffen sind 
als die Allgemeinbevölkerung und dies oftmals unentdeckt. Durch die anhal-
tenden Entzündungen bei Parodontitis werden Botenstoffe in den Körper frei-
gesetzt, die sich negativ auf den Blutzucker auswirken und das Risiko für dia-
betische Komplikationen erhöhen können. Gleichzeitig kann die Diabetes-Er-
krankung ein schnelleres Fortschreiten einer Parodontitis fördern oder den 
zahnärztlichen Behandlungserfolg mindern.   
Trotz der bekannten Wechselwirkungen verlaufen Erkennung und Versorgung 
von Diabetes und Parodontitis in Deutschland größtenteils getrennt voneinan-
der.  

Studienziel 
Vor diesem Hintergrund möchte das Projekt DigIn2Perio unter der Leitung von 
Prof. Dr. Dr. Stefan Listl des Universitätsklinikums Heidelberg (UKHD) diese 
Versorgungslücke schließen und durch die digitale Vernetzung der haus- und 
zahnärztlichen Versorgung die Versorgungsqualität und Wirtschaftlichkeit in 
der Regelversorgung der gesetzlichen Krankenkassen verbessern.  
Das Forschungsprojekt untersucht folgende Hypothesen: 

1. Die hausärztlich initiierte Parodontitis-Versorgung reduziert den

HbA1c-Wert von T2DM-Patient:innen im Vgl. zur Kontrollgruppe.

2. Die zahnärztlich initiierte Diabetesversorgung erhöht die Rate der Dia-

betesdiagnosen im Vgl. zur Kontrollgruppe.

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

Hausarztsetting: Im Rahmen einer multizentrischen Studie prüfen Hausärztin-
nen und Hausärzte mithilfe der Berechnung eines Parodontitis-Risikoscores, 
ob bei Betroffenen mit T2DM der Verdacht auf Parodontitis besteht. Wird ein 
solcher Fall erkannt, folgt ein beratendes Arztgespräch und es wird per Über-
weisung eine Parodontitis-Versorgung veranlasst. Die Kontrollgruppe wird an-
hand von GKV- Routinedaten und DMP-Dokumentationsdaten erstellt. 

Zahnarztsetting: 
Im Rahmen einer multizentrischen, cluster-randomisierten, kontrollierten Stu-
die (cRTC) screenen Zahnärztinnen und Zahnärzte mithilfe der Berechnung des 
FINDRISK- Risikoscores ihre Parodontitis-Patientinnen und -Patienten auf ein 
erhöhtes Diabetes-Risiko. Wird ein solcher Fall erkannt, folgt ein beratendes 
Arztgespräch und es wird per Überweisung eine Diabetes-Versorgung veran-
lasst. 
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