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1 Herausgeber

1.1 Federfihrende Fachgesellschaften
Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie (DG PARO)
Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund und Kieferheilkunde (DGZMK)

1.2 Kontakt

Univ.-Prof. Dr. med. dent. Dr. med. Sgren Jepsen MS

Direktor der Poliklinik fir Parodontologie, Zahnerhaltung und Praventive Zahnheilkunde
Zentrum fur ZMK, Universitatsklinikum Bonn

Welschnonnenstrasse 17, 53111 Bonn

Tel: 0228 - 287 22480

eMail: soeren.jepsen@ukbonn.de

1.3 Zitierweise

DG PARO, DDG, DGZMK: ,Diabetes und Parodontitis“, Langversion 2.0, 2024, AWMF-

Registriernummer: 083-015, https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/083-015, (Zugriff am:

TT.MM.JJJJ)

1.4 Redaktioneller Hinweis

AusschlielRlich aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung
mannlicher, weiblicher und weiterer Sprachformen verzichtet. Dies impliziert keinesfalls eine
Benachteiligung der jeweils anderen Geschlechter. Samtliche Personenbezeichnungen in diesem

Dokument sind als geschlechtsneutral zu verstehen.
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2 Geltungsbereich und Zweck

2.1 Zielsetzung und Fragestellung

Die hohe Pravalenz und Inzidenz von Diabetes mellitus in Deutschland verlangen verstarkte
Bemiihungen, um die Versorgung von Menschen mit Diabetes mellitus zu optimieren. Gleichzeitig
leiden Diabetiker Uberzufallig haufig an einer Entziindung des Zahnhalteapparates, der Parodontitis,
einer anderen hochpravalenten Volkskrankheit. Beide Erkrankungen stehen in einer bidirektionalen
Beziehung zueinander und beeinflussen sich wechselseitig in Entstehung, Progression und Therapie.

Ziel dieser Leitlinie ist es, die an der Pravention, Friherkennung, Diagnostik und Therapie bei der
Erkrankung beteiligten Fachdisziplinen sowie die betroffenen Patienten lber diese Zusammenhange

aufzuklaren und damit die Qualitédt der Versorgung zu verbessern.

2.2 Adressaten der Leitlinie

Diese Leitlinie richtet sich an Zahnarzte, insbesondere Parodontologen, Implantologen und Facharzte
fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie Arzte aller beteiligten Fachrichtungen, insbesondere
Diabetologen, Allgemeinmediziner/Hauséarzte, Erndhrungsmediziner, Facharzte fir innere Medizin,
Fachérzte fiir Endokrinologie und dient zur Information aller Arzte aller weiteren Fachrichtungen.

Weitere Adressaten sind zahnarztliches und arztliches Fach- und Pflegepersonal.

2.3 Ausnahmen von der Leitlinie

In dieser Leitlinie werden keine Empfehlungen zu Zahnimplantaten bei Patienten mit Diabetes
gegeben. Hierzu wird auf die Leitlinie ,Zahnimplantate bei Diabetes mellitus" (083-025) verwiesen.

Ferner werden keine Empfehlungen zur Therapie des Diabetes mellitus gegeben.

2.4 Patientenzielgruppe

Patienten mit Diabetes und/oder Parodontitis

2.5 Versorgungsbereich

Diese Leitlinie ist fur alle zahnarztlichen und arztlichen Versorgungsbereiche relevant, die:

e ambulant, stationar, teilstationar
e im Rahmen der Pravention, Friherkennung, Diagnostik und Therapie

© DG PARO, DDG, DGZMK 4
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e inder primar- Versorgung oder facharztlichen Versorgung, sowie Pflegeeinrichtungen.

mit Patienten mit Diabetes und/oder Parodontitis arbeiten.

2.6 Weitere Dokumente zu dieser Leitlinie
Leitlinienreport (im Dokument einhalten: Leitlinienreport )

2.7 Verbindungen zu anderen Leitlinien

AWMF 057-017 S2k-Leitlinie Diagnostik, Therapie und Verlaufskontrolle des Diabetes mellitus
im Alter

AWMEF 083-043 S3-Leitlinie Die Behandlung von Parodontitis Stadium | bis Il - Die deutsche
Implementierung der S3-Leitlinie ,, Treatment of Stage |-Ill Periodontitis“ der

European Federation of Periodontology (EFP)
AWMF 083-056 S3-Leitlinie Die Behandlung von Parodontitis - Stadium IV

AWMF 083-016 S3-Leitlinie Hausliches chemisches Biofiimmanagement in der Pravention und
Therapie der Gingivitis

AWMF 083-022 AWMF 083-02553-Leitlinie Hausliches mechanisches Biofilmmanagement in
der Pravention und Therapie der Gingivitis

AWMF 083-025 S3-Leitlinie Zahnimplantate bei Diabetes mellitus
3 Einleitung

3.1 Krankheitsbilder Parodontitis und Diabetes

Die 2021 WHO-Resolution on Oral Health betont die Notwendigkeit einer besseren Integration von
Mundgesundheits- und allgemeiner Gesundheitsvorsorge (WHO, 2021; Lamster 2021).

Parodontitis ist durch die fortschreitende Zerstorung des Zahnhalteapparates (Parodontium)
gekennzeichnet, wobei die Hauptmerkmale klinischer Attachment- und alveoldrer Knochenverlust,
Vorhandensein von parodontalen Taschen und Blutungen auf Sondierung sind (Papapanou et al.,
2018). Sie wird durch die Ansammlung von bakteriellen Biofilmen an und unter dem Zahnfleischrand,
mit nachfolgender Aktivierung einerimmunentziindliche Reaktion des Wirts ausgeldst. Letzteres treibt
eine Dysbiose innerhalb des oralen Biofilms voran, die eine Dysregulation von immunentzindlichen
Prozessen induziert (Meyle & Chapple, 2015) und letztendlich zur Zerstérung des parodontalen

Gewebes fuhrt (Hajishengallis & Chavakis, 2021).

© DG PARO, DDG, DGZMK 5
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Parodontitis ist aufgrund ihrer hohen Pravalenz ein grof3es Problem fir die 6ffentliche Gesundheit und
die haufigste chronisch-entziindliche nichtlbertragbare Krankheit (Non-communicable disease = NCD)
des Menschen. Die weltweite Pravalenz schwerer Parodontitis wurde im Jahr 2017 auf 743 Millionen
(GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2018) betroffene Individuen
geschatzt, was zwischen 7,8 % und 11 % der Erwachsenen entspricht (Kassebaum et al., 2014;
Kassebaum et al., 2017). Nach Angaben der Global Burden of Disease (GBD)-Datenbank gab es im Jahr
2019 weltweit sogar 1,1 Milliarden Falle von schwerer Parodontitis, und zwischen 1990 und 2019
wurde ein Anstieg der altersstandardisierten Pravalenzrate schwerer Parodontitis um 8,44 % (95 %
Konfidenzintervall [KI]: 6,62 %-10,59 %) beobachtet (Chen et al., 2021). Dabei besteht auch in
Deutschland eine Diskrepanz zwischen parodontaler Behandlungnotwendigkeit von ca. 10 Millionen
Menschen mit schwerer Parodontitis und nur 1 Million abgerechneter Parodontitisbehandlungen im
Jahr (Radel et al. 2017). Parodontitis stellt aufgrund der damit verbundenen Morbiditdt auch eine
groRBe Belastung fiur die offentliche Gesundheit dar und fiihrt zu Behinderungen aufgrund von
Beeintrachtigungen der Kaufunktion, Sprache und Asthetik oder Zahnlosigkeit. Sie ist eine Quelle
sozialer Ungleichheit, beeintrachtigt die Lebensqualitat erheblich, wirkt sich negativ auf die allgemeine
Gesundheit aus und ist mit erheblichen Kosten fiir die zahnarztliche und medizinische Versorgung

verbunden (Tonetti et al., 2017).

Parodontitis wurde mit einer Reihe von systemischen Erkrankungen in Verbindung gebracht, darunter
Diabetes (Sanz et al., 2018a, 2018b), Herz-Kreislauf-Erkrankungen (CVDs; Sanz, Del Castillo, Jepsen et
al., 2020; Sanz, Marco Del Castillo, Jepsen et al., 2020) und Atemwegserkrankungen. Sie ist auch
unabhangig mit vorzeitigem Tod aller Ursachen und durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen verbunden
(Garcia et al., 1998; Linden et al., 2012; Soder et al., 2007), insbesondere in multimorbiden
Populationen, in denen die Auswirkungen einer Parodontitis einem komorbiden Diabetes mellitus
entsprechen (Sharma et al., 2016). Parodontitis fihrt auch zu erhéhten medizinischen Ausgaben (Sato

et al., 2016) und belastet damit das Gesundheitswesen.

Diabetes ist eine weit verbreitete nicht-lbertragbare Krankheit (NCD) mit einer weltweiten Pravalenz,
die auf 9,3 % (463 Millionen Menschen) geschatzt wird und voraussichtlich bis 2030 auf 10,2 % (578
Millionen) und bis 2045 auf 10,9 % (700 Millionen) ansteigen wird (Saeedi et al., 2019). Typ-2-Diabetes
(T2DM) ist eine der Hauptursachen fir Behinderungen und vorzeitige Mortalitat, hauptsachlich durch
vaskuldre und renale Komplikationen (Tuomi et al., 2014). In Deutschland betragt die Zahl nicht
erkannter T2DM-Falle ca. 2 Millionen und es vergehen durchschnittlich 8 Jahre bis T2DM diagnostiziert
wird (Kellerer et al. 2020).

© DG PARO, DDG, DGZMK 6
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Die Zusammenhange zwischen Diabetes und Parodontitis wurden in Deutschland erstmals in einem
gemeinsamen Konsensusbericht von interessierten Parodontologen und Diabetes-Experten
beleuchtet (Deschner et al. 2011, Jepsen et al. 2011). Die berichtete bidirektionale Beziehung von
Diabetes und Parodontitis (Preshaw et al. 2012) wurde 2017 im Focused Workshop der European
Federation of Periodontology (EFP) und der International Diabetes Federation (IDF) gemeinsam naher
untersucht (Sanz et al., 2018a, 2018b). Im AAP/EFP-World Workshop zur Neuen Klassifikation
parodontaler Erkrankungen und Zustande wurde Diabetes als wichtiger Risikofaktor fiir Parodontitis

definiert (Jepsen et al. 2018).

In den vorangegangenen EFP-Workshops zum Zusammenhang zwischen Parodontitis und Diabetes
(2017) und Herz-Kreislauf-Erkrankungen (2019) wurde die entscheidende Rolle von Hausarzten bei den
Auswirkungen dieser Zusammenhange deutlich gemacht. Daher wurde 2022 ein dritter fokussierter
Workshop zusammen mit dem europdischen Arm der Weltorganisation der National Colleges,
Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians (WONCA Europe)
durchgefiihrt, um (1) die Bedeutung der Zusammenhange zwischen parodontalen und systemischen
Erkrankungen fir Zahnarzte und Hausarzte/Allgemeinmedizinern und (2) die Rolle von
zahnmedizinischen Fachpersonal bei der Behandlung von NCDs und der Forderung eines gesunden

Lebensstils zu untersuchen.

Der nachfolgenden Informationen zur vorliegenden Leitlinie basieren ganz wesentlich auf der Evidenz

und den Ergebnissen dieser Konsensuskonferenzen.

3.2 Schlisselfragen

3.2.1 Fiir Arzte und Gesundheitsfachpersonal bzw. Zahnirzte und zahnmedizinisches
Fachpersonal:

1. Welche Empfehlungen (hinsichtlich Diabetes und Parodontitis) sind fiir Arzte und
Gesundheitsfachpersonal an Patienten mit Diabetes in der arztlichen Praxis relevant?

2. Welche Empfehlungen (hinsichtlich Diabetes und Parodontitis) sind fur Zahnérzte und
zahnmedizinisches Fachpersonal an Patienten mit Diabetes in der zahnarztlichen Praxis relevant?

3.2.2 Fur Patienten

3. Welche Empfehlungen (hinsichtlich Diabetes und Parodontitis) sind fir Patienten mit Diabetes
in der arztlichen Praxis relevant?

4. Welche Empfehlungen (hinsichtlich Diabetes und Parodontitis) sind fiir Patienten mit Diabetes
(oder Risiko fiir Diabetes) in der zahnarztlichen Praxis relevant?

© DG PARO, DDG, DGZMK 7
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3.3 ICD-10 Codes
E11: Diabetes mellitus, Typ 2
E11.0 Diabetes mellitus, Typ 2 Mit Koma
E11.1 Diabetes mellitus, Typ 2 Mit Ketoazidose
E11.2 Diabetes mellitus, Typ 2 Mit Nierenkomplikationen
E11.3 Diabetes mellitus, Typ 2 Mit Augenkomplikationen
E11.4 Diabetes mellitus, Typ 2 Mit neurologischen Komplikationen
E11.5 Diabetes mellitus, Typ 2 Mit peripheren vaskuldaren Komplikationen
E11.6 Diabetes mellitus, Typ 2 Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen
E11.7 Diabetes mellitus, Typ 2 Mit multiplen Komplikationen
E11.8 Diabetes mellitus, Typ 2 Mit nicht ndher bezeichneten Komplikationen
E11.9 Diabetes mellitus, Typ 2 Ohne Komplikationen
K05: Gingivitis und Krankheiten des Parodonts
K05.0 Akute Gingivitis
K05.1 Chronische Gingivitis
K05.2 Akute Parodontitis
K05.3 Chronische Parodontitis
K05.4 Parodontose
KO5.5 Sonstige Krankheiten des Parodonts

K05.6 Krankheit des Parodonts, nicht ndher bezeichnet
4 Hintergrund fur Empfehlungen

4.1 Folgen von Typ-2-Diabetes und Parodontitis

Typ-2-Diabetes ist eine der Hauptursachen fiir Behinderungen und vorzeitige Mortalitat, hauptsachlich
durch vaskuldre und renale Komplikationen (Tuomi et al., 2014). Derzeit leben in Europa 22 Millionen
Menschen mit nicht diagnostiziertem Diabetes (International Diabetes Federation, 2021), von denen
viele alle 6 Monate einen Zahnarzt aufsuchen, aber nicht unbedingt regelmaRig mit ihrem Hausarzt in

Kontakt treten (Yonel et al., 2018). Im Gegensatz dazu gibt es in Europa mehrere Lander, in denen

© DG PARO, DDG, DGZMK 8
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Patienten mehrmals im Jahr ihren Hausarzt aufsuchen (Bjornberg & Phang, 2018), aber nicht unbedingt

haufig ihren Hauszahnarzt aufsuchen.

Parodontitis ist neben Karies flir mehr Jahre verantwortlich, die durch Behinderung verloren gehen,
als jede andere menschliche Erkrankung (GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence
Collaborators, 2018) und ist eine wesentliche Ursache fiir Zahnverlust, Einschrankung der Erndhrung,
veranderte Sprache, geringes Selbstwertgefiihl und eine schlechtere allgemeine Lebensqualitat (Al-
Harthi et al., 2013; Buset et al., 2016) und ist unabhéngig davon mit vorzeitiger Mortalitdt assoziiert

(Garciaet al., 1998; Linden et al., 2012; Sharma et al., 2016; Soder et al., 2007).

4.2 Mechanismen, die der bidirektionalen Beziehung zwischen Typ-2-Diabetes und
Parodontitis zugrunde liegen

Wie in der Einleitung erlautert, handelt es sich bei Parodontitis um eine chronisch entzlindliche
Erkrankung, die durch die Ansammlung eines pathogenen dentalen Biofilms oberhalb und unterhalb
des Zahnfleischrandes ausgelost wird und bei der die mikrobielle Dysbiose zu einer chronischen, nicht
auflésenden und zerstorerischen Entziindungsreaktion fihrt (Meyle & Chapple, 2015; Tonetti et al.,
2017). Zu den Mechanismen der Assoziation zwischen Parodontitis und Typ-2-Diabetes gehdren
parodontale Bakteriamie wahrend der taglichen Funktion (Reyes et al., 2013), bei der eine Dosis-
Wirkungs-Beziehung bei Gefdllentzlindungen nachgewiesen wurde (Desvarieux et al., 2005),
systemischer oxidativer Stress, der sich negativ auf die Zellfunktion auswirkt (Allen et al., 2011) und
systemische Entziindungen, die durch proinflammatorische Signaturen im Serum ausgedriickt werden
(Polak & Shapira, 2018). Es wird angenommen, dass zu den Mechanismen, die zu unerwiinschten
parodontalen Ergebnissen bei Diabetespatienten mit Hyperglykdmie fiihren, eine Ubertriebene
systemische Entzlindung aufgrund des Einflusses des Glukosespiegels (Esposito et al., 2008), die
Haufigkeit der Glukoseaufnahme auf die systemische Entziindung (Ceriello et al., 2008), negative
Auswirkungen auf die funktionelle Effizienz von Neutrophilen (Engebretson et al., 2006), T-Helfer-1-, -
2- und -17-Zellantworten (Duarte et al., 2011) und fortgeschrittene Glykationsendproduktbildung
(Advanced Glycation Endproducts = AGEs), die die parodontale Wundheilung hemmt (Taylor et al.,
2013), gehoren.

4.3 Ergebnisse des EFP-IDF-Konsensus-Workshops 2017

Der signifikante und unabhangige Zusammenhang zwischen Parodontitis und Diabetes ist in der

Literatur weit verbreitet. Eine solche Evidenzbasis gab den AnstoR fiir einen EFP-IDF Focused
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Workshop im Jahr 2017, in dem Konsensuserklarungen entwickelt wurden (Sanz et al., 2018a, 2018b),
die auf drei systematischen Ubersichtsarbeiten basieren, die sich mit Epidemiologie (Graziani et al.,
2018), biologischen Mechanismen (Polak & Shapira, 2018) und parodontalen Interventionsstudien

(Madianos & Koromantzos, 2018) befassen.
Die wichtigsten Schlussfolgerungen des fokussierten Workshops 2017 lauten wie folgt:

In Richtung Diabetes-Parodontitis sind schlecht eingestellter Typ-1- und Typ-2-Diabetes mit einem

erhohten Risiko und Schweregrad einer Parodontitis assoziiert, wahrend gut eingestellte Diabetes-
Patienten im Vergleich zu Menschen ohne Diabetes kein erhdhtes Risiko flir einen fortschreitenden
parodontalen Attachmentverlust aufweisen (Demmer et al., 2012). Klinische parodontale Parameter
und lokale inflammatorische Biomarker verbessern sich nach einer standardmaRigen und
erfolgreichen nicht-chirurgischen Parodontaltherapie, auch bei Menschen mit schlechter
Diabeteskontrolle (Sanz et al., 2018a). Auch die systemischen inflammatorischen Biomarker
verbessern sich nach einer nicht-chirurgischen Parodontaltherapie bei Menschen mit Diabetes, und
die Verbesserungen sind bei Personen mit Diabetes und Parodontitis groRer als bei Personen mit

Parodontitis ohne Diabetes (Preshaw et al., 2020).

In der Parodontitis-Diabetes-Richtung war eine schwere Parodontitis mit signifikant erhoéhten

Serumspiegeln von HbA1C bei Menschen ohne Diabetes (Glykdmie) und bei Menschen mit Diabetes
(Hyperglykdamie) assoziiert (Graziani et al., 2018). Es schien einen direkten Zusammenhang zwischen
dem Schweregrad der Parodontitis und den Komplikationen des Diabetes zu geben. Die Evidenz deutet
auch darauf hin, dass Menschen mit schwerer Parodontitis ein erhéhtes Risiko haben, an Typ-2-
Diabetes zu erkranken (Graziani et al.,, 2018). SchlieRlich wurde in einer systematischen
Ubersichtsarbeit, die darauf abzielte, die Auswirkungen einer parodontalen Behandlung auf den
HbA1C-Plasmaspiegel zu untersuchen, eine mittlere Senkung des HbA1C um 0,36 % (95 % Kl: 0,19—
0,54) nach 3 Monaten nachgewiesen (Engebretson & Kocher, 2013), ein Ergebnis, das mit frilheren
Metaanalysen {ibereinstimmte. Daten aus vier systematischen Ubersichtsarbeiten mit Metaanalysen
haben konsistente Beweise dafiir geliefert, dass eine erfolgreiche Parodontaltherapie zu einer klinisch
bedeutsamen und statistisch signifikanten Senkung des HbA1C-Spiegels bei Menschen mit Typ-2-
Diabetes fiihrt, die 3—4 Monate nach der Parodontaltherapie zwischen 0,27 % und 0,48 % liegt
(Madianos & Koromantzos, 2018). Eine 12-monatige randomisierte, kontrollierte Studie, bei der eine
intensive parodontale Behandlung durchgefiihrt wurde, um einen gesunden parodontalen Endpunkt

zu erreichen, zeigte eine Senkung des HbA1C um 0,6 % (D'Aiuto et al., 2018).
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All diese Ergebnisse waren eine wichtige Grundlage fir die in der vorliegenden S2k-Leitlinie

abgestimmten Konsensusempfehlungen.

4.4 Ziel des WONCA Europe-EFP Workshops zum Zusammenhang zwischen Diabetes
und Parodontitis

Ziel des WONCA Europe-EFP-Workshops (Herrera et al. 2023, Herrera et al. 2024) war es, die
Evidenzbasis zum bidirektionalen Zusammenhang zwischen Parodontitis und Diabetes
zusammenzufassen und Empfehlungen flir Hausarzte und Zahnarzte zu geben. Wie bereits erldutert,
waren die Grundlagen fir die Diskussion die Schlussfolgerungen des EFP-IDF Focused Workshop im
Jahr 2017 (Sanz et al., 2018a, 2018b), die drei systematischen Ubersichtsarbeiten, die fiir diesen
Workshop erstellt wurden, die sich mit Epidemiologie (Graziani et al., 2018), biologischen
Mechanismen (Polak & Shapira, 2018) und parodontalen Interventionsstudien (Madianos &
Koromantzos, 2018) befasst hatten, sowie neu verdffentlichte Ubersichtsarbeiten (Genco et al., 2020;
Genco & Borgnakke, 2020; Genco & Sanz, 2020; Jepsen et al., 2020; Polak et al., 2020) und Leitlinien
fir die klinische Praxis auf EFP S3-Niveau (Herrera et al., 2022; Sanz, Herrera, et al., 2020) und auch
eine systematische Ubersichtsarbeit zum systemischen Einfluss der Parodontitisbehandlung (Orlandi

et al., 2022).

4.5 Zusammenfassung der Evidenz fur den Zusammenhang zwischen Diabetes und
Parodontitis

4.5.1 Parodontitis-Diabetes-Richtung

4.5.1.1 Haben Menschen mit Parodontitis ein hoheres Risiko fiir Typ2 Diabetes?

Insgesamt zeigten die Ergebnisse von sechs Studien, die Populationen aus den Vereinigten Staaten,
Japan und Taiwan mit einer Gesamtstichprobe von 77.716 Teilnehmern reprasentierten,
Ubereinstimmend, dass Patienten mit Parodontitis ein hoheres Risiko fiir die Entwicklung von
Pradiabetes aufweisen, der als nicht-diabetische Hyperglykdmie (NDH) und Diabetes bezeichnet wird
(adjustierte Hazard Ratio [HR]-Bereich: 1,19-1,33). Angesichts der hohen Prédvalenz von Parodontitis
in der Bevolkerung und der Tatsache, dass Parodontitis leicht diagnostiziert und behandelt werden
kann, haben selbst kleine adjustierte HRs potenziell wichtige Auswirkungen auf die 6ffentliche

Gesundheit (Sanz et al., 2018a).

Kirzlich wurde in Korea eine grol® angelegte Studie durchgefiihrt, bei der Daten von erwachsenen
Freiwilligen ohne Diabetes verwendet wurden, die ein Gesundheitsscreening erhielten (National

Health Insurance Service-National Health Screening Kohortendatenbank, n = 111.611) (Park, Kim, et
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al., 2022). Wahrend einer medianen Nachbeobachtungszeit von 9,1 Jahren entwickelte sich bei 6102
Probanden Diabetes. Es wurde berichtet, dass Menschen, bei denen eine Parodontitis behandelt
wurde, ein geringeres Risiko bestand, an Diabetes zu erkranken, als bei denjenigen, die eine
unbehandelte chronische Parodontitis hatten (adjustierte HR = 0,930, 95%-KI: 0,865—1.000, p = 0,050),
wahrend diejenigen, die eine Parodontitis entwickelten, in einem multivariaten Regressionsmodell ein
hoheres Risiko fiir Diabetes hatten als diejenigen, die parodontal gesund blieben (adjustierte HR =
1,095, 95%-KI: 1,026-1,170, p = 0,006) (Park, Kim et al., 2022). Diese neuen Daten ergdnzen die
bestehende Evidenzbasis (Sanz et al.,, 2018a), dass Parodontitis bei einigen Patienten eine

Hauptursache fiir Typ-2-Diabetes zu sein scheint.

4.5.1.2 Treten bei Menschen mit Parodontitis und Diabetes griéfsere Komplikationen im
Zusammenhang mit Diabetes auf?

Komplikationen des Diabetes, die im Zusammenhang mit Parodontitis untersucht werden, sind
Retinopathie (Hintergrund- und proliferativ), Nephropathie (Makroalbuminurie und terminale
Niereninsuffizienz), neuropathische FuRulzera, verschiedene kardiovaskuldre Erkrankungen und

Mortalitdt (Sanz et al., 2018a).

Eine kirzlich durchgefiihrte systematische Ubersichtsarbeit analysierte die verfiigbare Evidenz
(Nguyen et al., 2020). Die Gesamtsynthese basiert auf insgesamt 8969 Patienten mit Diabetes in 13
Studien mit 73 bis 6048 Teilnehmern (Typ 1, n = 3591; Typ 2, n = 5378). Bei Menschen mit Diabetes
und Parodontitis wurde ein héheres Risiko fir Retinopathie (Odds Ratio [OR]-Bereich = 2,8-8,7),
Neuropathie (OR-Bereich = 3,2-6,6), Nephropathie (OR-Bereich = 1,9-8,5), kardiovaskulare
Komplikationen (OR-Bereich = 1,28-17,7) und Mortalitdt (OR-Bereich = 2,3-8,5) im Vergleich zu

Patienten mit Diabetes und ohne Parodontitis berichtet.

Eine systematische Ubersichtsarbeit (Graziani et al., 2018), die fiir den EFP-IDF Focused Workshop im
Jahr 2017 erstellt wurde (Sanz et al., 2018a), zeigte, dass der Schweregrad der Parodontitis signifikant
mit dem Schweregrad der Retinopathie korreliert und dass Menschen mit Parodontitis, entweder mit

Typ-1- oder Typ-2-Diabetes, signifikant mehr Nierenkomplikationen haben.

In einer groRen Studie (13.784 Probanden) war eine chronische Nierenerkrankung (CKD) mit einer
signifikant hoheren Gesamtmortalitdt und kardiovaskuldrer Mortalitat verbunden, wenn Parodontitis
und Diabetes gleichzeitig mit CKD auftraten (Sharma et al., 2016). In einer weiteren aktuellen grol3
angelegten Studie in der Republik Korea (11.353 Diabetes-Teilnehmer) (Park, Jeon, et al., 2022) zeigten

multivariable Regressionsanalysen, dass Parodontitis ein unabhédngiger Risikofaktor fur
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diabetesbedingte mikrovaskuldre Komplikationen war (adjustierte HR = 1,13, 95%-KI: 1,04-1,23, p =
0,004). In der Sekundéaranalyse fiir einzelne mikrovaskuldre Komplikationen war Parodontitis ein

unabhangiger Risikofaktor flir eine Retinopathie (adjustierte HR = 1,21, 95% Kl: 1,04—-1,40, p = 0,013).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Mehrheit der Studien iber einen Zusammenhang/ein

hoheres Risiko zwischen einer schlechteren parodontalen Gesundheit und Diabetes-Komplikationen

berichtet.

4.5.1.3 Sollte zahnmedizinisches Fachpersonal (ZFP) Patienten in der Zahnarztpraxis auf
Diabetesrisiko untersuchen?

In Europa gibt es schatzungsweise 22 Millionen Menschen mit nicht diagnostiziertem Diabetes mellitus
(International Diabetes Federation, 2021). Eine Studie aus England zeigte, dass 12 % der Bevdlkerung,
die regelmaRig einen Zahnarzt aufsuchten, ihren Hausarzt seit 12 Monaten nicht mehr gesehen hatten
und dass von 61 % der Bevolkerung, die halbjahrlich eine Zahnarztpraxis aufsuchten, 48 % noch nie
eine Gesundheitsuntersuchung bei ihrem Hausarzt hatten. Daher hat ZFP einen Zugang zu einem Teil
der Gesellschaft, der moglicherweise nicht mit ihrem Hausarzt in Kontakt steht und sich
moglicherweise nicht kiirzlich einer Gesundheitsuntersuchung unterzogen hat, aber regelmaRig ihre
Zahnarztpraxis zur Beurteilung der Mundgesundheit aufsucht und sowohl die primare als auch die
sekundare Pravention von Munderkrankungen durchfiihrt (Yonel et al., 2018). Angesichts der hohen
Pravalenz von Parodontitis in der Bevolkerung, der dreifach erhdhten Pravalenz von Parodontitis bei
Patienten mit Typ-2-Diabetes (Tsai et al., 2002), des erhdhten Risikos fiir Diabetes bei Parodontitis-
Patienten (Chapple et al., 2013; Sanz et al., 2018a), der héheren Komplikationsraten von Diabetes bei
Parodontitis (Borgnakke et al., 2013) und der Verpflichtung fiir zahnarztliche Teams, auf Parodontitis
zu screenen, sind diese ideal positioniert, um Menschen mit einem hohen Risiko fir Pradiabetes/NDH

oder Typ-2-Diabetes zu identifizieren.

Es besteht ein klarer Bedarf, dass Mundgesundheitsteams Gber die Auswirkungen von Parodontitis auf
das Diabetesrisiko aufgeklart und fiir die effektivsten Protokolle zur Bewertung des Diabetesrisikos

sensibilisiert werden (National Institute for Health and Care Excellence, 2017).
4.5.1.4 Was ist der optimale Weg zur Friiherkennung von Diabetes in der Zahnarztpraxis?
Screening, Risikobewertung und Fritherkennung von Typ-2-Diabetes und Pradiabetes/NDH haben sich

in Zahnarztpraxen als durchfiihrbar erwiesen (Borrell et al., 2007; Genco et al., 2014; Lalla et al., 2011;

Montero et al., 2021). In einer US-amerikanischen Studie ergab die Selbstanamnese von Diabetes,
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Bluthochdruck, Hypercholesterinamie und klinischen Hinweisen auf Parodontitis eine
Wahrscheinlichkeit flir einen nicht diagnostizierten Diabetes von 27 % bis 53 % (Borrell et al., 2007).
Ein Modell, das nur zwei dentale Variablen (Prozentsatz der tiefen Taschen 5 mm und die Anzahl der
fehlenden Zahne) umfasste, ergab eine Flache unter der Empfanger-Operationskurve (AUROC) von
0,65, wobei ein Point-of-Care (POC) HbA1C-Test den AUROC auf 0,79 verbesserte. Optimale Cut-off-
Punkte waren das Vorhandensein von 26 % tiefen Taschen oder 4 fehlende Zdhne und diese
identifizierten 73 % der echten Fille von Pradiabetes/NDH oder Diabetes korrekt. Die Einbeziehung
eines POC-HbA1C-Testwerts von 5,7 % verbesserte die korrekte ldentifizierung weiter (Lalla et al.,
2011). Kirzlich ergab ein speziell flir Zahnarztpraxen entwickelter Fragebogen zur Risikovorhersage,
der eine groRe StichprobengroRe (>4000) verwendet und intern und extern in einer deutschen
Population mit 357 Ereignissen validiert wurde, einen AUROC von 0,7 und einen positiven pradiktiven

Wert von 91,5 % (95 % KI: 91,5-91,6) (Yonel et al., 2023).

Der Begriff "Screening" wird im Zusammenhang mit der Erkennung von Diabetes immer
problematischer, da dieser traditionell einen ungezielten Ansatz fiir Tests auf Bevolkerungsebene
impliziert (z. B. die Beurteilung aller Menschen {iber 40 Jahre). Dies ist wahrscheinlich nicht
kosteneffektiv oder effizient. Die Verwendung von Fragebdgen zur Ermittlung des Risikostatus bietet
hierbei einen gezielteren und effizienteren Ansatz. Solche Fragebogen sollten jedoch innerhalb der
Population, in der sie eingesetzt werden sollen, intern und extern validiert werden und auf grofRen
StichprobengrofRen basieren, um multivariable Vorhersagemodelle zu validieren, und auch eine
ausreichende Anzahl von "Ereignissen", die innerhalb dieser Stichprobe auftreten (Collins et al., 2016;
Riley et al.,, 2019; Riley et al., 2020) aufweisen. Ein finnischer Diabetes-Risiko-Score(FINDRISC;

https://www.mdcalc.com/calc/4000/findrisc-finnish-diabetes-risk-score;

https://www.diabetesstiftung.de/findrisk ) (Schwarz 2019) findet eine breite Anwendung in Europa,

um Menschen mit einem Risiko fiir die Entwicklung von T2DM zu identifizieren und ist bereits fir den

Gebrauch in einigen europaischen Populationen validiert worden (Jglle et al. 2019; Kraege et al. 2020).

In einigen Studien wurde ein zweistufiges Protokoll verwendet, um die Herausforderungen von
Fragebogen zur Risikobewertung fir den Einsatz im zahnarztlichen Setting zu (iberwinden. Der
Risikofragebogen stellt den ersten Schritt dar, und wenn der Schwellenwert fir "hohes Risiko"
Uberschritten wird, wird eine Blutuntersuchung durchgefiihrt, um den HbA1C-Status zu bestimmen.
Dieses Protokoll wurde bisher in mehreren Studien eingesetzt und kénnte unnétige Uberweisungen
an Hausarzte zur formalen Diagnose moglicherweise um 90 % reduzieren (Yonel, Yahyouche, et al.,

2020).
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Bould et al. (Bould et al., 2017) zeigten, dass die Verwendung eines zweistufigen
Risikobewertungsmodells unter Verwendung des FINDRISC gefolgt von einem HbA1C-Test im
Kapillarblut (Fingerstich) psychologisch akzeptabel war und den Patienten half, sich auf die
Kontaktaufnahme mit ihrem Hausarzt einzulassen, wobei die OR 3,22-mal héher war als fir den
Fragebogen allein. Ein RCT mit nicht diagnostizierten Patienten (Lalla et al., 2015) ergab, dass die
Aufklarung der Patienten (ber ihr Diabetesrisiko und die Weitergabe ihres ventsen Blut-HbA1C-
Testergebnisses in einer Zahnarztpraxis dazu fiihrte, dass 86 % innerhalb von 6 Monaten ihren
Hausarzt aufsuchten, mindestens eine positive Anderung des Lebensstils vorgenommen wurde und

der HbA1C-Wert im Vergleich zum Ausgangswert um 1,46 + 0,28 % sank (p < 0,01).

Eine verstdrkte Zusammenarbeit zwischen Zahnarzten und Hausarzten ist fiir eine erfolgreiche
Diagnose von Diabetes nach Risikobewertung im zahnarztlichen Bereich unerlasslich (Engstrom et al.,
2013; Lalla et al., 2015). Ein solche Kooperation wurde in einem Whitepaper der Economist Intelligence
Unit (Economist Intelligence Unit, 2021) und auch von der NHS England (National Health Service, 2019)

empfohlen.

4.5.1.5 Kann die Behandlung von Parodontitis den HbA1C-Spiegel und Komplikationen bei
Diabetespatienten reduzieren?

Ein klrzlich veréffentlichter Cochrane-Review (Simpson et al., 2022) analysierte die verfligbare Evidenz
zu den Auswirkungen einer Parodontalbehandlung auf die Diabetes-Ergebnisse und aktualisierte die
2010 und 2015 veroffentlichten Cochrane-Reviews. Sie bewertete eine parodontale Behandlung im
Vergleich zu keiner parodontalen Intervention oder "Standardversorgung". Die Aktualisierung
umfasste 35 Studien (berichtet in 53 Publikationen) mit insgesamt 3249 randomisierten Teilnehmern
flir eine narrative Synthese; 33 der Studien (berichtet in 51 Publikationen) wurden in eine Metaanalyse
eingeschlossen. Vierunddreiig von 35 Studien analysierten Typ-2-Diabetes, wadhrend eine Studie
sowohl Typ-1- als auch Typ-2-Diabetes behandelte. Einundzwanzig Studien untersuchten die
Auswirkungen einer subgingivalen Instrumentierung im Vergleich zu keiner Behandlung/ublichen
Versorgung, 11 Studien untersuchten subgingivale Instrumentierung plus systemische oder lokal
verabreichte antimikrobielle Medikamente im Vergleich zu keiner Behandlung/iiblichen Versorgung
und 3 Studien bewerteten subgingivale Instrumentierung plus antimikrobielle Mundspilung
(Chlorhexidin) im Vergleich zu keiner Behandlung/iiblichen Versorgung. Die meisten Studien (30, n =
2443 Probanden) maRen die Ergebnisse nach 3—4 Monaten, und 12 Studien (n = 1457) berichteten
Daten nach 6 Monaten. Nur eine Studie berichtete Uber Ergebnisse nach 12 Monaten (n=267) (D'Aiuto

et al., 2018). Die Daten lieferten Hinweise darauf, dass die Parodontaltherapie zu einer klinisch
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bedeutsamen und statistisch signifikanten Senkung des HbA1C-Spiegels bei Menschen mit Typ-2-
Diabetes fuihrte. Das Ausmal? der berichteten HbA1C-Senkungen aus diesen Metaanalysen betrug 0,43
% (95 %-KI: 0,28 %—0,59 %) nach 3—4 Monaten nach parodontaler Therapie, 0,3 % nach 6 Monaten (95
%-KI: 0,08 %—0,52 %) und 0,5 % nach 12 Monaten (95 %-Kl: 0,45 %—0,55 %). Diese Ergebnisse stimmen
mit einem friheren Bericht Gberein (Madianos & Koromantzos, 2018; Sanz et al., 2018a). Diese
Aktualisierung der fritheren Cochrane-Ubersichtsarbeiten im Jahr 2022 umfasste die doppelte Anzahl
von Studien und Teilnehmern und fiihrte zu einer Anderung der Schlussfolgerungen in Bezug auf den
primdaren Endpunkt der glykdmischen Kontrolle und des Grades der Zuverlassigkeit der
Schlussfolgerung. Es gibt jetzt ein moderates Mal an Sicherheit, dass die Parodontalbehandlung mit
subgingivaler Instrumentierung die glykdmische Kontrolle bei Menschen mit Parodontitis und Diabetes
um einen klinisch signifikanten Betrag im Vergleich zu keiner Behandlung oder Standardversorgung
verbessert. Aufgrund fehlender Studien gibt es keine ausreichende Evidenz fir die Wirkung einer
Parodontaltherapie auf die HbA1C-Senkung bei Patienten mit Typ-1-Diabetes. Die biologische
Plausibilitat, die eine Parodontaltherapie mit einer verbesserten Blutzuckerkontrolle verbindet, kann
jedoch auch fiir Menschen mit Diabetes mellitus Typ 1 gelten. Dies wird in den NICE-Leitlinien von 2022
zur Diagnose und Behandlung von Typ-1- und Typ-2-Diabetes bei Erwachsenen anerkannt (National

Institute for Health and Care Excellence, 2022).

Das Ausmall der HbA1C-Senkungen, die nach parodontalen Interventionen erzielt werden, ist
vergleichbar mit dem, was durch die Zugabe eines zweiten Medikaments zu einem pharmakologischen
Metformin-Regime erreicht wird (Engebretson & Kocher, 2013). Wenn solche Reduktionen nach
parodontaler Therapie nachhaltig und langfristig durchgefiihrt werden kénnen, kann dies zu einer
Verringerung der diabetesassoziierten Morbiditdt und Mortalitdit beitragen und auch die

pharmakologischen Kosten senken.

4.5.2 Diabetes-Parodontitis-Richtung

4.5.2.1 Kann die Diabeteskontrolle das Fortschreiten von Parodontitis beeinflussen?

Eine grolRe bevolkerungsbasierte Langsschnittstudie wurde in Deutschland Giber 5 Jahre durchgefiihrt
und ergab, dass Personen mit unkontrolliertem Typ-2-Diabetes ein starkeres Fortschreiten der
Parodontitis aufwiesen als Personen mit kontrolliertem oder keinem Diabetes. Darliber hinaus
berichtete die Studie, dass bei unkontrolliertem Typ-1- und Typ-2-Diabetes im Vergleich zu Gruppen
mit kontrolliertem oder keinem Diabetes ein groRerer Zahnverlust auftrat (Demmer et al., 2012; Genco

& Borgnakke, 2020).
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4.5.2.2 Kann die Diabeteskontrolle das Ansprechen auf eine Parodontalbehandlung beeinflussen?

In einer Langsschnittstudie wurden die Patienten 5 Jahre lang nach der parodontalen Behandlung
wahrend der unterstlitzenden parodontalen Therapie (UPT) beobachtet. Das Fortschreiten der
Parodontitis war bei Patienten mit Diabetes und schlechter Blutzuckereinstellung (mittlerer HbA1C =
9,1 %) signifikant starker als bei Patienten mit Diabetes und guter glykdmischer Kontrolle (mittlerer
HbA1C = 6,1 %) und bei Menschen ohne Diabetes. Darliber hinaus war der Zahnverlust Gber die 5 Jahre
bei Patienten mit Diabetes und schlechter glykdmischer Kontrolle groRer als bei Personen mit guter

glykdmischer Kontrolle oder ohne Diabetes (Costa et al., 2013; Genco & Borgnakke, 2020).

4.5.2.3 Sollten Hausdrzte Patienten mit Prddiabetes oder Typ-2-Diabetes fiir eine umfassende
Beurteilung der Mundgesundheit iiberweisen?

Die parodontale Diagnostik erfordert derzeit eine klinische Untersuchung durch einen Zahnarzt. Die
Deutsche Gesellschaft fir Parodontologie (DG PARO) empfiehlt einen Patienten-Selbsttest zur

Ermittlung eines parodontalen Risiko-Scores (https://selbsttest.dgparo.de). Dieser kann auch in der

Hausarztpraxis empfohlen bzw. durchgefiihrt werden.

Montero et al. (2019) entwickelten ein intern validiertes Vorhersagemodell fiir mittelschwere bis
schwere Parodontitis unter Verwendung der Daten der National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) aus den USA von 2011 bis 2012 und der CDC/AAP-Klassifikation fir mittelschwere
und schwere Parodontitis (Gesamtprozent betroffen 50,3). In einem multivariaten logistischen
Regressionsmodell fiir einen HbA1C-Cut-off von 5,7 % zeigten sie, dass Personen mit einem HbA1C-
Wert Gber diesem Schwellenwert eine um 29 % erhéhte Wahrscheinlichkeit hatten, an Parodontitis zu
erkranken (p < 0,01). Ein pradiktives Modell, das Alter, Geschlecht, ethnische Zugehdorigkeit, Rauchen
und HbA1C umfasste, ergab eine Sensitivitdt von 70 % und eine Spezifitdt von 67,7 %. Dieses Modell
ist jedoch nur fur eine US-Bevolkerung relevant und musste fir seine Verwendung in diesen Landern

in relevanten europdischen Populationen validiert werden.

Ein alternativer Ansatz, um eine frihzeitige Erkennung von Parodontitis in nicht-zahnarztlichen
Umgebungen zu ermdglichen, ist die Entwicklung von Lateral-Flow-Ansatzen fiir Speichel-Biomarker-
Panels, die nachweislich zwischen Parodontalgesundheit, Gingivitis und Parodontitis unterscheiden.
Grant et al. (Grant et al., 2022) berichteten, dass eine Reihe von Speichel-Biomarkern, zu denen die
Matrix-Metalloproteinase (MMP)-9, das Alpha-1-Sdure-Glykoprotein, die Pyruvatkinase und S100A8
gehorten, einen AUROC von 0,96 (95 % Kl: 0,943-0,977) mit einer Sensitivitdt von 97 % und einer

Spezifitat von 82 % fur die Unterscheidung von parodontaler Gesundheit/Gingivitis und Parodontitis
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lieferten. Die Anpassung von Biomarker-Panels an Lateral-Flow-Gerdte und deren Validierung in
bestimmten Populationen kdnnte nicht-zahnarztlichen Fachkraften die Moglichkeit bieten, sich an der

Friiherkennung von Parodontitis bei Menschen mit Pradiabetes oder Diabetes zu beteiligen.

Angesichts der Bedeutung der parodontalen Diagnose und Behandlung fir die Diabetes-Ergebnisse
und basierend auf den Empfehlungen des EFP-IDF-Workshops 2017 (Sanz et al., 2018a) hat der NHS
England (NHSE) ein Standardvorgehen fir die zahnarztliche Versorgung von Menschen mit Diabetes
entwickelt. Der Standard wurde von der britischen Regierung genehmigt und 2019 veroffentlicht
(National Health Service, 2019). Ziel war es, "sicherzustellen, dass Menschen mit Diabetes Zugang zu
wirksamen Mundgesundheitsdiensten haben, mit dem Ziel, ihre allgemeine und orale Gesundheit zu

verbessern".

Es zeichnet sich somit ein Trend ab, dass politische Entscheidungstrager die Bedeutung der Beziehung
zwischen Parodontitis und Diabetes anerkennen, einschliefRlich der Notwendigkeit, dass Hausarzte das
Risiko flir Parodontitis bei ihren Pradiabetes- oder Diabetes-Patienten bewerten und entsprechend an
eine zahnarztliche Praxis zur definitiven Diagnose und gegebenenfalls Behandlung Giberweisen. Aktuell
ist auch in Deutschland eine grofRangelegte Studie (Digin2Perio) mit Forderung durch den GBA
angelaufen, in der ein neuer Versorgungspfad zur besseren Integration der Gesundheitsvorsorge von

Patienten mit Diabetes und/oder Parodontitis durch Hausarzte und Zahnéarzte evaluiert wird.

4.5.2.4 Welche Daten liegen zur Rentabilitit der parodontalen Versorgung von Menschen mit
Diabetes vor?

Im Jahr 2021 veroffentlichte die Economist Intelligence Unit (EIU) ein WeilRbuch Uber die
gesundheitlichen und wirtschaftlichen Kosten von Parodontitis (Economist Intelligence Unit, 2021). lhr
Wirtschaftsmodell stitzte sich auf sechs groRe europédische Volkswirtschaften, fur die die
erforderlichen Daten vorlagen: Deutschland, Frankreich, Italien, die Niederlande, Spanien und das
Vereinigte Konigreich. Die EIU analysierte die Kosten und die Rentabilitat der Investition (iber einen
Zeitraum von 10 Jahren bei der Behandlung einer mittelschweren Parodontitis. Das Modell berechnete
sowohl die direkten Kosten der Pflege als auch die indirekten Kosten (Freistellung von der Arbeit) und
die immateriellen Kosten (gesunde Lebensjahre). Das Extremszenario, dass 90 % der Falle von
Parodontitis diagnostiziert und behandelt werden, war am teuersten in der Umsetzung, lieferte aber
dennoch einen positiven Return on Investment in allen sechs Landern. Noch wichtiger ist, dass die
Vernachlassigung der Behandlung von Gingivitis und Parodontitis die Kosten in die Hohe trieb und zu

einer Verringerung der gesunden Lebensjahre flihrte.
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Die EIU-Arbeit basierte auf Parodontitis-Patienten ohne Komorbiditdten wie Diabetes. In einer kiirzlich
veroffentlichten NICE-Leitlinie (2022) in England wurde jedoch die Kostenwirksamkeit der Behandlung
von Parodontitis bei Menschen mit Diabetes analysiert (National Institute for Health and Care
Excellence, 2022). Es wurde nur eine Veroffentlichung gefunden, die fiir die betreffende Population
relevant war (Solowiej-Wedderburn et al., 2017), aber NICE kam zu dem Schluss, dass eine
Parodontaltherapie fiir Patienten mit Typ-2-Diabetes kostenglinstig sein kann, sofern die
Verbesserungen des HbA1C-Werts aufrechterhalten werden kénnen. Eine unabhdngige Analyse in
derselben Population wurde im Rahmen eines NHS England Commissioning Standards (National Health
Service, 2019) durchgefiihrt, der die Kosteneinsparungen fiir den NHS durch eine erfolgreiche
Parodontaltherapie auf etwa 124 Millionen Pfund pro Jahr schéatzte. Eine US-amerikanische Studie
(Jeffcoat et al., 2014) mit Versicherungsanspriichen von 338.891 Personen zeigte eine signifikante
Verringerung der Kosten fiir medizinische Versorgung und Krankenhauseinweisungen (39,4 %, p <
0,05) fur diejenigen, die eine vollstindige Parodontalbehandlung erhielten; Fiir Menschen mit
Diabetes waren die Kosten um 40,2 % niedriger, mit einer geschatzten jahrlichen Kosteneinsparung
von 2840 US-Dollar pro Patienten (p < 0,04). Diese Ergebnisse sollten aufgrund der Einschrankungen

der Analyse allerdings mit Vorsicht interpretiert werden (Sheiham, 2015).

Insgesamt gibt es einen Mangel an Daten zur Kostenwirksamkeit der Parodontalbehandlung bei
Diabetespatienten, aber die verfligbaren Daten zeigen einen signifikanten wirtschaftlichen Nutzen in
den untersuchten Populationen, vorausgesetzt, die parodontalen Ergebnisse und die damit

verbundenen HbA1C-Senkungen werden beibehalten.
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5 Empfehlungen

5.1 Welche Empfehlungen (hinsichtlich Diabetes und Parodontitis) sind fir Arzte und
Gesundheitsfachpersonal an Patienten mit Diabetes in der arztlichen Praxis
relevant?

Konsensbasierte Empfehlung 1

Patienten mit Diabetes sollen dariber aufgeklart werden, dass sich ihr Risiko fiir Parodontitis durch
einen schlecht eingestellten Diabetes erhoht.

Literatur: Deschner et al. 2011, Chapple & Genco 2013

Expertenkonsens

Konsensstarke (starker Konsens): 11/0/1 (ja, nein, Enthaltung)

Konsensbasierte Empfehlung 2

Patienten mit Diabetes sollen ebenfalls darauf hingewiesen werden, dass —wenn sie an
unbehandelter Parodontitis leiden — ihre glykdmische Einstellung schwieriger sein kann und sie
einem grolReren Risiko fiir Diabeteskomplikationen wie Herzkreislauf- und Nierenerkrankungen
ausgesetzt sind.

Literatur: Deschner et al. 2011, Chapple & Genco 2013

Expertenkonsens

Konsensstarke (starker Konsens): 11/0/1 (ja, nein, Enthaltung)

Konsensbasierte Empfehlung 3

Patienten mit Diabetes sollten dariiber informiert werden, dass eine erfolgreiche Therapie ihrer
Parodontitis einen positiven Einfluss auf ihre Blutzuckereinstellung haben kann.

Literatur: Deschner et al. 2011, Chapple & Genco 2013

Expertenkonsens

Konsensstarke (starker Konsens):12/0/0 ((ja, nein, Enthaltung)

Konsensbasierte Empfehlung 4

Alle Diabetes Patienten sollen darauf hingewiesen werden, in der zahnarztlichen Praxis eine
griindliche orale Untersuchung einschlieBlich einer parodontalen Befunderhebung als Teil ihres
Diabetesmanagements zu erhalten.

Literatur: Deschner et al. 2011, Chapple & Genco 2013

Expertenkonsens

Konsensstarke (Konsens): 11/1/0 (ja, nein, Enthaltung)
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Konsensbasierte Empfehlung 5

Patienten mit Diabetes, die ein erhdhtes Risiko fur Parodontitis haben (anhand Anamnese und
Parodontitis-Risiko-Score (im Anhang) sollte empfohlen werden, dies weiter zahnarztlich abklaren zu
lassen.

Literatur: -

Expertenkonsens

Konsensstarke (starker Konsens): 11/0/1 (ja, nein, Enthaltung)

Konsensbasierte Empfehlung 6

Auch wenn keine Parodontitis diagnostiziert wird, sollen weiterhin jahrliche zahnarztliche
Kontrolluntersuchungen stattfinden.

Literatur: Deschner et al. 2011, Chapple & Genco 2013

Expertenkonsens

Konsensstarke (starker Konsens): 12/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

Konsensbasierte Empfehlung 7

Patienten mit Parodontitis mit fortgeschrittenem Zahnverlust sollen ermutigt werden Zahnersatz zu
erhalten, um eine addaquate Kaufunktion fiir eine gute Erndahrung wieder herzustellen.

Literatur: Chapple & Genco 2013

Expertenkonsens

Konsensstarke (Konsens): 11/1/0 (ja, nein, Enthaltung)
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5.2 Welche Empfehlungen (hinsichtlich Diabetes und Parodontitis) sind fiir Zahnirzte und
zahnmedizinisches Fachpersonal an Patienten mit Diabetes in der zahnarztlichen Praxis
relevant?

Konsensbasierte Empfehlung 1

Parodontal gesunde Patienten mit Diabetes sollen dariiber aufgeklart werden, dass sie ein erhdhtes
Erkrankungsrisiko fiir Parodontitis haben.

Literatur: Deschner et al. 2011 Chapple & Genco 2013

Expertenkonsens

Konsensstarke (starker Konsens): 8/0/2 (ja, nein, Enthaltung)

Konsensbasierte Empfehlung 2

Diesen Patienten sollte eine praventive Betreuung (Mundhygieneinstruktion, -motivation, PZR)
angeboten werden, in der sie regelmaRig hinsichtlich parodontaler Veranderungen iberwacht
werden.

Literatur: Deschner et al. 2011, Chapple & Genco 2013

Expertenkonsens

Konsensstarke (starker Konsens): 9/0/1 (ja, nein, Enthaltung)

Konsensbasierte Empfehlung 3

Patienten mit Diabetes sollen darauf hingewiesen werden, dass —wenn sie an Parodontitis leiden —
ihre glykamische Einstellung schwieriger sein kann und sie einem erhéhtem Risiko fiir
Diabeteskomplikationen wie z.B. Herzkreislauf- und Nierenerkrankungen ausgesetzt sind.

Literatur: Deschner et al. 2011, Sanz et al. 2018

Expertenkonsens

Konsensstarke (starker Konsens): 8/0/2 (ja, nein, Enthaltung)

Konsensbasierte Empfehlung 4
Patienten mit Diabetes sollen nach ihrer Blutzuckereinstellung befragt werden.
Literatur: Deschner et al. 2011, Chapple & Genco 2013

Expertenkonsens

Konsensstarke (starker Konsens): 12/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

Konsensbasierte Empfehlung 5

Patienten mit Diabetes sollten gebeten werden, ihren Gesundheitspass Diabetes (DDG) mit in die
Zahnarztpraxis zu bringen.

Literatur: -

Expertenkonsens
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Konsensstarke (starker Konsens): 12/0/0 (ja, nein, Enthaltung) St

Konsensbasierte Empfehlung 6

Patienten mit Diabetes sollen mindestens einmal jahrlich parodontal untersucht werden.
Literatur: Deschner et al. 2011, Chapple & Genco 2013

Expertenkonsens

Konsensstarke (starker Konsens): 9/0/3 (ja, nein, Enthaltung)

Konsensbasierte Empfehlung 7

Wenn bei Diabetikern eine Parodontitis diagnostiziert wird, so sollte diese angemessen behandelt
werden. Unabhangig von der Blutzuckereinstellung ist eine nicht-chirurgische Parodontaltherapie
moglich. Sofern eine chirurgische Parodontaltherapie geplant ist, sollte zuvor eine bestmdgliche
Blutzuckereinstellung erzielt werden.

Literatur: Deschner et al. 2011, Chapple & Genco 2013

Expertenkonsens

Konsensstarke (starker Konsens): 11/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

Konsensbasierte Empfehlung 8

Patienten mit Diabetes mit fortgeschrittenem Zahnverlust sollten ermutigt werden, Zahnersatz zu
erhalten, um eine addaquate Kaufunktion fiir eine gute Erndahrung wieder herzustellen.

Literatur: Chapple & Genco 2013

Expertenkonsens

Konsensstarke (starker Konsens): 11/1/0 (ja, nein, Enthaltung)

Konsensbasierte Empfehlung 9

Patienten mit Parodontitis, die ein erhdhtes Risiko fir Diabetes haben (anhand Anamnese und
FindRisk-Score, https://www.diabetesstiftung.de/findrisk) sollte empfohlen werden, dies weiter
arztlich abklaren zu lassen.

Literatur: -

Expertenkonsens

Konsensstarke (starker Konsens): 12/0/0 (ja, nein, Enthaltung)
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5.3 Welche Empfehlungen (hinsichtlich Diabetes und Parodontitis) sind fir Patienten
mit Diabetes in der arztlichen Praxis relevant?

Frage: Warum sollte ich mein Zahnfleisch untersuchen lassen?

Wenn Sie Diabetes haben, gehort es zu einer guten Gesundheitsvorsorge, einen Termin bei lhrem
Zahnarzt zu vereinbaren, um lhre Mundhdhle und Ihr Zahnfleisch untersuchen zu lassen. Patienten mit
Diabetes haben ein héheres Risiko, an Parodontitis zu erkranken. Diese kann zu Zahnverlusten fiihren
und es schwieriger machen den Diabetes zu kontrollieren.

Literatur: Deschner et al. 2011, Chapple & Genco 2013

Expertenkonsens

Konsensstarke (starker Konsens): 12/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

Frage: Was kann ich ansonsten tun?

Wenn Sie Diabetes haben, sollten Sie ihre Zdhne und ihr Zahnfleisch besonders sorgfaltig reinigen
und pflegen. Sie sollten regelmaRig eine professionelle Zahnreinigung (PZR) durchfiihren lassen.
Literatur: Deschner et al. 2011, Chapple & Genco 2013

Expertenkonsens

Konsensstarke (starker Konsens): 12/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

Frage: Welche Anzeichen fiir eine Parodontitis kann ich selbst bemerken?

Sie kénnen an Parodontitis erkrankt sein, wenn Sie folgende Anzeichen bemerkt haben:

e Rotes, blutendes oder geschwollenes Zahnfleisch
e Eiter aus dem Zahnfleisch

e Schlechter Geschmack

e Langer erscheinende Zdhne

e Lockere Zdhne

e VergroRerte Zahnzwischenrdume

e Zahnstein, -beldge

Wenn Sie jemals irgendeines dieser Zeichen bemerkt haben, sollten Sie so bald wie moglich einen
Zahnarzt aufzusuchen. Parodontitis kann ohne offensichtliche Symptome fiir Sie vorliegen und
voranschreiten. Deshalb sollten Sie, selbst wenn Sie nicht vermuten, Parodontitis zu haben, als Teil
Ilhres Diabetesmanagements regelmalig ihre Zahne zahnarztlich untersuchen lassen. lhr Zahnarzt kann
Friihzeichen einer parodontalen Erkrankung erkennen.

Literatur: Deschner et al. 2011, Chapple & Genco 2013

Expertenkonsens

Konsensstarke (starker Konsens): 12/0/0 (ja, nein, Enthaltung)
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Zur Information der Patienten hinsichtlich parodontaler Erkrankungen wird auf den Patientenratgeber

,Parodontitis” (https://dgparo.de/gesund-im-mund/parodontitis/ ) der Deutschen Gesellschaft fir

Parodontologie (DG PARO) verwiesen.

5.4 Welche Empfehlungen (hinsichtlich Diabetes und Parodontitis) sind fir Patienten
mit Diabetes (oder Risiko fur Diabetes) in der zahnarztlichen Praxis relevant?

Frage: Was muss ich beachten?

Menschen mit Diabetes haben eine gréRere Wahrscheinlichkeit parodontal zu erkranken. Wenn
Ihnen lhr Zahnarzt mitgeteilt hat, dass Sie Parodontitis haben, sollten Sie die angeratene Behandlung
vornehmen lassen. Diese kann sich (iber mehrere Termine erstrecken. Genauso wie Diabetes ist auch
Parodontitis eine chronische Erkrankung, die eine lebenslange Betreuung erfordert. Unbehandelt
kann eine Parodontitis zu Zahnverlust filhren und auch die Blutzuckereinstellung erschweren.

Literatur: Deschner et al. 2011, Chapple & Genco 2013

Expertenkonsens

Konsensstarke (starker Konsens): 11/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

Frage: Was kann ich ansonsten tun?

Wenn Sie Diabetes haben, sollten Sie ihre Zadhne und ihr Zahnfleisch besonders sorgfiltig reinigen und
pflegen. In der Zahnarztpraxis werden Sie dafiir eine individuelle Anleitung erhalten:

e Ein zweimal tagliches Zahneputzen mit einer Hand- oder einer elektrischen Zahnblirste

e Eine Reinigung der Zahnzwischenrdume mit Interdentalbiirsten, dort wo sie passen. Wo
sie nicht passen, kann der Gebrauch von Zahnseide sinnvoll sein.

e Die Verwendung spezieller Zahnpasten und/oder Mundspilldsungen mit
nachgewiesener Anti-Plaque Wirksamkeit

Sie sollten regelmaRig eine professionelle Zahnreinigung (PZR) durchfiihren lassen.

Parodontitis kann ohne offensichtliche Symptome fiir Sie vorliegen und voranschreiten. Deshalb
sollten sie, selbst wenn Sie nicht vermuten, Parodontitis zu haben, als Teil Ihres Diabetesmanagements

regelmaRig ihre Zahne mindestens einmal jahrlich zahnarztlich untersuchen lassen. Ihr Zahnarzt kann
Friihzeichen einer parodontalen Erkrankung erkennen. Sie kdnnen an Parodontitis erkrankt sein, wenn
Sie folgende Anzeichen bemerkt haben:

e Rotes, blutendes oder geschwollenes Zahnfleisch
e Eiter aus dem Zahnfleisch

e Schlechter Geschmack

e Langer erscheinende Zdhne

e Lockere Zdhne

e VergroRerte Zahnzwischenrdume

e Zahnstein, -belédge
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Menschen mit Diabetes kdnnen auch an Mundtrockenheit, -brennen, Pilzinfektionen im Mund und
schlechter Wundheilung im Mundraum leiden.

Wenn Sie keinen Diabetes haben, aber Ihr Zahnarzt einige Risikofaktoren fiir Diabetes einschlieRlich
Zeichen fiir Parodontitis entdeckt hat, ist es wichtig so wie angeraten eine arztliche Untersuchung
vornehmen zu lassen. lhr Arzt kann Blutuntersuchungen durchfiihren, um festzustellen, ob Sie
Diabetes haben, ohne es zu wissen, und kann entsprechend der Ergebnisse eine angemessene
Beratung und Betreuung anbieten. Machen Sie so rasch wie moglich einen Termin beim Arzt. Und
denken Sie daran, lhren Zahnarzt Gber das Ergebnis der arztlichen Untersuchung zu informieren.

Es ist wichtig Ihren Mund und lhren ganzen Kérper mit regelmaRiger zahnarztlicher und arztlicher
Betreuung so gesund wie moglich zu erhalten.

Literatur: Deschner et al. 2011, Chapple & Genco 2013

Expertenkonsens

Konsensstarke (starker Konsens): 11/0/0 (ja, nein, Enthaltung) Starker Konsens

Zur Information der Patienten hinsichtlich der Zusammenhange zwischen Diabetes und Parodontitis

wird auf den Patientenratgeber ,Parodontitis und Diabetes” (https://dgparo.de/gesund-im-

mund/diabetes/) der Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie (DG PARO) verwiesen.

6 Zusammenfassung

Diabetes und Parodontitis sind hochpravalente, chronische nicht-lUbertragbare Erkrankungen, die sich
in ihrer Entstehung und ihrem Verlauf gegenseitig ungiinstig beeinflussen.

Eine schlechte Einsstellung des Blutzuckers bei Patienten mit Diabetes ist mit einem schlechteren
parodontalem Zustand und schlechteren Behandlungsergebnissen assoziiert.

Parodontitis ist mit Dysglykamie and erhdhter Insulinresistenz bei Menschen mit Diabetes assoziiert,
als auch mit einem erhohten Risiko fir Pradiabetes und Diabeteskomplikationen, einschlieBlich
erhohter Mortalitat. Eine parodontale Therapie verbessert die HbA1C-Spiegel und ist sicher
durchfiihrbar.

Das zahnarztliche Team sollte eine Rolle bei Screening/Erkennung eines erhdhten Diabetesrisikos und
der Identifizierung unerkannter Diabetesfille spielen, Arzte sollten liber parodontale Erkrankungen
und ihre Implikationen fir die Blutzuckerkontrolle und Komplikationen bei Menschen mit Diabetes
informiert sein.

Diese Leitlinie gibt diesbeziigliche Expertenkonsensus-basierte Empfehlungen fir das arztliche und
zahnérztliche Team sowie fiir Patienten mit Diabetes und/oder Parodontitis.
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Leitlinienreport

7 Informationen zu dieser Leitlinie

7.1 Zusammensetzung der Leitliniengruppe
7.1.1 Redaktion und Koordination
Die Leitlinienkoordination erfolgte durch Univ.-Prof. Dr. med. dent. Dr. med. Sgren Jepsen MS,

Direktor der Poliklinik fiir Parodontologie, Zahnerhaltung und Praventive Zahnheilkunde, Zentrum fiir
ZMK, Universitatsklinikum Bonn,  Welschnonnenstrasse 17, 53111 Bonn, eMail:
soeren.jepsen@ukbonn.de.

Die methodische Begleitung erfolgte durch das Leitlinienbiro der DGZMK (leitlinien@dgzmk.de) sowie

durch die zertifizierte Leitlinienberaterin Frau Dr. C. Muche-Borowski.

7.1.2 Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen

Tabelle 1: Mandatierte Mitglieder der Leitliniengruppe

Fachgesellschaft/ Organisation Abkiirzung Mandatstrager
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Sgren
Jepsen, MSc;
Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie Federfliihrende Autoren: Prof. Dr.
. DG PARO . .
Deutsche Gesellschaft flir Zahn-, Mund- DGZMK Dommisch, Prof. Beikler;
und Kieferheilkunde Experten:Prof. Dr. Deschner, Prof.
Dr. Kocher; Prof. Dr. Meyle
Deutsche Diabetes Gesellschaft DDG Prof. Dr. Haak; Prof. Dr. Tschope
Deutsche Gesellschaft fir DGEM Kommentierung, kein
Erndhrungsmedizin Mandatstrager
Deutsche Gesellschaft flir Implantologie
. ) ) DGl PD Dr. Dr. Walter
im Zahn-, Mund- und Kieferbereich
Deutsche Gesellschaft flir Innere Medizin
DGIM Prof. Dr. Siegel
e.V.
Deutsche Gesellschaft fiir DGKED Prof. Dr. Bechtold-Dall Pozza
Kinderendokrinologie und -diabetologie Dr. Heidtmann
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Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer-

) ) ) DGMKG Prof. Dr. Dr. Smeets
und Gesichtschirurgie
Bundesverband der implantologisch BDIZ EDI Dr. Liepe, Prof. Dr. Zller
tatigen Zahnarzte in Europa
Bundeszahnarztekammer BZAK Dr. Sebastian Ziller
Deutsche.G.eseIIschaft flir asthetische DGAZ Dr. Siegfried Marquardt
Zahnmedizin
Deutscher Behindertenrat DBR Dr. Imke Kaschke, MPH

Dr. Jorg Beck;
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung KZBV Dr. Birgit Lange-Lentz
Dr. Jameel Hussein

Frau Westermann

Deutscher Diabetiker Bund
Frau Hartmann

Das Zentrum Zahnarztliche Qualitdt (ZZQ) wurde zwischenzeitlich aufgelést und war daher an der
abschlieRenden Erarbeitung der Leitlinie nicht mehr beteiligt.

7.1.3 Patientenbeteiligung
Die Leitlinie wurde unter Mitarbeit des Deutschern Diabetiker Bundes erstellt.
7.1.4 Methodik

Dr. Muche-Borowski (zertifizierte Leitlinienberaterin, AWMF)
Dr. Silke Auras (DGZMK, Leitlinienbeauftragte)

Dr. Anke Weber (DGZMK, Leitlinienbeauftragte)

Dr. Birgit Marre (DGZMK, Leitlinienbeauftragte)

7.2  Methodische Grundlagen

Die Methodik zur Erstellung dieser Leitlinie richtet sich nach dem AWMPF-Regelwerk (Version 2.1 vom
5.09.2023).

Quelle: Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) -
Standige Kommission Leitlinien. AWMF-Regelwerk ,Leitlinien” 2.1 2023
(https://www.awmf.org/regelwerk )
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7.3 Literaturrecherche und kritische Bewertung

Es fand keine systematische Literaturrecherche statt. Fir die Empfehlungen wurde die Evidenz fiir und
die Empfehlungen aus dem Konsensusreport der EFP/AAP 2013 (Chapple IL, Genco R; Working group
2 of joint EFP/AAP Workshop. Diabetes and periodontal diseases: consensus report of the Joint
EFP/AAP Workshop on Periodontitis and Systemic Diseases. J Clin Periodontol. 2013 Apr;40 Suppl
14:5106-12. doi: 10.1111/jcpe.12077.PMID: 23627322) herangezogen und nach weiterer aktueller,
relevanter Literatur in PubMed gesucht; Zeitraum bis Ende 2017.

Fur den Hintergrundtext wurde die Evidenz und die Empfehlungen des EFP/IDF Workshops (Sanz et al.
2018 a,b) und des EFP/WONCA Workshops (Herrera et al. 2023, 2024) herangezogen und nach
weiterer aktueller, relevanter Literatur in PubMed gesucht; Zeitraum bis Anfang 2024.

7.4 Strukturierte Konsensfindung

Die strukturierte Konsensfindung erfolgte im Rahmen einer strukturierten Konsenskonferenz unter
unabhangige Moderation durch Frau Dr. Muche-Borowski, Es gab insgesamt 3 Treffen in Prasenz
(2.6.2016 (Bonn), 12.10.2016 (Berlin), 22.2.2017 (Berlin)). Der Leitliniengruppe lagen im Vorfeld der
Text der Empfehlungen vor.

7.5 Empfehlungsgraduierung und Feststellung der Konsensstarke

7.6 Festlegung des Empfehlungsgrades
Grundsatzlich findet folgendes Schema Anwendung:

Tabelle 2: Schema der Empfehlungsgraduierung

Empfehlung gegen eine

Empfehlung

Intervention

Beschreibung

soll/
wir empfehlen

soll nicht /
wir empfehlen nicht

starke Empfehlung

sollte/
wir schlagen vor

sollte nicht/
wir schlagen nicht vor

Empfehlung

kann/
kann erwogen werden

kann verzichtet werden

Empfehlung offen
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7.7 Feststellung der Konsensstarke
Die Konsensstarke wurde gemal Tabelle 3 klassifiziert.

Tabelle 3: Klassifikation der AWMF zur Konsensstarke

Klassifikation der Konsensusstarke

Starker Konsens Zustimmung von > 95% der Teilnehmer
Konsens Zustimmung von > 75 bis 95% der Teilnehmer
Mebhrheitliche Zustimmung Zustimmung von > 50 bis 75% der Teilnehmer
Kein Konsens Zustimmung von < 50% der Teilnehmer

7.8 Verabschiedung durch die Vorstande der herausgebenden Fachgesellschaften/
Organisationen

Die Vorstande der beteiligten Fachgesellschaften und Organisationen stimmten der Leitlinie in der
vorliegenden Form vom xxxxxxxxx bis xxxxxxxxx zu. Gew{inschte redaktionelle Anderungen wurden in
die Leitlinie eingefligt. Anschliefend stimmten die Vorstande der federfiihrenden Fachgesellschaften
der Leitlinie in der vorliegenden Form vom XXXXXXXXXXX bis XXXXXXXXXXXX zU.

8 Redaktionelle Unabhangigkeit

8.1 Finanzierung der Leitlinie

Die Leitlinienentwicklung wurde nicht finanziell geférdert. Die Reisekosten der Mandatstrager wurden
von den jeweiligen beteiligten Fachgesellschaften (Gbernommen. Alle Mandatierten der
Leitliniengruppe und ihre Stellvertreter arbeiteten in diesem Leitlinienprojekt ehrenamtlich und ohne
Honorar.

9 Verbreitung und Implementierung

9.1 Verwertungsrechte

Die Teilnehmenden der Leitliniengruppe als Urheber eines wissenschaftlichen Werkes wurden
schriftlich Uiber die Ubertragung des Nutzungsrechts fiir die Publikation der Leitlinie auf den
Internetseiten der AWMF, DGZMK und anderen Fachgesellschaften sowie die Publikation in
wissenschaftlichen Zeitschriften der Fachgesellschaften, zm, Kammerzeitschriften etc. ggf. in digitaler
Form informiert. Die Zustimmungen liegen im Leitlinienbiro der DGZMK vor. Die kostenlose Nutzung
der Inhalte der Leitlinie seitens der Adressaten entspricht dem Satzungszweck der wissenschaftlichen
Fachgesellschaften.
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9.2 Konzept zur Verbreitung und Implementierung

Die Verbreitung und Implementierung der Leitlinieninhalte soll Gber die jeweiligen Fachgesellschaften
erfolgen. Es wurde explizit daraufhin hingewiesen, dass alle Autoren dazu berechtigt sind, die Inhalte
der gemeinsam erarbeiteten Leitlinie in Form von Vortragen oder wissenschaftlichen Publikationen zu
verbreiten.

Weiterhin sind folgende Wege der Verbreitung geplant:

e Publikation auf der Homepage der DGZMK
e Publikation im Leitlinienregister der AWMF
e Publikationen in der DZZ, DZZ International und zm

9.3 Darlegung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten

Interessenskonflikte wurden von allen Mandatierten und ihren Stellvertretern sowie allen weiteren
Beteiligten der Leitlinie offengelegt und von Prof. Dommisch (DGParo) sowie Dr. B. Marré (LL
Beauftragte der DGZMK) beurteilt. Wahrend der konstituierenden Sitzung 2017 wurde der Umgang
mit den Interessenkonflikten mit der Leitlinien Gruppe fir den weiteren Verlauf der Arbeit der
Leitliniengruppe beschieden.

Folgende Graduierung von Interessenkonflikten wurde vorgenommen:

Geringe Interessenkonflikte (Folge: Einschrankung der Leitungsfunktion):
e Berater-/Gutachtertatigkeit fiir ein kommerzielles Journal mit erheblichen Einnahmen
e Bezahlte Autoren-/oder Coautorenschaft mit geringen Einnahmen

e Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) flir Forschungsvorhaben oder klinischen Studien oder
direkte Finanzierung von Mitarbeitern der Einrichtung aus offentlichen Mitteln oder
unterstitzt durch eine wissenschaftliche Fachgesellschaft

Moderate Interessenkonflikte (Folge: Stimmenthaltung bei einzelnen Abstimmungen):

e Berater-/Gutachtertatigkeit fir Unternehmen der Gesundheitswirtschaft, industrielle
Interessensverbdande, kommerziell orientierte Auftragsinstitute oder eine Versicherung)

e Mitarbeit in einem Wissenschaftlichen Beirat (advisory board) eines Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft ~ (z.B.  Arzneimittelindustrie, = Medizinproduktindustrie), eines
kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer Versicherung

e Vortrags-/oder Schulungstatigkeit (im Auftrag eines Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft, industrieller Interessensverbdnde, kommerziell orientierter
Auftragsinstitute oder einer Versicherung)
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Bezahlte Autoren-/oder Coautorenschaft mit erheblichen Einnahmen im Auftrag eines
Unternehmens der Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts
oder einer Versicherung

Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) fir Forschungsvorhaben oder klinische Studien oder
direkte Finanzierung von Mitarbeitern der Einrichtung von Seiten eines Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer
Versicherung

Personliche Beziehungen zu einem Vertretungsberechtigten eines Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft

Akademische (z. B. Zugehorigkeit zu bestimmten ,Schulen”), wissenschaftliche oder
personliche Interessen, die mogliche Konflikte begrinden konnten (z.B. ,einseitige”
Forschung)

Hohe Interessenkonflikte (Folge: keine Beteiligung am Abstimmungsprozess, nur schriftliche

Stellungnahmen):

Eigentimerinteressen an Arzneimitteln/Medizinprodukten (z.B. Patent, Urheberrecht,
Verkaufslizenz), Besitz von Geschaftsanteilen, Aktien mit Beteiligung von Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft.

Eigentlimerinteressen an kommerziellen Fortbildungsinstituten mit themenrelevantem
Fortbildungsangebot

Es wurde kein Mandatstrager mit Interessenkonflikt mit hohen oder moderaten Interssenkonflikten

bewertet. RegulierungsmaBnahmen fiir einzelne Teilnehmer, z.B. in Form von Ausschluss bei der

Diskussion oder bei der Abstimmung, waren daher nicht erforderlich. Es wurden nur geringe

Interessenkonflikte mit einer Einschrankung der Leitungsfunktion festgestellt.

Durch die interdisziplindre Zusammensetzung der Leitliniengruppe, die Anwendung formaler

Konsensusverfahren sowie durch die abschlieRende externe Begutachtung der Leitlinie durch die

Vorstande der beteiligten Fachgesellschaften bzw. Organisationen wurde zusatzlich moglichen

Verzerrungen entgegengewirkt.

Die detaillierte Darstellung der Interessenkonflikte befindet sich im Anhang 1.

10 Gultigkeitsdauer und Aktualisierungsverfahren

Die Leitlinie ist ab Juni 2024 bis zum 29.06.2029 giiltig, die Gliltigkeitsdauer wird auf 5 Jahre geschatzt.
Vorgesehen sind regelmiRige Aktualisierungen; bei dringendem Anderungsbedarf werden diese

gesondert publiziert. Kommentare und Hinweise flr den Aktualisierungsprozess sind ausdricklich

erwinscht und kénnen an das Leitliniensekretariat gesendet werden.

(Mailto: leitlinien@dgzmk.de)
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12 Anhang 1

Tabelle zur Erklarung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten
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Tatigkeit als Mitarbeit in einem Bezahlte Bezahlte Forschungs- Eigentiimer*innen- Indirekte Interessen Von COlI betroffene Themen
Berater*in Wissenschaftlichen Vortrags-/oder Autor*innen- vorhaben/ interessen (Patent, der Leitlinie,
und/oder Beirat (advisory Schulungs- /oder Durchfithrung Urheber*innen- .
Gutachter*in board) tatigkeit Coautor*inn klinischer Studien recht, Einstufung bzgl. der
enschaft Aktienbesitz) Relevanz,
Konsequenz
Dr. Auras, Nein Nein Nein Nein Nein Nein Leitlinienbeauftragte, Mitglied: Kein IK
Silke Deutsche Gesellschaft fur Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK), Wissenschaftliche
Tatigkeit: Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: nein, Personliche
Beziehung: nein

Prof. Dr. Eumora, Ferring, Alexion Rheumakinder Pfizer, Nein Nein Mitglied: Vorstandsmitglied der Kein Ik
Bechtold-Dalla Schulte / klinik Elsevier DGKED, Wissenschaftliche
Pozza, Sandoz Garmisch, Tatigkeit: Wachstumsstorungen
Susanne Erndhrungsme bei Kindern mit rheumatischen
diziner, Merk- Erkrankungen
Serono, Knochenerkrankungen bei
Kinderklinik chronischen Erkrankungen, u.a.
Rosenheim, bei Kindern mit Diabetes,
Alexion, Klinische Tatigkeit: padiatrische
Alexion, Endokrinologie, Diabetologie und
Hexal, Hexal, Osteologie, Beteiligung an Fort-
Kinderklinik /Ausbildung: universitare
Traunstein, Lehrtatigkeit
Hexal Ausbildung von Kollegen im

Gebiet der padiatrischen
Endokrinologie und Diabetologie,
Personliche Beziehung: Schwester
tatig bei Novartis



S2k-Leitlinie ,,Diabetes und Parodontitis“

Langfassung

Stand Juni 2024

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfithrung
klinischer Studien

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

Von COI betroffene Themen

der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Dr. Beck, Jorg

Prof. Dr.
Beikler,
Thomas

Berger,
Christian

Prof. Dr.
Deschner,
James

Nein

Nein

Nein

Begutachtung
von
Behandlungsfal
len fiir DG
PARO,
Betreuung und
Begutachtung
einer
Masterarbeit/D
G
PARO/Dresden
International
University,
Nein, Nein

Nein

Nein

Nein

Oral Health Overall
Health, Johnson
Johnson GmbH

Nein

Nein

Nein

Vortrag / PPI
Berlin /
Curriculum,
Vortrag /
Symposium
fir den
wissenschaftlic
hen
Nachwuchs /
DGKFO,
Vortrag / Hain
Lifescience /
Dresden,
Vortrag / ZAT
Berlin, Vortrag
/ ZAK
Hamburg,
Vortrag / Hain
Lifescience /
Berlin, Vortrag
/ BZAK
Freiburg /
Rust, Nein,
Vortrag / Dent
update /
Frankfurt,

Nein

Nein

Nein

Quintessenz
-Verlag,
Springer-
Verlag,
Springer_Ver
lag

Nein

Nein

Nein

Uberpriifung der
Schmerzreduktion
von Zahnpasta mit
Hydroxylapatit im
Vergleich zu
Zahnpasta mit
Fluorid bei Kindern
und Jugendlichen
mit Molaren-
Inzisiven-

Hypomineralisation.
Dr. Kurt Wolff GmbH

CO. KG

Nein

Nein

Nein

keine

Mitglied: Mandatstrager der KZBV
in Leitlinienprojekten der AWMF

Mitglied: Deutsche Gesellschaft
fir Parodontologie;

Mitglied: KZVB
BDIZ EDI
BLZK

Mitglied: Deutsche Gesellschaft
fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK),
Mitglied: Deutsche Gesellschaft
fir Parodontologie (DG PARO),
Mitglied: Neue Arbeitsgruppe
Parodontologie e.V. (NAgP),
Mitglied: Arbeitsgemeinschaft fir
Grundlagenforschung (AfG),
Mitglied: Vereinigung der
Hochschullehrer fur Zahn,- Mund-
und Kieferheilkunde (VHZMK),
Mitglied: Deutscher

Hochschulverband(DHV), Mitglied:

Berufsverband der Fachzahnarzte
fiir Parodontologie und
Spezialisten der DG PARO (BFSP
e.V.)

, Mitglied: Zahnarztekammer
(Nordrhein), Mitglied:
Zahndrztekammer (Rheinland-
Pfalz), Mitglied: Deutsche
Gesellschaft fur Implantologie,
Landesvorstand Rheinland-Pfalz,
Mitglied: BMC Oral Health

, Mitglied: Clinical Oral

Kein Ik

Kein Ik

Kein Ik

COl: gering: Limitierung von

Leitungsfunktion

© DG PARO, DDG, DGZMK



S2k-Leitlinie ,,Diabetes und Parodontitis“
Langfassung Stand Juni 2024

Tatigkeit als Mitarbeit in einem Bezahlte Bezahlte Forschungs- Eigentiimer*innen- Indirekte Interessen Von COI betroffene Themen
Berater*in Wissenschaftlichen Vortrags-/oder Autor*innen- vorhaben/ interessen (Patent, der Leitlinie,
und/oder Beirat (advisory Schulungs- /oder Durchfithrung Urheber*innen-

Gutachter*in board) tatigkeit Coautor*inn klinischer Studien recht, Einstufung bzgl. der
enschaft Aktienbesitz) Relevanz,

Konsequenz

Vortrag / Investigations , Mitglied: Oral
GABA / Sankt Health Preventive Dentistry,
Gallen, Vortrag Wissenschaftliche Tatigkeit:

/ DG Regeneration, Parodontitis und
MKG/BDO / Systemerkrankungen, Arthritis,
Hamburg, Entziindung, Biomechanik,
Curriculum Klinische Tatigkeit:
Parodontologi Parodontitistherapie, restaurative
e und endodontische Therapie,
Philipp-Pfaff- Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
Institut / keine, Personliche Beziehung:
Berlin keine

, Vortrag /

Bezirkszahnar

ztekammer

Rheinhessen /
Mainz, Vortrag
/ Steinbeis-
Transfer-
Institut/DGl,
Vortrag /
Curriculum
Parodontologi
e
Landeszahnar
ztekammer
Rheinland-
Pfalz / Mainz,
Vortrag /
Kongress
zahnheilkunde
2016
Landeszahnar
ztekammer
Rheinland-
Pfalz / Mainz

, Vortrag /

© DG PARO, DDG, DGZMK 3



S2k-Leitlinie ,,Diabetes und Parodontitis“
Langfassung

Stand Juni 2024

Tatigkeit als Mitarbeit in einem
Berater*in Wissenschaftlichen
und/oder Beirat (advisory
Gutachter*in board)

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfithrung
klinischer Studien

Eigentiimer*innen- Indirekte Interessen
interessen (Patent,

Urheber*innen-

recht,

Aktienbesitz)

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Hain
Lifesience-
Fortbildung ,
Vortrag /
ARPA-Stiftung
Workshop ,
Vortrag / 46.
Jahrestagung
der Société
Suisse de
Parodontologi
e, Vortrag /
Studiengang
Master of
Science in
Orale
Implantologie
und
Parodontologi
e/Steinbeis-
Transfer-
Institut/DGI ,
Vortrag /
Parodontologi
e heute
Landeszahnar
ztekammer
Rheinland-
Pfalz / Mainz ,
Vortrag / ZFZ
Stuttgart in
Kooperation
mit der
Landesarzteka
mmer Baden-
Wirttemberg ,
Vortrag /

© DG PARO, DDG, DGZMK



S2k-Leitlinie ,,Diabetes und Parodontitis“

Langfassung

Stand Juni 2024

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfithrung
klinischer Studien

Eigentiimer*innen- Indirekte Interessen
interessen (Patent,

Urheber*innen-

recht,

Aktienbesitz)

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Studiengang
Master of
Science in
Orale
Implantologie
und
Parodontologi
e/Steinbeis-
Transfer-
Institut/DGlI ,
Vortrag /
Studiengang
Master of
Science in
Orale
Implantologie
und
Parodontologi
e/Steinbeis-
Transfer-
Institut/DGI ,
Vortrag /
Praxishochsch
ule / Koln ,
Vortrag /
Zahndrztlicher
Fortbildungskr
eis im
Ruhrgebiet,
Vortrag /
Fortbildungsve
ranstaltung,
Lilly
Deutschland
GmbH,
Georgsmarien
hutte/Osnabru

© DG PARO, DDG, DGZMK



S2k-Leitlinie ,,Diabetes und Parodontitis“
Langfassung

Stand Juni 2024

Tatigkeit als Mitarbeit in einem
Berater*in Wissenschaftlichen
und/oder Beirat (advisory
Gutachter*in board)

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfithrung
klinischer Studien

Eigentiimer*innen- Indirekte Interessen
interessen (Patent,

Urheber*innen-

recht,

Aktienbesitz)

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

ck, Vortrag /
Curriculum
Parodontologi
e, Philipp-
Pfaff-Institut
der
Landeszahnar
ztekammern
Berlin und
Brandenburg,
Berlin, Vortrag
/
Masterstudium
, Deutsche
Gesellschaft
fur
Implantologie
(DGI)/Steinbeis
-Transfer-
Hochschule, ,
Bonn, Vortrag
/
Masterstudium
, Deutsche
Gesellschaft
fur
Implantologie
(DGI)/Steinbeis
-Transfer-
Hochschule,
Auslandsmodu
I, Spanien,
Vortrag /
Frankischer
Zahndrztetag,
Bayerische
Landeszahnar

© DG PARO, DDG, DGZMK



S2k-Leitlinie ,,Diabetes und Parodontitis“
Langfassung

Stand Juni 2024

Tatigkeit als Mitarbeit in einem
Berater*in Wissenschaftlichen
und/oder Beirat (advisory
Gutachter*in board)

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfithrung
klinischer Studien

Eigentiimer*innen- Indirekte Interessen
interessen (Patent,

Urheber*innen-

recht,

Aktienbesitz)

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

ztekammer,
Bamberg,
Vortrag /
Zahndrztekon
gress D-A-CH,
M, Bad Ischl,
Osterreich ,
Vortrag /
Curriculum
Parodontologi
e,
Zahndrztekam
mer Hamburg,
Hamburg,
Vortrag /
Parodontologi
e,
Bezirkszahnar
ztekammer
Koblenz,Koble
nz, Vortrag /
Fortbildung,
Hain
Lifescience
GmbH,
Hamburg,
Vortrag /
Masterstudium
, Deutsche
Gesellschaft
fur
Implantologie
(DGI)/Steinbeis
-Transfer-
Hochschule,
Bonn, Vortrag

/

© DG PARO, DDG, DGZMK



S2k-Leitlinie ,,Diabetes und Parodontitis“

Langfassung

Stand Juni 2024

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfithrung
klinischer Studien

Eigentiimer*innen- Indirekte Interessen
interessen (Patent,

Urheber*innen-

recht,

Aktienbesitz)

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Masterstudium
, Deutsche
Gesellschaft
fur
Implantologie
(DGI)/Steinbeis
-Transfer-
Hochschule,
22.-23.09.17,
Bonn, Vortrag
/
Masterstudium
, Deutsche
Gesellschaft
far
Implantologie
(DGI)/Steinbeis
-Transfer-
Hochschule,
6.-7.10.17,
Auslandsmodu
I, Spanien,
Vortrag /
Kassenzahnar
ztliche
Vereinigung
der
Landeszahnar
ztekammer
Rheinland-
Pfalz, Mainz,
Vortrag /
NAgP-
Jahrestagung,
Frankfurt,
Vortrag /
Fortbildungsve

© DG PARO, DDG, DGZMK



S2k-Leitlinie ,,Diabetes und Parodontitis“
Langfassung

Stand Juni 2024

Tatigkeit als Mitarbeit in einem
Berater*in Wissenschaftlichen
und/oder Beirat (advisory
Gutachter*in board)

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfithrung
klinischer Studien

Eigentiimer*innen- Indirekte Interessen
interessen (Patent,

Urheber*innen-

recht,

Aktienbesitz)

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

ranstaltung,
GABA/Colgate,
Dresden ,
Vortrag /
Zahnarztlicher
Arbeitskreis
Siegen,
Siegen,
Vortrag /
DGZ/DGET/DG
PZM/DGR2Z-
Tagung,
Berlin, Vortrag
/
Fortbildungsve
ranstaltung
Hain /
Disseldorf,
Vortrag /
Steinbeis/Bonn
/ Bonn,
Vortrag /
Fortbildungsve
ranstaltung
Hain, Vortrag /
14. BDDH-
Symposium /
Miinster,
Vortrag / 32.
Oberpfalzer
Zahndrztetag /
Regensburg,
Vortrag /
Sommer-
Akademie /
Ludwigsburg,
Vortrag /

© DG PARO, DDG, DGZMK



S2k-Leitlinie ,,Diabetes und Parodontitis“
Langfassung

Stand Juni 2024

Tatigkeit als Mitarbeit in einem
Berater*in Wissenschaftlichen
und/oder Beirat (advisory
Gutachter*in board)

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfithrung
klinischer Studien

Eigentiimer*innen- Indirekte Interessen
interessen (Patent,

Urheber*innen-

recht,

Aktienbesitz)

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

LZK/DVT-Kurs
/ Mainz,
Vortrag /
Frankfurt/Astr
aZeneca /
Frankfurt,
Vortrag /
Steinbeis/DGI
Masterupgrade
/ Bonn

, Vortrag /
PPI/Curriculum
Parodontologi
e / Berlin,
Vortrag / 26.
Jahrestagung/
NAgP / Mainz,
Vortrag / 3.
Wiesbadener
Forum /
Wiesbaden,
Vortrag /
APW/DGI
Introkurs /
Bonn, Vortrag
/ ITI Study
Club /
Ingelheim,
Vortrag /
LZK/Curriculu
m
Parodontologi
e / Mainz,
Vortrag / 18.
Forum
Zahnmedizin /
Bonn, Vortrag

© DG PARO, DDG, DGZMK
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S2k-Leitlinie ,,Diabetes und Parodontitis“

Langfassung

Stand Juni 2024

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Bezahlte Bezahlte Forschungs-

Vortrags-/oder Autor*innen- vorhaben/

Schulungs- /oder Durchfithrung

tatigkeit Coautor*inn klinischer Studien
enschaft

Eigentiimer*innen- Indirekte Interessen
interessen (Patent,

Urheber*innen-

recht,

Aktienbesitz)

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

/ 32. DGI-
Kongress /
Wiesbaden,
Vortrag /
Fortbildungsve
ranstaltung /
Saarbruicken,
Vortrag /
DTMD/Modul
3 / Warschau,
Vortrag /
Winterakademi
e

Stuttgart,
Vortrag / BZK
Koblenz
Koblenz,
Vortrag / Prof.
Dohm
Ludwigshafen,
Vortrag /
Steinbeis/DGI
Masterupgrade
Spanien,
Vortrag / 65.
Zahndrztetag
Gutersloh,
Vortrag / BZK
Pfalz
Ludwigshafen,
Vortrag / ITI
Study Club
Ingelheim,
Vortrag / LZK
/ Curriculum
Parodontologi
e

© DG PARO, DDG, DGZMK
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S2k-Leitlinie ,,Diabetes und Parodontitis“

Langfassung

Stand Juni 2024

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Bezahlte Bezahlte Forschungs-

Vortrags-/oder Autor*innen- vorhaben/

Schulungs- /oder Durchfithrung

tatigkeit Coautor*inn klinischer Studien
enschaft

Eigentiimer*innen- Indirekte Interessen
interessen (Patent,

Urheber*innen-

recht,

Aktienbesitz)

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Hamburg,
Vortrag /
Niedersachsisc
her
Prophylaxetag
Hannover,
Vortrag /
DGKFO
Nurnberg,
Vortrag /
Seattle Study
Club
Hamburg,
Vortrag / DG
Paro-Tagung
Darmstadt,
Vortrag /
Wiesbadener
Forum
Wiesbaden,
Vortrag /
Zahndrztetag/
DGSZM
Frankfurt,
Vortrag /
PPI/Curriculum
Parodontologi
e

Berlin, Vortrag
/ Hain
Stuttgart,
Vortrag /
Zahndrztetag
Cottbus,
Vortrag /
LZK/DVT-Kurs
Mainz, Vortrag

© DG PARO, DDG, DGZMK
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S2k-Leitlinie ,,Diabetes und Parodontitis“

Langfassung Stand Juni 2024

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Bezahlte Bezahlte Indirekte Interessen
Vortrags-/oder Autor*innen-
Schulungs- /oder
tatigkeit Coautor*inn
enschaft

Mitarbeit in einem
Berater*in Wissenschaftlichen
und/oder Beirat (advisory
Gutachter*in board)

Tatigkeit als Forschungs- Eigentiimer*innen-
vorhaben/ interessen (Patent,
Durchfithrung Urheber*innen-
klinischer Studien recht,

Aktienbesitz)

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

/ Johnson
Neuss, Vortrag
/ Vortrag / AF-
Veranstaltung
Aachen,
Vortrag / DGI
Intro APW
Bonn, Vortrag
/ Update 2020
Kassel,
Vortrag /
Collogium
carnevale
Mainz, Vortrag
/ Update 2020
Frankfurt,
Vortrag /
Update 2020
GieRen,
Vortrag /
Philipp-Pfaff-
Gesellschaft
Mannheim,
Vortrag /
DGl/Steinbeis
Fuerteventura,
Vortrag / Msc
Geriatrie/Prof.

Hardt
Mainz
Prof. Dr. Amtsgericht Quintessenz-Verlag, DG PARO, Zahnarztlich Deutsche Nein Mitglied: Deutsche Gesellschaft Kein Ik
Dommisch, Berlin Thieme-Verlag Zahnarztekam e Forschungsgemeins fur Parodontologie (DG PARO),
Henrik mer Berlin, Mitteilungen chaft (DFG), Mitglied und Vorstandstatigkeit,
Zahndrztekam (zm) Novartis, Kreussler, seit 2022 Prasident , Mitglied:
mer Hamburg, Dentslply, ProFIT Berliner Gesellschaft fir
Universitat (IBB) Parodontologie (BG PARO),
Freiburg, Mitglied und Vorstandstatigkeit,

© DG PARO, DDG, DGZMK
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S2k-Leitlinie ,,Diabetes und Parodontitis“
Langfassung

Stand Juni 2024

Tatigkeit als Mitarbeit in einem
Berater*in Wissenschaftlichen
und/oder Beirat (advisory

Gutachter*in board)

Bezahlte

Vortrags-/oder

Schulungs-
tatigkeit

Master Online,
Firma EMS,
Zahndrztekam
mer Hessen,
Deutsche
Gesellschaft
fur
Implantologie
(DGI), Berliner
Gesellschaft
fur
Parodontologi
e (BG PARO),
Verein
Deutscher
Zertifizierter
Endodontolog
en (VDZE),
Zahndrztekam
mer Dresden,
Deutsche
Gesellschaft
fur
Endodontologi
e und
Zahndrztliche
Traumatologie
(DGET),
Dresden
International
University,
Septodont
Expertentreffe
n, Osteology-
Fondation, CP-
GABA, Oral-B,
ADS, ZFZ-

Bezahlte Forschungs-
Autor*innen- vorhaben/

/oder Durchfithrung
Coautor*inn klinischer Studien
enschaft

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innen-

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Indirekte Interessen

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

seit 2016 Prasident, Mitglied:
Deutsche Gesellschaft fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK), Mitglied, Mitglied:
Deutsche Gesellschaft fiir
Endodontologie und
Zahndrztliche Traumatologie
(DGET), Mitglied, Mitglied:
Deutscher
Hochschullehrerverband,
Mitglied, Mitglied:
Arbeitsgemeinschaft fur
Grundlagenforschung (AfG),
Mitglied: Deutsche Gesellschaft
fir Zahnerhaltung (DG2),
Mitglied, Mitglied: Internation
Association of Dental Research
(IADR), Mitglied,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Angeborene Immunabwehr in
Zellen der Mundhdéhle,
Vermittlung immunologischer
Signale und Antwort auf orale
Mikroorganismen
(Grundlagenforschung),
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Nanocarrier-vermittelte Therapie
in Zellen und Geweben der
Mundhéhle
(Grundlagenforschung),
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Genetische Aspekte der
Parodontitis
(Grundlagenforschung), Klinische
Tatigkeit: Spektrum der
parodontologischen Therapie
(nicht-chirurgische Therapie,

© DG PARO, DDG, DGZMK
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S2k-Leitlinie ,,Diabetes und Parodontitis“
Langfassung

Stand Juni 2024

Tatigkeit als Mitarbeit in einem

Berater*in Wissenschaftlichen
und/oder Beirat (advisory

Gutachter*in board)

Prof. Dr. med. Nein
Haak, Thomas

Abbott, Lilly, MSD,
Novo Nordisk,
AstraZeneca

Hartmann, Nein Nein
Heidi

Bezahlte

Vortrags-/oder

Schulungs-
tatigkeit

ZFZ-Stuttgart

AstraZeneca,
Abbott, Lilly,
Novo Nordisk

Nein

Stuttgart, APW,

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfithrung
klinischer Studien

Nein

Nein

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Indirekte Interessen

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

respektive chirurgische Therapie,
regenerative chirurgische
Therapie, Mukogingivalchirurgie),
Klinische Tatigkeit: Spektrum der
endodontologischen Therapie
(Wurzelkanaltherapie, Spektrum
der minimal-invasive apikalen
Chirurgie), Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Zahnarztekammer
Berlin, Philipp-Pfaff-Insitut,
Klinische Leitung der
Aufstiegsfortbildung zur
Dentalhygieniker*in (DH),
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
Dresden International University
(DIV), Deutsche Gesellschaft fir
Parodontologie (DG PARO),
DIU/DG PARO Master Programm

Mitglied: Deutsche Diabetes Hilfe Kein Ik
- diabetesDE (Vorstand)

Diabetes Akademie Bad
Mergentheim (Vorstand)
Deutsches Rotes Kreuz Bad
Mergentheim (Vorstand),
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Klinische Diabetologie
(Publikationen s. PubMed),
Klinische Tatigkeit: Leitung eines
Schwerpunktkrankenhauses fur
Diabetologie, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Diabetes Akademie
Bad Mergentheim e.V. (1.
Vorsitzender), ehrenamtlich,
Personliche Beziehung: Nein

Nein Kein Ik
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Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn

Forschungs-
vorhaben/
Durchfithrung
klinischer Studien

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innen-
recht,

Indirekte Interessen

Von COI betroffene Themen

der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der

Relevanz,

enschaft Aktienbesitz)

Konsequenz

Dr. Nein Nein
Heidtmann,
Bettina

Deutsche Nein Nein Nein Kein Ik
Diabetes- Diabetesgesellschaft, nur
Gesellschaft, Mitglied, Mitglied: Hamburger
DGKJ Diabetesgesellschaft, nur
Mitglied, Mitglied:
Arbeitsgemeinschaft Padiatrische
Dialektologie, nur Mitglied,
Mitglied: Deutsche Gesellschaft
fir Kinder-Endokrinologie und -
Diabetologie, Vorstandsmitglied,
Mitglied: Deutsche Gesellschaft
fir Kinderheilkunde,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Insulinpumpentherapie im
Kindes- und Jugendalter, Klinische
Tatigkeit: Insulinpumpentherapie
im Kindes- und Jugendalter,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
Leitung der Jahrestreffen der agip
(Arbeitsgruppe
Insulinpumpentherapie)

Mitglied: Deutsche

Dr. Jameel Nein Nein Nein Nein Nein Nein Kein Ik
Hussein,

Rugzan

Mitglied: Mandattragerin der
KZBV in Leitlinienprojekten der
AWMF, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Parodontis, Prophylaxe
in der Zahnmedizin, Pravention,
Organtransplantation

Prof. Dr. Dr.
Jepsen, Seren

KZV Nordrhein, ZM, Zahnarztliche
Kassenzahnirz Mitteilungen ,

Osteology Nein GBA Nein
Foundation, Innovationsfond,

tliche Thieme, P G, CP Geistlich, German Ministry of
Vereinigung Gaba Straumann, Health , University
Nordrhein TePe of Bristol, UK

Mitglied: EFP, European
Federation of Periodontology
(Member Workshop-Committee),
Mitglied: DGZMK, Deutsche
Gesellschaft fur zahn-, und-,
Kieferheilkunde (Co-Chair Council
for Continuing Dental Education),
Mitglied: DFG, German Research

COl: gering: Limitierung von
Leitungsfunktion
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Gutachter*in board) tatigkeit Coautor*inn klinischer Studien recht, Einstufung bzgl. der
enschaft Aktienbesitz) Relevanz,

Konsequenz

Foundation (Advisory Board,
Reviewer)

Large Clinical Trials in Medicine
and Dentistry, Mitglied: AWMF,
Arbeitsgemeinschaft
Wissenschaftliche Medizinische
Fachgesellschaften (Koordinator
LL "Diabetes und Parodontitis"),
Mitglied: ARPA-Science
Foundation, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Periodontology,
Preventive Dentistry, Klinische
Tatigkeit: Periodontology,
Preventive Dentistry, Beteiligung
an Fort-/Ausbildung:
Zahndrztekammer Hamburg,
Curriculum Parodontologie,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
Philip-Pfaff Institut Berlin,
Curriculum Parodontologie,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
MS-Programm, DG PARO/DIU,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
Online_Master, Freiburg

University
Dr. Kaschke, Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: AG ZMB 2. Vorsitzende Kein Ik
Imke
Prof. Dr. Sirona P Pfizer Nein Sirona Nein Wissenschaftliche Tatigkeit: Kein 1k
Kocher, Sunstar Sanofi P Diabetes und Parodontitis,
Thomas Smile Colgate Institut der Klinische Tatigkeit: Tatigkeit als
Deutschen Zahnarzt
Zahnérzte
Dr. Lange- Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: Mandatstragerin der Kein Ik
Lentz, Birgit KZBV in Leitlinienprojekten der
AWMF
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recht,
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Indirekte Interessen

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Dr. Liepe, Nein

Stefan

Dr. Birgit Marré Forensische

Altersschat-zung

Dr. Marquardt, Nein
Siegfried

Prof. Dr., Prof. Nein
h.c. Meyle,

Joerg

Nein

Nein

Thommen Medical,
Align Technology,
PROSEC, Vita

Nein

Nein Nein

Nein Nein

APW /DGZMK Nein
Curriculum
Asthetik und
Funktion, Uni
Greifswald /
DGAZ
Masterkurs
Asthetik und
Funktion,
Thommen
Medical

Landeszahnar Nein
ztekammer

Hessen

Fortbildung

der Zahnarzte

in

Parodontologi

e, DIU Dresden

Referent im
Mastercurricul
um

Nein Nein
RASDA Studie Nein

Nein Nein

Nein Nein

Mitglied: BDIZ EDI,
Vorstandsmitglied

Mitgliedschaft DGZMK, DGFDT, DGPro,
DGFDT, AKWLZ, AKFOS; Klinische
Tatigkeit: ZA Prothetik;
Leitlinienbeauftragte der DGZMK

Mitglied: DGSZM,
Vorstandsmitglied, Referat IJED
und internationale Kontakte,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Mitglied im Editorial Board des
1JSD, Wissenschaftliche Tatigkeit:
Mitglied im Editorial Board des
IJED und Reviewer, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung:
Geschaftsfiihrender
Gesellschafter der Z.a.T.
Fortbildungs GmbH, Beteiligung
an Fort-/Ausbildung: Direktor des
Seattle Study Club Tegernsee

Mitglied: International Association
for Dental Research (IADR)

, Mitglied: European Federation of
Periodontology (EFP), Vorstand,
Schatzmeister, Mitglied: Deutsche
Gesellschaft fur Parodontologie
(dgparo)

Ehrenmitglied, Mitglied:
International Academy of

Periodontology (IAP)

Vorstandsmitglied,

Kein Ik

Kein IK

Kein Ik

Kein Ik
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enschaft Aktienbesitz) Relevanz,

Konsequenz

Wissenschaftliche Tatigkeit:
Pathogenese oraler Infektionen
Grundlagenforschung zur Rolle
des Epithels

, Wissenschaftliche Tatigkeit: Peri-
implantitis Entstehung und
Therapie

, Klinische Tatigkeit:
Patientenbehandlung von
Patienten mit Parodontitis

w/o Diabetes, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung:

Landeszahnadrztekammer Hessen

Curriculum "Parodontologie”

Dr. Muche- keine nein ABS Bonn, nein nein nein Mitglied: DNEbM, DGEpi, Kein Ik
Borowski, Apotherkamm Wissenschaftliche Tatigkeit:
Cathleen er Miinster, methodische Unterstiitzung von

Uni Mainz, Leitliniengruppen, Klinische

Tatigkeit: nein, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung: nein,
Personliche Beziehung: nein

Prof. Dr. Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Kein Ik
Schumm-
Draeger,
Petra-Maria
PD Dr. Siegel, Nein Bohringer, Novo Novo Nordisk, Nein Nein Nein Mitglied: Deutsche Diabetes Kein Ik
Erhard Nordisk Lilly, Berlin Gesellschaft, Wissenschaftliche

Chemie Tatigkeit: Diabetes und

Mikrobiom

Prof. Dr. Dr. Nein Nein Camlog, Nein Dentsply, Bego, Patente: DGMKG Mitglied Kein 1k
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Tatigkeit als
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Gutachter*in

Smeets, Ralf

Prof. Dr. Dr. Nein
h.c. Tschope,
Diethelm

Prof. Dr. Dr. Nein
Walter,
Christian

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Nein

Nein

Bezahlte Bezahlte
Vortrags-/oder Autor*innen-
Schulungs- /oder
tatigkeit Coautor*inn
enschaft

Straumann,
Botiss, Bego,
Dentsply

Honorare fir Nein
Vortrags- und
Schulungs-

tatigkeiten:

SERVIER, Bayer

Fa. Roche Nein
, Fa.

Straumann, Fa.
Pluradent

Forschungs-
vorhaben/
Durchfithrung
klinischer Studien

Camlog

Sponsoring
klinischer Studien
am HDZ: Bayer, GWT
Dresden

Fa. Straumann

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Eigentiimer*innen- Indirekte Interessen
interessen (Patent,

Urheber*innen- .
recht, Einstufung bzgl. der

Aktienbesitz) Relevanz,

Konsequenz

DE102011107577

Al

EP000002545945

A2

EP000002545945

A3

US020130018480

Al

Nein DDG, DGCK, Kuratoriums-vorsitz Kein Ik
"Der herzkranke Diabetiker" in
der Deutschen Diabetesstiftung,
DGIM, EASD, ESC

Nein Mitglied: Arbeitsgemeinschaft fir Kein 1k

Kieferchirurgie (AGKi);
Arbeitsgemeinschaft fur
Rontgenologie (ARO),

Arbeitskreis Oralpathologie und
Oralmedizin (AKOPOM), Camlog
Connect , Deutsche Gesellschaft
fir Implantologie (DGI) , Deutsche
Gesellschaft fur Mund-, Kiefer und
Gesichtschirurgie (DGMKG) ,
Deutsche Gesellschaft fur
Ultraschall in der Medizin
(DEGUM) ,Deutsche Gesellschaft
fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK)
,Deutsch-Osterreichisch-
Schweizer Arbeitskreis fir
Tumoren im Kiefer und
Gesichtsbereich (DOSAK) , Freier
Verband Deutscher Zahnarzte
(FVDZ) , International Association
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Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
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board)

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfithrung
klinischer Studien

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Dr. Weber, Nein
Anke

RA Nein
Westermann,
Sabine

Dr. Ziller, Nein
Sebastian

Nein

Nein

Jury/Projektbetreuun
g im Rahmen der
Kooperation mit
CPGABA: Initiative
fir eine
mundgesunde
Zukunft in
Deutschland

Nein

Nein

Aufstiegsfortbi
Idung zur

Dentalhygienik

erin am
Fortbildungsin
stitut der
Landeszahnar
ztekammer
Brandenburg
und der
Zahndrztekam
mer Berlin

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

for Dentral Research (IADR) ,
2010  Group Program Chair fur
Oral and Maxillofacial Surgery
Section (OMS) , 2011
Schatzmeister OMS , 2012
Vizeprasident OMS , 2013
Prasident OMS , International
Team for Implantology (ITI)
PROSEC, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Medikamenten
assoziierte Osteonekrosen,
Implantologie, Pathologie des
Knochens, , Klinische Tatigkeit:
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,
Implantologie, Parodontologie,
Hauttumore, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: APW, Straumann
SMART, Personliche Beziehung: /

Mitglied: DGZMK,

Deutscher Diabetikerbund

Mitglied: Fiir die BZAK Teilnehmer
und Trager im AWMF-
Leitlinienprojekt,
Registriernummer: 083-016
Hausliches chemisches
Biofilmmanagement in der
Pravention und Therapie der
Gingivitis, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Pravention und
Gesundheitsférderung,
Alterszahnheilkunde, Betreuung
von Menschen mit Behinderung,

Kein Ik

Kein Ik

Kein Ik
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Schulungs-
tatigkeit
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Autor*innen-

/oder
Coautor*inn
enschaft
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vorhaben/
Durchfithrung
klinischer Studien

Eigentiimer*innen-

interessen (Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Prof. Dr. Dr. Nicht
Zoller, angegeben
Joachim

Nicht angegeben

Nicht
angegeben

Nicht
angegeben

Nicht angegeben

Nicht angegeben

Armut und Gesundheit, ZFA,

Delegation

Nicht angegeben

Keine
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