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Diabetes und Parodontitis

Neue S2K-Leitlinie
Ein Beitrag von Sgren Jepsen, Thomas Haak, Henrik Dommisch

Erstmals wurde nach den Regularien der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) eine S2k-Leitlinie zu Diabetes und Parodontitis entwickelt.!Ziel dieser Leitlinie ist, die an der Pravention, Frih-
erkennung, Diagnostik und Therapie beider Erkrankungen beteiligten Fachdisziplinen sowie die betroffenen Patien-
tinnen und Patienten Gber Zusammenhéange aufzuklaren und damit die Qualitat der Versorgung zu verbessern.

Die Zusammenhange zwischen Diabetes
und Parodontitis wurden in Deutschland
erstmals in einem gemeinsamen Konsen-
susbericht interessierter Parodontologen
und Diabetes-Experten beleuchtet [Desch-
ner et al.,, 2011; Jepsen et al., 2011]. Die
berichtete bidirektionale Beziehung von

Parodontitis und Diabetes mellitus
sind in der Weltbevolkerung weit
verbreitete Erkrankungen

Diabetes mellitus Parodontitis Diabetes und Parodontitis [Preshaw et al.,
ca.415 Millionen Menschen In westlichen Landern: mehr als 2012] wurde 2017 im Focused Workshop
50% der Bevdlkerung der European Federation of Periodonto-
Priivalenz: logy (EFP) und der International Diabetes
Pravalenz: 750 Millionen Menschen . . e
Seonstantseiend . s Federation (IDF) gemeinsam naher unter-
Formen sucht [Sanz et al., 2018a, 2018b].

Im AAP/EFP-World-Workshop zur aktuel-
len Klassifikation parodontaler Erkrankun-
gen und Zustande wurde Diabetes als
wichtiger Risikofaktor fir Parodontitis de-
finiert [Jepsen et al., 2018]. Im EFP-IDF-

Abb. 1: Prévalenz von Diabetes mellitus und Parodontitis.

In einer aktuellen EntschlieBung der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) werden
die Mitgliedstaaten nachdrucklich aufge-
fordert, sich mit den wichtigsten Risiko-
faktoren zu befassen, die Mundkrankhei-
ten und systemische, nicht-tbertragbare
Krankheiten wie Diabetes gemeinsam
haben.

Die WHO empfiehlt ferner, die Mund-
gesundheit fest in der Agenda fur nicht-
Ubertragbare Krankheiten zu verankern
und Interventionen im Bereich der Mund-
gesundheitsversorgung in Programme
zur allgemeinen Vorsorge aufzunehmen
[WHO, 2021; Lamster et al., 2021; WHO,
2023].

Workshop zu Parodontitis und Diabetes
war bereits die entscheidende Rolle von
Hausarzten in Bezug auf deren Zusam-
menhdnge und ihr Management deutlich
gemacht worden. Daher wurde 2022 ein
fokussierter Workshop zusammen mit
dem europdischen Arm der Weltorgani-
sation der National Colleges, Academies

ERSTE VON PARODONTOLOGEN UND DIABETOLOGEN GEMEINSAM ERARBEITETE LEITLINIE

In die Empfehlungen der Leitlinie , Diabetes und Parodontitis” ist die Expertise von 14 wissenschaftlichen Fachgesellschaften und Organi-
sationen eingeflossen. Federflihrend entwickelt wurde die Leitlinie von der Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie (DG PARQ), der
Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) und der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK), basierend auf
den methodischen Standards der AWMF. Um eine umfassende Vertretung der relevanten Interessengruppe zu gewahrleisten, beteiligten sich
elf weitere medizinische und zahnmedizinische Fachgesellschaften und Organisationen mit ihren Mandattragern und Experten: Deutsche
Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin (DGEM), Deutsche Gesellschaft fir Implantologie im Zahn-, Mund- und Kieferbereich (DGI), Deutsche
Gesellschaft fiir Kinderendokrinologie und -diabetologie (DGKED), Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin e.V. (DGIM), Deutsche Gesell-
schaft flir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMKG), Bundesverband der implantologisch tdtigen Zahnarzte in Europa, (BDIZ EDI),
Bundeszahnarztekammer (BZAK), Deutsche Gesellschaft fiir dsthetische Zahnmedizin (DGAZ), Deutscher Behindertenrat (DBR) sowie
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV). Zur Patientenbeteiligung wurde die Leitlinie unter Mitarbeit des Deutschen Diabetiker
Bundes erstellt.
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and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians (WONCA
Europe) durchgefiihrt, um zum einen die
Bedeutung der Zusammenhange zwischen
parodontalen und systemischen Erkran-
kungen fur Zahnarzte und Hausarzte/All-
gemeinmediziner und zum anderen die
Rolle des zahnmedizinischen Fachperso-
nals (des professionellen zahnarztlichen
Teams) bei der Behandlung chronischer
nicht-Ubertragbarer Erkrankungen (chro-
nic non-communicable diseases, CNCDs)
und der Forderung eines gesunden Le-
bensstils zu untersuchen [Herrera et al.,
2023, 2024]. Die vorliegende Leitlinie ba-
siert auf der Evidenz und den Ergebnissen
dieser Konsensustreffen.

Hintergrund

Diabetes

Diabetes ist eine weit verbreitete NCD mit
einer weltweiten Pravalenz, die aktuell
auf 9,3 Prozent (463 Millionen Menschen)
geschatzt wird und voraussichtlich bis
2030 auf 10,2 Prozent (578 Millionen) und
bis 2045 auf 10,9 Prozent (700 Millionen)
ansteigen wird [Saeedi et al., 2019; IDF-
Atlas, 2021]. Typ-2-Diabetes (T2DM) ist
eine der Hauptursachen fur gesundheit-
liche Beeintrachtigungen und vorzeitige
Mortalitat, hauptsachlich durch vaskulare
und renale Komplikationen [Tuomi et al.,
2014]. In Deutschland betragt die Zahl
nicht erkannter T2DM-Falle circa zwei Mil-
lionen und es vergehen durchschnittlich
acht Jahre, bis T2DM diagnostiziert wird
[Kellerer et al., 2020].

Parodontitis

Parodontitis ist aufgrund ihrer hohen Pra-
valenz ein groBes Problem fir die Gesund-
heit der Bevolkerung und die haufigste
chronisch-entzindliche NCD des Men-
schen. Die weltweite Prévalenz 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 Prozent und 11 Prozent
der Erwachsenen entspricht [Kassebaum
etal., 2014; Kassebaum et al., 2017]. Nach
Angaben der ,Global Burden of Disease
(GBD)”-Datenbank gab es im Jahr 2019
weltweit sogar 1,1 Milliarden Félle von
schwerer Parodontitis, und zwischen 1990
und 2019 wurde ein Anstieg der alters-

BZB November 2025

wissenschaft und fortbildung

Parodontitis und Diabetes mellitus, eine bidirektionale Beziehung

Was passiert, wenn Sie
Parodontitis und Diabetes
zur selben Zeit haben?

Erhohtes

Risiko

Parodontitis

{#1%in 10 Jahwen].

Abb. 2: Unglnstige Wechselwirkungen zwischen Parodontitis und Diabetes mellitus mit erhéhtem

Risiko fiir Diabeteskomplikationen.

standardisierten Pravalenzrate schwerer
Parodontitis um 8,4 Prozent beobachtet
[Chen et al., 2021], weitere Anstiege wer-
den fur die Zukunft erwartet [Nascimento
et al., 2024].

Dabei besteht in Deutschland eine Diskre-
panz zwischen der parodontalen Behand-
lungsnotwendigkeit — circa zehn Millionen
Menschen mit schwerer Parodontitis —
und nur einer Million abgerechneter Paro-
dontitisbehandlungen im Jahr [Radel et al.,
2017]. Parodontitis stellt aufgrund der
damit verbundenen Morbiditat auch eine
groBBe Belastung fur die offentliche Ge-
sundheit dar und fuhrt zu Behinderungen
aufgrund von Beeintrachtigungen der Kau-
funktion, der Sprache und der Asthetik
oder zu Zahnlosigkeit. Sie ist unter ande-
rem Ausdruck sozialer Ungleichheit, be-
eintrachtigt die Lebensqualitat erheblich,
wirkt sich negativ auf die allgemeine Ge-
sundheit aus und ist mit erheblichen Kos-

DIABETES MELLITUS

ten fir die zahnarztliche und medizini-
sche Versorgung verbunden [Tonetti et al.,
2017].

Pathomechanismen
der bidirektionalen Assoziation

Zu den parodontal gesteuerten Mechanis-
men, die sich negativ auf Typ-2-Diabetes
auswirken, gehoren Bakteridmien, vasku-
ldre Entzindungen, systemischer oxidati-
ver Stress, der sich negativ auf die Beta-
zellfunktion auswirkt, und systemische
Entziindungen. Zu den Mechanismen, die
zu unerwdinschten parodontalen Ergeb-
nissen bei Diabetes-Patienten mit Hyper-
glykdmie fuhren, gehoren eine Uberma-
Bige systemische Entziindung, die Aus-
wirkung haufiger Glukoseaufnahme auf
die systemische Entziindung, eine vermin-
derte funktionelle Effizienz der Neutrophi-
len, unausgewogene T-Helfer-1-, -2- und
-17-Zellantworten sowie die Hemmung

.. ist durch Hyperglykdmie definiert und hat zwei Hauptformen. Diabetes mellitus vom Typ 1
entsteht durch Insulinmangel aufgrund einer Autoimmunreaktion im Pankreas, wohingegen
sich Diabetes mellitus vom Typ 2 als Konsequenz einer Insulinresistenz assoziiert mit chro-
nisch hohem Blutzuckerspiegel entwickelt. = Patientinnen und Patienten mit Diabetes
mellitus zeigen eine hohe Prévalenz fiir Parodontitis.
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TAB. 1 KONSENSBASIERTE EMPFEHLUNGEN
FUR DIE ARZTLICHE PRAXIS

Empfehlungen

Konsensstarke Empfehlungsgrad

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

Starker Konsens ¢

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

Starker Konsens

by

Patienten mit Diabetes sollten dartber infor- Starker Konsens ¢
miert werden, dass eine erfolgreiche Therapie

ihrer Parodontitis einen positiven Einfluss auf

ihre Blutzuckereinstellung haben kann.

Alle Diabetespatienten sollen darauf hingewie-  Konsens

sen werden, in der zahnérztlichen Praxis eine
grundliche orale Untersuchung einschlieBlich
einer parodontalen Befunderhebung als Teil
ihres Diabetesmanagements zu erhalten.

by

Patienten mit Diabetes, die ein erhdhtes Risiko
flr Parodontitis haben (@anhand Anamnese und
Parodontitis-Risiko-Score*) sollte empfohlen wer-
den, dies weiter zahnarztlich abklaren zu lassen.

*https.//selbsttest.dgparo.de

Starker Konsens ¢

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

Starker Konsens

by

Patienten mit Parodontitis mit fortgeschritte-
nem Zahnverlust sollen ermutigt werden,
Zahnersatz zu erhalten, um eine adaquate
Kaufunktion fur eine gute Erndhrung wieder
herzustellen.

der parodontalen Wundheilung durch die
Bildung von Endprodukten fortgeschrit-
tener Glykierung, (sogenannte Advanced
Glycation Endproducts = AGEs).

Evidenz fiir Assoziationen aus
epidemiologischen Studien

In der Richtung Diabetes = Parodontitis
ist ein schlecht kontrollierter Diabetes mit
einem erhdhten Risiko und einer erhoh-
ten Schwere der Parodontitis im Vergleich
zu normoglykamischen Menschen mit

PARODONTITIS

Starker Konsens

by

Diabetes oder solchen ohne Diabetes ver-
bunden.

In der Parodontitis-Diabetes-Richtung ist
eine schwere Parodontitis mit erhéhten
Serum-HbA1C-Spiegeln bei Menschen
ohne Diabetes (Glykamie) und Menschen
mit Diabetes (Hyperglykdmie) verbunden.
Patienten mit Parodontitis weisen ein er-
hohtes Risiko auf, an Pradiabetes und Dia-
betes zu erkranken. Dartber hinaus scheint
es einen direkten Zusammenhang zwi-
schen der Schwere der Parodontitis und

... ist eine hdufige chronische Entziindungserkrankung des Menschen, die durch die Zer-
stérung des Zahnhalteapparats aufgrund von Entziindungsreaktionen definiert ist und zu
Zahnverlust fihren kann. Parodontitis wird durch den pathologischen dentalen Plaque-
Biofilm oberhalb und unterhalb des Zahnfleischs initiiert.

-> Patientinnen und Patienten mit Parodontitis zeigen ein hoheres Risiko fir Diabetes mel-

litus Typ 2.

Komplikationen bei Diabetes zu geben,
einschlieBlich Retinopathien, Nephropa-
thien (Makroalbuminurie und Nieren-
versagen), Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(Schlaganfall, koronare Herzkrankheit,
Herzinfarkt) und Mortalitat [Sanz et al.,
201843, b; Li et al. 2024].

Evidenz fiir einen Zusammen-
hang aus Interventionsstudien

In der Diabetes-Parodontitis-Richtung ist
das Fortschreiten der Parodontalerkran-
kung tber funf Jahre bei Diabetes-Patien-
ten mit guter versus schlechter glykami-
scher Kontrolle signifikant geringer und
die klinischen lokalen und systemischen
Entztindungsbiomarker verbessern sich
nach erfolgreicher Parodontaltherapie,
selbst bei Menschen mit schlechter Dia-
beteskontrolle [Sanz et al., 2018a; 2018b].

In der Parodontitis-Diabetes-Richtung kam
ein kurzlich durchgefuhrter Cochrane-Re-
view [Simpson et al., 2022], an dem 35 Stu-
dien (3249 randomisierte Teilnehmer)
beteiligt waren, zu dem Schluss, dass die
Parodontaltherapie bei Menschen mit
Typ-2-Diabetes zu einer klinisch bedeut-
samen und statistisch signifikanten Sen-
kung des HbA1C-Spiegels um 0,3 Prozent
nach sechs Monaten und 0,5 Prozent nach
zwolf Monaten fuhrte, eine dhnliche Re-
duktion, wie sie durch Hinzufligen einer
zweiten Medikation zu einem Metformin-
Regime erreicht werden wuirde. Die meis-
ten Studien haben sich jedoch auf Men-
schen mit Typ-2-Diabetes konzentriert,
fir Typ-1-Diabetes sind nur wenige In-
formationen verfigbar. In Bezug auf die
Dauer der Verbesserungen der glykami-
schen Kontrolle nach einer Parodontalt-
herapie gibt es solide Beweise fur einen
nachhaltigen Nutzen fur mindestens zwolf
Monate — langerfristige Ergebnisse waren
wulnschenswert [D'Aiuto et al., 2018].

Empfehlungen

Welche Empfehlungen (hinsichtlich Dia-
betes und Parodontitis) sind fur Arzte und
Gesundheitsfachpersonal fur Patienten
mit Diabetes in der arztlichen Praxis rele-
vant? (Tab. 1)

Welche Empfehlungen (hinsichtlich Dia-
betes und Parodontitis) sind fiir Zahnarzte
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und zahnmedizinisches Fachpersonal fur
Patienten mit Diabetes in der zahnarzt-
lichen Praxis relevant? (Tab.2)

Weitere Empfehlungen (hinsichtlich Dia-
betes und Parodontitis), die fir Patienten
mit Diabetes (oder Risiko fur Diabetes) in
der zahnarztlichen und arztlichen Praxis
relevant sind, wurden ebenfalls formuliert
und mit starkem Konsens abgestimmt.
Auch wird auf den Patientenratgeber ,, Pa-
rodontitis” (https:/dgparo.de/gesund-im-
mund/ parodontitis/) der Deutschen Ge-
sellschaft fur Parodontologie (DG PARO)
verwiesen. Die aktuelle Version des ,Ge-
sundheits-Pass Diabetes” der Deutschen
Diabetes Gesellschaft (DDG) enthalt Hin-
weise zur Parodontitis (https:/ www.ddg.
info/patienten/gesundheitspass-diabetes).

Schlussfolgerungen
und Ausblick

Die in der Leitlinie zusammengetragenen
Erkenntnisse im Hinblick auf den Typ-2-
Diabetes-mellitus reihen sich ein in die
stetig wachsende Evidenz zu den syste-
mischen Effekten der Parodontitis und
den Wechselwirkungen mit Allgemein-
erkrankungen. Die bidirektionalen Zusam-
menhange beider Erkrankungen werden
bereits seit vielen Jahren erforscht und
die inzwischen gewachsene Evidenz dazu
fihrt nun zur Forderung nach Uberfiih-
rung der als gut gesichert geltenden Er-
kenntnisse in die konkrete Patientenver-
sorgung. Inzwischen zeichnet sich na-
tional wie international der Trend ab,
dass gesundheitspolitische Entscheidungs-
tréger die Bedeutung der Beziehung zwi-
schen Parodontitis und Diabetes aner-
kennen, einschlieBlich der Notwendigkeit,
dass Hauséarzte das Risiko fur Parodonti-
tis bei ihren Pradiabetes- oder Diabetes-
Patienten bewerten und entsprechend an
eine zahnarztliche Praxis zur definitiven
Diagnose und gegebenenfalls Behand-
lung Uberweisen. Auch in den betroffenen
Facharztgruppen ist das Interesse an den
zahnmedizinischen Implikationen ,ihrer”
Erkrankungen gewachsen, wie unter an-
derem die gemeinsame Autorenschaft von
Diabetologen und Parodontologen zeigt.

Aktuell ist in Deutschland eine groB an-

gelegte Studie (Digin2Perio) mit Forde-
rung durch den G-BA angelaufen, in der
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Einfluss des Blutzuckers

Parodontale
Behandlung

™ scher

Parodontitis " i
Mediiatoren in Patienten

Patientinnen mi

O weniger Rezepte
weniger Medikamente

Abb. 3: Die Parodontalbehandlung fihrt zur Reduktion des HbATc-Levels in einer GréBenord-
nung, wie sie durch Hinzufligen einer zweiten Medikation zu einem Metformin-Regime erreicht
werden wirde.

ein neuer Versorgungspfad zur besseren  dontitis durch Hausarzte und Zahnarzte
Integration der Gesundheitsvorsorge von  evaluiert wird [Hennrich et al., 2024]. Es
Patienten mit Diabetes und/oder Paro-  wird untersucht, ob eine hausarztlich initi-

Parodontale Behandlung bei Menschen mit Diabetes
Wege der Kommunikation

Information iiber
schadliche Einflisse Einfluss der Parodontitis auf
beider Erkrankungen die Blutzuckerkontrolle

Bericht der Bericht zum HbATcWert

medizinischen Anamnese & medizinische Probleme
an zahndrztliches Team

Abb. 4: Kommunikationswege zwischen Zahnarzt- und Hausarzt/Allgemeinmedizinerpraxen und
ihren Patienten
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ierte Parodontitisabklarung und -therapie
von Diabetes-Typ-2-Patienten und ande-
rerseits eine zahnarztlich initiierte Diabe-
tesabklarung von Parodontitis-Patienten
zu einer Verbesserung der Friherkennung
und Versorgung von Patienten mit Dia-
betes und Parodontitis fuhrt. Erste Ergeb-
nisse werden im Jahr 2026 erwartet.

Fazit fur die Praxis

e Menschen mit schlecht kontrolliertem
Diabetes (Typ 1 und Typ 2) leiden an ver-
starkten parodontalen Entziindungen,
bis zu einem Verlust des Zahnhalteap-
parates.

e Menschen mit Parodontitis zeigen ein
erhohtes Risiko fur Pradiabetes oder die
Entwicklung von Diabetes Typ 2.

e Menschen mit Diabetes und Parodon-
titis zeigen eine hohere Wahrscheinlich-
keit fir mehr schwere medizinische Kom-
plikationen und sogar fiir einen friheren
Tod als Menschen mit Diabetes allein.

¢ Die Parodontitistherapie bei Menschen
mit Diabetes fuihrt nach drei Monaten
(mit zunehmender Evidenz auch nach
sechs Monaten) zu einer signifikanten
Reduktion des glykierten Hamoglobins
(HbA10).

e Eine frihe Diagnose, Pravention und ein
kooperatives Management (Medizin und
Zahnmedizin) von Diabetes und Paro-
dontitis sind von hochster Bedeutung.

¢ Eine erfolgreiche parodontale Therapie
hat einen klinisch signifikanten Effekt
auf die Allgemeingesundheit und sollte
einen festen Platz in der Behandlung
von Menschen mit Diabetes haben.

Die Verfasser des Textes pflegten keinerlei wirt-
schaftliche oder persénliche Verbindung zu
den genannten Unternehmen.

Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de
abgerutfen oder in der Redaktion angefordert
werden.

S2k-Leitlinie: , Diabetes und Parodontitis”:
https:// register.awmf.org/de/leitlinien/
detail/083-015

Jepsen S, Haak T, Dommisch H:

Neue S2k-Leitlinie: Diabetes und Parodontitis.
Zahndrztliche Mitteilungen (zm), 2025, 115,
Nr. 1-2, S. 66-73.

TAB.2 KONSENSBASIERTE EMPFEHLUNGEN
FUR DIE ZAHNARZTLICHE PRAXIS

Empfehlungen

Konsensstarke Empfehlungsgrad

Parodontal gesunde Patienten mit Diabetes
sollen dartber aufgeklart werden, dass sie ein
erhohtes Erkrankungsrisiko fur Parodontitis
haben.

Starker Konsens

M

Diesen Patienten sollte eine praventive
Betreuung (Mundhygieneinstruktion,
-motivation, Professionelle Zahnreinigung)
angeboten werden, in der sie regelmaBig
hinsichtlich parodontaler Veranderungen
Uberwacht werden.

Starker Konsens ¢

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

Starker Konsens

ol

Patienten mit Diabetes sollen nach ihrer
Blutzuckereinstellung befragt werden.

Starker Konsens

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

Starker Konsens ¢

Patienten mit Diabetes sollen mindestens
einmal jahrlich parodontal untersucht werden.

Starker Konsens

Wenn bei Diabetikern eine Parodontitis diagnos-
tiziert wird, so sollte diese angemessen behan-
delt werden. Unabhdngig von der Blutzucker-

einstellung ist eine nicht-chirurgische Parodon-
taltherapie maoglich. Sofern eine chirurgische

Parodontaltherapie geplant ist, sollte zuvor eine
bestmaogliche Blutzuckereinstellung erzielt werden.

Starker Konsens ¢

Patienten mit Diabetes mit fortgeschrittenem
Zahnverlust sollten ermutigt werden, Zahnersatz
zu erhalten, um eine addquate Kaufunktion fur
eine gute Erndhrung wieder herzustellen.

Starker Konsens ¢

Patienten mit Parodontitis, die ein erhéhtes
Risiko fur Diabetes haben (anhand Anamnese
und Findrisk-Score*) sollte empfohlen werden,
dies weiter arztlich abklaren zu lassen.

*https://www.diabetesstiftung.de/findrisk
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