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In zahlreichen Untersuchungen werden Zusammenhänge zwischen 
chronisch-entzündlichen Infektionskrankheiten und der Genese ma-
ligner Tumore belegt.1 Das Zusammenspiel eines spezifischen inflam-
matorischen Milieus mit tiefgreifenden Veränderungen der grossen 
Mikrobiome unseres Körpers fördert sowohl die maligne Transforma-
tion von Zellen und Geweben als auch eine Progression vorbestehen-
der kanzeröser Läsionen. Bekannte Beispiele für krebsassoziierte Er-
reger sind Helicobacter pylori  für die Genese von Magenkarzinomen,  
Salmonella typhi in Zusammenhang mit Malignomen der Gallen-
gänge, Papillomaviren (HPV) für die Dysplasie der Cervix uteri und 
Hepatitis B- und C-Viren für hepatozelluläre Karzinome.2

Malignome durch krebsassoziierte Biofilme
Parodontitis zählt zu den häufigsten chronischen inflammato

rischen Erkrankungen weltweit. Der Zusammenhang zwischen Ent-
zündungen des Zahnhalteapparates und systemischen Erkrankungen 
wie Diabetes mellitus, Rheuma und arteriosklerotischen Gefässverän-
derungen ist inzwischen hinlänglich bekannt. Neben prädisponieren-
den Faktoren sind potenziell pathogene Bakterien im oralen Biofilm 
und deren Interaktion mit den Hart- und Weichgeweben der Mund-
höhle Auslöser und Betreiber der Erkrankung. Darüber hinaus kommt 
es durch die Gewebeinvasivität vieler Parodontalkeime zu einer Ein-
schwemmung von Bakterien ins periphere Blut. Damit gelangen die 
mikrobiellen Antigene und Toxine zu sämtlichen Organen des Kör-
pers.

Gramnegative  anaerobe  Bakterien  produzieren  Enzyme  und  
Lipopolysaccharide,  die  eine  vermehrte  Ausschüttung  von  Ent
zündungsmediatoren (Prostaglandin E2, Interleukin-1, -6, -8, TNFa, 
Thrombaxan) und von Kollagenasen bewirken (Abb. 1). Durch Frei-

setzung von Sauerstoffradikalen entsteht oxidativer Stress, welcher 
Defekte an der DNA von Körperzellen und Veränderungen in der Mo-
lekularstruktur von Proteinen verursacht und so die maligne Transfor-
mation von Körpergeweben fördert. Spezifische Pathomechanismen 
oraler Bakterien begünstigen zusätzlich dysplastische Veränderun-
gen. Besonders Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyro-
monas (P.) gingivalis, Treponema denticola und Tannerella forsythia 
spielen bei der Krebsentstehung und Progression auch ausserhalb 
der Mundhöhle eine wichtige Rolle (Abb. 2).3, 4

Michaud et al. untersuchten über einen Zeitraum von 18 Jahren 
insgesamt 48’000 Personen hinsichtlich des Auftretens von Krebs
erkrankungen  in  Zusammenhang  mit  parodontalen  Infektionen.5  
Unabhängig von bekannten Risikofaktoren wie Tabak und Alkohol 
konnten hoch signifikante Assoziationen zwischen chronischer Pa
rodontitis und oralen Plattenepithelkarzinomen, Malignomen des 
Pankreas, Dickdarm, der Brustdrüse sowie Leber, Nieren und des 
haematopoetischen Systems nachgewiesen werden. Seither haben 
weitere Studien diese Ergebnisse mehrfach bestätigt (Abb. 3).6

Für die beiden oralpathogenen Arten Fusobacterium (F.) nucle
atum7 und P. gingivalis wurden die Mechanismen der bakteriellen 
Tumorinduktion detailliert untersucht. Sie gelten heute als Schlüssel-
keime der Kanzerogenese. F. nucleatum bindet über sein Adhäsin 
FadA (Fusobakterien-Adhäsin) an das Endothel der Blutgefässe und 
erhöht so deren Permeabilität. Zusätzlich interagiert FadA mit den 
Epithelien zahlreicher Organe. Dies erhöht die Expression von Onko-
genen und stimuliert die Proliferation von Tumorzellen. P. gingivalis 
kann durch ein spezifisches Enzym, dem Gingipain, die Migration von 
Karzinomzellen begünstigen und deren natürliches Absterben ver
hindern. Interaktionen zwischen Fusobacterium und Porphyromonas 

stimulieren zusätzlich über sogenannte «toll-like receptors (TLR)» die 
Proliferation von Krebszellen.

Virale Komponenten  
beim oralen Plattenepithelkarzinom

Die räumliche Nähe zu keimbelasteten parodontalen Herden  
erhöht die Anfälligkeit der Mundschleimhaut für dysplastische Ver
änderungen und damit für die Entstehung von Plattenepithelkarzino-
men (OSCC; Abb. 4).8–10 Jeder Millimeter Verlust an Alveolarknochen 
steigert das Risiko für maligne Entartung des Epithels um das Fünf
fache. Die Ursache liegt in einer gestörten Interaktion zwischen dem 
oralen Mikrobiom und dem Wirtsgewebe und der Präsenz von kan-
zerogenen Viren. Herpesviren, Cytomegalieviren11, 12, das Epstein- 
Barr-Virus13 und vor allem humane Papillomaviren sind bei Parodon-
titispatienten um bis zu 79 Prozent häufiger im Sulkus und Speichel 
nachweisbar als bei Gesunden. Die komplexen Biofilme der Zahn-
fleischtaschen sind ideale Reservoirs für Viren, die, von dort aus
gehend, in die benachbarten Gewebe streuen. Bei intakter Mund-
schleimhaut können Papillomaviren die Epithelschranke nicht über-
winden. Entzündungen hingegen machen die Barriere durchlässig 
und ermöglichen den Viren, bis zu den basalen Epithelschichten vor-
zudringen. Hier finden sie ein ideales Substrat für ihre Vermehrung. 
Die potenziell kanzerogenen Papillomaviren gehören, ganz ähnlich 
wie die Auslöser des genitalen Zervixkarzinoms, zur sogenannten 
«high risk»-Gruppe, wobei HPV 16 die wichtigste Rolle spielt.14 Die 
genetische Information dieser Viren wird in das Erbgut der Schleim-
hautzellen integriert und setzt Gene, die normalerweise das Tumor-
wachstum unterdrücken, ausser Kraft. Zusätzlich werden Protoonko-
gene aktiviert. Die Erbinformation des HPV 16-Virus kann im Tumor-
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Abb. 3: Klarzelliges Nierenzellkarzinom. – Abb. 4: Orales Plattenepithelkarzinom.

Abb. 1: Gramgefärbte Keime und Entzündungszellen aus dem subgingivalen Biofilm. – Abb. 2: Anaerobe Mischkultur aus dem Sulkus.
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gewebe mittels PCR nachgewiesen werden. Auch in Krebsvorstufen, 
wie dem oralen Lichen planus, lässt sich häufig HPV-DNA nachwei-
sen. Durch die parodontale Knochendestruktion und die erhöhte  
Aktivität von Osteoklasten wird das Einwachsen von Tumorzellen in 
das vorgeschädigte Gewebe erleichtert und vorangetrieben.

Disseminierung oraler Keime  
fördert Karzinome in peripheren Organen

Neben dieser «Vor-Ort»-Kanzerogenese können orale Keime 
aber auch in anderen Körperorganen zur Tumorentstehung beitra-
gen. Im Rahmen des Research Meeting der American Association of 
Cancer wurden 2016 die Zusammenhänge zwischen Parodontitis 
und Krebs der Bauchspeicheldrüse dargestellt (Abb. 5). 

Bei Präsenz von P. gingivalis und/oder Agregatibacter actinomy-
cetemcomitans besteht ein um 50 bis 60 Prozent erhöhtes Risiko, bei 
positivem Nachweis von P. gingivalis und ein um 50 Prozent erhöhtes 
Risiko für die Entstehung eines Pankreaskarzinoms.15 Im Serum der 
betroffenen  Patienten  fanden  sich  signifikant  höhere  Werte  von  
Antikörpern gegen P. gingivalis als bei Gesunden. Ähnliche Ergeb-
nisse gibt es auch für Treponema denticola  und Tannerella forsythia. 

Der Gastritiserreger Helicobacter pylori wird als unabhängiger 
Risikofaktor für Entstehung und Progression von Bauchspeichel
drüsenkrebs angesehen. Neben einer möglichen Streuung aus dem 
Magen ist hier auch eine Verbreitung des Keims aus aktiven Zahn-
fleischtaschen in Betracht zu ziehen.16 H. pylori findet nämlich in  
parodontalen Taschen ein für ihn ideales Milieu vor. Geschützt im 
subgingivalen Biofilm kann er sich dem Angriff einer antibiotischen 
Eradikation entziehen und später von dort aus die Magenschleim-
haut erneut infizieren. Darüber hinaus wird H. pylori  bei parodonta-
ler Gewebedestruktion gemeinsam mit anderen Bakterien über die 
Blutbahn zur Bauchspeicheldrüse transferiert.

Krebsaffines Milieu durch P. gingivalis
Das Kleinökosystem Mundhöhle steht in enger Verbindung mit 

dem Mikrobiom des Darms. Keime aus der Mundhöhle werden ver-
schluckt und danach in die Darmflora integriert.17 P. gingivalis hat im 
Dickdarm, ganz ähnlich wie auch in der Mundhöhle, die Rolle eines 
«Keystone-Pathogens». Dabei ist der Keim selbst nur in sehr geringer 
Menge nachweisbar, führt aber durch seine blosse Anwesenheit zu 
massiven Veränderungen im Mikrobiom. Er verursacht eine schwer-
wiegende Dysbiose und bereitet so das Milieu für weitere virulente 
Mikroorganismen vor. 

Genetische Vergleiche von F. nucleatum aus Zahnfleischtaschen 
mit jenen in der Darmflora zeigten, dass es sich um idente Stämme 

handelt. Auf intakter gesunder Darmmukosa ist F. nucleatum ent
weder gar nicht oder nur in sehr geringen Mengen nachweisbar. Bei 
chronischer Entzündung und in gutartigen Adenomen steigt hinge-
gen seine Präsenz bereits deutlich an. Im Gewebe von Adenokarzino-
men des Dickdarms kann man seine höchste Anreicherung feststel-
len.19–21 Durch die Fähigkeit von Fusobacterium zur Koaggregation 
mit anderen Keimen wie Campylobacter und Streptococcus kommt es 
zu einer synergistischen Förderung und Progression von Karzinomen 
(Abb. 6).

Fazit
Orale Infektionen können schwerwiegende Folgen haben. Sie 

sind bekanntermassen Risikofaktoren für die Entstehung, Invasion 
und Metastasierung maligner Tumore. Die Forschungen auf diesem 
Gebiet stehen derzeit noch am Anfang, allerdings lassen bisherige 
Ergebnisse weitere interessante Resultate erwarten. 
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Abb. 5: Adenokarzinom der Bauchspeicheldrüse. – Abb. 6: Tubuläres Adenokarzinom des Dickdarms.
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KÖLN – Zum nunmehr 39. Mal öffnet 
die Internationale Dental-Schau (IDS) 
vom 22. bis 25. September 2021 ihre 
Tore. Die IDS steht ganz im Zeichen 
einer neuen Positionsbestimmung für 
die gesamte internationale Dental-
branche:  Sie  spielt  eine  entschei-
dende Rolle für einen erfolgreichen 
Restart des Marktes. Zugleich setzt 
die IDS auch konzeptionell neue Mass-
stäbe: Mit der IDSconnect verknüpft 
die Weltleitmesse die grossen Stärken 
einer physischen Veranstaltung mit 
zukunftsweisenden  digitalen  Mög-
lichkeiten. Der hybride Ansatz ermög-
licht es den Fachleuten der Dental-
welt, attraktive Messeauftritte und 
Produkte zu entdecken und über in-
novative Kanäle mit relevanten An-
sprechpartnern in Kontakt zu treten.

Hohe Internationalität
Zur international führenden Messe 

für  Zahnmedizin  und  Zahntechnik 
werden im September rund 830 Un-
ternehmen aus über 56 Ländern in 
Köln erwartet. 74 Prozent der Aus-
steller kommen aus dem Ausland. Die 
hohe Internationalität unterstreicht 
einmal mehr die herausragende Be-
deutung der IDS als die wichtigste 
globale Branchenplattform – gerade 
auch mit Blick auf die ausserge wöhn-
lichen  Rahmenbedingungen.  Die 
stärks ten Ausstellerbeteiligungen stel-
len neben Deutschland die Länder 
Frankreich,  Grossbritannien,  Italien, 
Korea, Schweiz und die USA. Auslän-
dische Gruppenbeteiligungen stellen 
Unternehmen  aus  Brasilien,  Bulga-
rien, China, Frankreich, Italien, Korea, 
Russland und den USA.

Hallenplanung
Die IDS 2021 belegt die Hallen 2, 

3, 10 und 11. Alle Hallen sind durch 
einen einfachen Rundlauf miteinan-
der  verbunden.  Die  vier  Eingänge 

Süd, Ost, West und der Eingang Mes-
seboulevard sorgen für eine gleich-
mässige Verteilung der Besucher auf 
die Messehallen. Zu den bestehenden 
Restaurant- und Ruhefl ächen in den 
Hallen, die mit zusätzlichen Flächen 
für einen abstandskonformen Ablauf 
erweitert werden, wird in Halle 4.1 
ein  neuer  Gastronomiebereich  ein-
gerichtet. Die Hallenaufplanung ge-

währleistet alle erforderlichen Mass-
nahmen und behördlichen Vorgaben 
zum Schutz von Ausstellern und Be-
suchern.  Die  Koelnmesse  hat  mit 
dem  Sicherheits- und Hygienekonzept 
#B-SAFE4business die besten Voraus-
setzungen für ein interessantes Messe-
erlebnis geschaffen. 

Quelle: Koelnmesse

IDS 2021: Rund 830 Unter-
nehmen aus 56 Ländern
Starke internationale Beteiligung unterstreicht 
entscheidende Bedeutung als globale Branchenplattform.
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WISSENSCHAFT: Parodontitis und Krebs
Studien belegen: Orale Infektionen können schwerwiegende Folgen 
haben. Sie sind Risikofaktoren für die Entstehung, Invasion und Metas-
tasierung maligner Tumore. Von DDr. Christa Eder, Wien.

EVENT: Swiss Dental Hygienists
Live aus Basel: Am Freitag, dem 19. November 2021, fi ndet die dies-
jährige Fachtagung von Swiss Dental Hygienists statt. Die Online-Ver-
anstaltung steht unter dem Motto «Impacts». 
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ZÜRICH – Seit sechs Jahren organisiert die Stiftung Patientensicherheit im Septem-
ber die «Aktionswoche Patientensicherheit», die inzwischen durch die globale 
WHO-Initiative des World Patient Safety Day am 17. September verstärkt wird. Die 
Öffentlichkeit soll mit diesen Aktivitäten auf die Bedeutung von Patientensicherheit 
aufmerksam gemacht und das Engagement für das Thema sichtbar werden. Die 
Stiftung und die Schweizer Gesundheitsinstitutionen planen dieses Jahr Aktivitäten 
auf zwei verschiedenen Ebenen. Weitere Informationen zur Aktionswoche unter 
www.patientensicherheit.ch/aktionswoche. 

Quelle: Stiftung Patientensicherheit Schweiz

Aktionswoche 
Patientensicherheit
13. bis 17. September 2021.

© Koelnmesse

BERN – Die Europäische Union hat das Schweizer COVID-Zertifi kat offi ziell als 
gleichwertig anerkannt. 

Das Schweizer COVID-Zertifi kat wurde mit der digitalen Schnittstelle der EU 
verbunden und ist seit dem 9. Juli im gesamten EU-/EFTA-Raum anwendbar. Der 
internationalen Kompatibilität wurde bei der Erstellung des Schweizer COVID-Zerti-
fi kats seit Beginn der Entwicklung eine hohe Priorität beigemessen.

Ziel des «EU Digital COVID Certifi cate» ist es, das sichere Reisen während der 
Pandemie zu erleichtern. Wie das Zertifi kat eingesetzt werden kann, entscheiden 
die einzelnen Staaten. Jedes Land bestimmt seine eigenen Einreiseregelungen und 
hat die Hoheit, sie je nach Entwicklung der epidemiologischen Lage anzupassen. 
Für Reisende mit dem Zertifi kat ist es daher wichtig, sich stets über die aktuellen 
Einreisebestimmungen des Ziellandes zu informieren. 

Quelle: Bundesamt für Gesundheit

EU anerkennt 
Schweizer COVID-Zertifi kat
Die Schweiz anerkennt ihrerseits die Zertifi kate, die durch 
die EU- und EFTA-Mitgliedstaaten ausgestellt werden.

© Creativan/Shutterstock.com
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KÖLN – Mit einem umfassenden Maßnahmenpaket sorgt die Koeln-
messe dafür, dass der Besuch der IDS 2021 für alle Teilnehmenden zu 
einem sicheren und erfolgreichen Messeerlebnis wird. So können di-
gitale, datumsbezogene Tagestickets in Form eines QR-Codes über 
den Ticket-Shop auf der IDS-Website erworben werden. In Verbin-
dung mit einem anerkannten digitalen Beleg über eine vollständige 
Impfung, Testung oder Genesung ist so für alle eine sichere Messe-
teilnahme gewährleistet. 

Die frühzeitige persönliche Online-Registrierung ermöglicht die 
Rückverfolgbarkeit im Falle einer Corona-Infektion. Dadurch sind 
Ticket-Counter auf dem Messegelände nicht notwendig und Warte-
zeiten an den Eingängen werden ausgeschlossen. Der gesamte Pro-
zess ist auf der Website der IDS anschaulich und übersichtlich dar-
gestellt. 

Tickets
Der Ticket-Shop zur IDS 2021 vom 22. bis 25. September 2021 ist 

seit Anfang August geöffnet. Hier können sich alle Teilnehmergrup-
pen – Aussteller, Besucher, Medien oder auch Servicepersonal – für 
den Erwerb ihres digitalen, datumsbezogenen Tagestickets regis-
trieren. Nach der Einlösung eines Codes oder dem Ticketkauf im 
Ticket-Shop liegt das Ticket digital auf dem Smartphone bereit. 
Anschließend wird das Ticket in der IDS-App freigeschaltet, die seit 
dem 23. August 2021 zum Download in den App-Stores Play Store 
(Android) oder App-Store (Apple) zur Verfügung steht. Der Log-in 
in der App erfolgt mit den gleichen Zugangsdaten, die auch zur Re-
gistrierung im Ticket-Shop angegeben wurden. Selbstverständlich 
erhalten alle Registrierten eine rechtzeitige Erinnerung und werden 
zudem umfassend über den Registrierungsprozess informiert. Neben 
der Freischaltung des Tickets erfolgt auch die Bereitstellung des 
Fahrausweises für den öffentlichen Nahverkehr spätestens 14 Tage 
vor Veranstaltungsbeginn direkt in der IDS-App.

3G-Prinzip für sicheren Zutritt 
Sicherheit ist Trumpf: Zutrittsberechtigt zur IDS 2021 sind voll-

ständig geimpfte, mindestens 28 Tage und maximal sechs Monate 

genesene sowie aktuell negativ getestete Personen (bei Antigen-
Tests maximal 48 Stunden, bei PCR-Tests maximal 72 Stunden). Die-
ses „3G“-Prinzip gilt für alle Messeteilnehmenden. 

Für den digitalen Impfnachweis wird das digitale COVID-Zertifi -
kat „EU DCC“ (European Union Digital Covid Certifi cate) der EU-
Mitgliedstaaten genutzt. Es enthält einen QR-Code, der in verschie-
denen Apps auf dem Smartphone gespeichert werden kann – in 
Deutschland beispielsweise in der CovPass-App oder der Corona-
Warn-App. Weitere Informationen zum COVID-Zertifi kat EU DCC und 

zu Apps, die das Zertifi kat anzeigen können, gibt es auf der offi ziel-
len Website der Europäischen Union.

Messeteilnehmenden, die keinen direkten Zugang zu einem digita-
len COVID-Zertifi kat nach dem EU DCC Standard haben, können sich 
bei allen teilnehmenden Testzentren, die den EU DCC QR-Code aus-
stellen, sowohl im europäischen Ausland als auch in Deutschland und 
somit auch in Köln vor dem Besuch des Messegeländes testen lassen. 

Quelle: Koelnmesse

IDS 2021 ermöglicht 
schnelle und einfache Registrierung 
Digitale, datumsbezogene Tagestickets ab sofort online.

Stopp den Legionellen!
METASYS: Aufgrund der Coronapandemie wird auch die Infek-
tionsgefahr durch Aerosole neu bewertet. Maßnahmen zur Ent-
keimung von Behandlungswasser sind daher wichtiger denn je.

DGZI-Jubiläumskongress
2020 wurde die älteste europäische Fachgesellschaft für zahnärzt-
liche Implantologie 50 Jahre alt: Am 1. und 2. Oktober 2021 fi ndet 
nun der DGZI-Jubiläumskongress in Köln statt.

Mit guter Planung zum Erfolg
Im Fall einer Implantatplanung ist der Erhalt von Weichgewebe 
und Knochen für den funktionellen und ästhetischen Langzeit-
erfolg von essenzieller Bedeutung. Von Dr. Haki Tekyatan.

WIEN  –  Um  größere  Verwerfungen  durch 
COVID-19 im Herbst zu vermeiden, fordern nam-
hafte Wissenschaftler im Fachmagazin The Lancet
eine europaweit abgestimmte Niedriginzidenzstra-
tegie. Ausgehend von den Impfraten im August sei 
bei einer Hochinzidenzstrategie mit mehreren 
Hundert neuen Fällen pro Million Einwohner täg-

lich zu rechnen. Fahre nur ein Staat diesen Weg, 
könne das andere gefährden. Die Länder sollten 
„aufhören, so zu tun, als könnten sie die Pandemie 
alleine bekämpfen“.

Wie erwartet ließen die aufgrund der niedri-
gen Fallzahlen gelockerten Eindämmungsmaßnah-
men die Neuinfektionen aktuell wieder ansteigen, 

heißt es in dem Papier. Die infektiösere Delta-Vari-
ante führe dazu, dass „Europa eine kohärente und 
effektive Strategie“ brauche, bevor die Schulen 
wieder im Vollbetrieb sind und der bei Coronaviren 
bekannte Effekt der beschleunigten Ausbreitung 
bei kühleren Temperaturen (Saisonalität) zum Tra-
gen kommt, schreiben die Wissenschaftler. Hinter 
einer möglichen Hochinzidenzstrategie steht die 
Hoffnung, dass man sich bei weiter weinigen Kon-
takteinschränkungen und Restriktionen quasi rela-
tiv viele Infektionen leisten kann, nachdem eine 
bestimmte Anzahl an Personen bereits die Erkran-
kung durchgemacht hat oder schon geimpft ist. 
Dadurch werden vor allem schwere Verläufe selte-
ner und dem Gesundheitssystem droht trotz mit-
unter hoher Zahlen nicht so rasch die Überlastung.

„Gemeinschaftliches Handeln 
europaweit nötig“

Demgegenüber  steht  die  Niedriginzidenz-
strategie, in der Öffnungsschritte an den Impffort-
schritt angepasst werden, um die Neuinfektionsra-
ten möglichst niedrig zu halten. Durch Testen und 
das Kontaktnachverfolgungssystem (TTI) würde 
dann die Situation weitgehend kontrolliert. Bei 
Impfraten wie momentan blieben die Neuinfek-

tionszahlen so deutlich unter einhundert pro Tag, 
berechneten die Forscher. Verfolgen nun Länder 
erstere Strategie, erhöhen sie damit das Risiko 
auch für Niedriginzidenz-Länder.

Die Vorteile niedriger Zahlen hat die Forscher-
gruppe auch schon in früheren Publikation mehr-
fach hervorgehoben: Sie umfassen u. a. eine nied-
rigere Sterberate und weniger Long-COVID-Fälle, 
die bessere Vermeidung der Entstehung neuer 
bedenklicher Varianten, ein funktionierendes TTI-
System, weniger Menschen in Quarantäne und 
Einschränkungen der Wirtschaft dadurch sowie 
offene Schulen und Kindergärten über die kalte 
Jahreszeit. Im Gegensatz dazu bergen höhere Inzi-
denzen immer noch die Gefahr, dass Intensivsta-
tionen überlastet und dass Freiheiten erneut redu-
ziert werden, heißt es in dem Papier.

Die Wissenschaftler „empfehlen, dass alle eu-
ropäischen Länder gemeinschaftlich handeln, um 
niedrige Inzidenzen zu erreichen – zumindest bis 
jeder die Möglichkeit hat, sich impfen zu lassen“. 
Dies sei auch eine Frage der Solidarität zwischen 
den Staaten, die auch klar kommunizieren und 
Falsch informationen entgegentreten müssten. 

Quelle: www.medinlive.at

COVID-19: gesamteuropäische Strategie für den Herbst notwendig
Namhafte Wissenschaftler fordern im Fachmagazin The Lancet eine europaweit abgestimmte Niedriginzidenzstrategie.
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