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WISSENSCHAFT: Parodontitis und Krebs

Studien belegen: Orale Infektionen kdnnen schwerwiegende Folgen
haben. Sie sind Risikofaktoren fiir 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, findet die dies-
jahrige Fachtagung von Swiss Dental Hygienists statt. Die Online-Ver-
anstaltung steht unter dem Motto «Impacts».

PRODUKTE: «Putz mit mir!»

Signal, die Zahnpasta von Unilever, eignet sich fir die ganze Familie:
Das gemeinschaftliche Zahneputzen motiviert und der gesundheit-

liche Nutzen geht einher mit Familienzeit und Spass.
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IDS 2021: Rund 830 Unter-
nehmen aus 56 Landern

Starke internationale Beteiligung unterstreicht
entscheidende Bedeutung als globale Branchenplattform.
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Aktionswoche
Patientensicherheit

13. bis 17. September 2021.

ZURICH - 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 verstarkt wird. Die
Offentlichkeit soll mit diesen Aktivitaten auf die Bedeutung von Patientensicherheit
aufmerksam gemacht und das Engagement fiir das Thema sichtbar werden. Die
Stiftung und die Schweizer Gesundheitsinstitutionen planen dieses Jahr Aktivitaten
auf zwei verschiedenen Ebenen. Weitere Informationen zur Aktionswoche unter
www.patientensicherheit.ch/aktionswoche.
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Quelle: Stiftung Patientensicherheit Schweiz

EU anerkennt
Schweizer COVID-Zertifikat

Die Schweiz anerkennt ihrerseits die Zertifikate, die durch
die EU- und EFTA-Mitgliedstaaten ausgestellt werden.

© Creativan/Shutterstock.com

BERN — Die Europaische Union hat das Schweizer COVID-Zertifikat offiziell als
gleichwertig anerkannt.

Das Schweizer COVID-Zertifikat wurde mit der digitalen Schnittstelle der EU
verbunden und ist seit dem 9. Juli im gesamten EU-/EFTA-Raum anwendbar. Der
internationalen Kompatibilitdt wurde bei der Erstellung des Schweizer COVID-Zerti-
fikats seit Beginn der Entwicklung eine hohe Prioritat beigemessen.

Ziel des «EU Digital COVID Certificate» ist es, das sichere Reisen wéhrend der
Pandemie zu erleichtern. Wie das Zertifikat 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.
Fiir Reisende mit dem Zertifikat ist es daher wichtig, sich stets tber die aktuellen
Einreisebestimmungen des Ziellandes zu informieren.

Quelle: Bundesamt flir Gesundheit

KOLN — Zum nunmehr 39. Mal 6ffnet
die Internationale Dental-Schau (IDS)
vom 22. bis 25. September 2021 ihre
Tore. Die IDS steht ganz im Zeichen
einer neuen Positionsbestimmung fir
die gesamte internationale Dental-
branche: Sie spielt eine entschei-
dende Rolle fiir einen erfolgreichen
Restart des Marktes. Zugleich setzt
die IDS auch konzeptionell neue Mass-
stébe: Mit der IDSconnect verkniipft
die Weltleitmesse die grossen Starken
einer physischen Veranstaltung mit
zukunftsweisenden digitalen Még-
lichkeiten. Der hybride Ansatz ermég-
licht es den Fachleuten der Dental-
welt, attraktive Messeauftritte und
Produkte zu entdecken und Gber in-
novative Kandle mit relevanten An-
sprechpartnern in Kontakt zu treten.

Hohe Internationalitat

Zur international fiihrenden Messe
flir Zahnmedizin und Zahntechnik
werden im September rund 830 Un-
ternehmen aus (iber 56 Landern in
Koln erwartet. 74 Prozent der Aus-
steller kommen aus dem Ausland. Die
hohe Internationalitdt unterstreicht
einmal mehr die herausragende Be-
deutung der IDS als die wichtigste
globale Branchenplattform — gerade
auch mit Blick auf die aussergewohn-
lichen Rahmenbedingungen. Die
starksten Ausstellerbeteiligungen stel-
len neben Deutschland die Lander
Frankreich, Grossbritannien, Italien,
Korea, Schweiz und die USA. Auslan-
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 Eingange

Stid, Ost, West und der Eingang Mes-
seboulevard sorgen fiir eine gleich-
massige Verteilung der Besucher auf
die Messehallen. Zu den bestehenden
Restaurant- und Ruheflachen in den
Hallen, die mit zusatzlichen Flachen
flr einen abstandskonformen Ablauf
erweitert werden, wird in Halle 4.1
ein neuer Gastronomiebereich ein-
gerichtet. Die Hallenaufplanung ge-
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© Koelnmesse

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

Quelle: Koelnmesse
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Medizinalcannabis

Erleichterter Zugang zu Behandlungen
mit therapeutischem Cannabis in der

/4

4 Vernehmlassung.

v L BERN — An seiner Sitzung vom 25. August 2021 hat
'/ der Bundesrat die Vernehmlassung zur Umsetzung der

vom Parlament verabschiedeten Anderung des Betéu-
ngsmittelgesetzes (BetmG) eréffnet. Die Anderung
den Zugang zu Behandlungen mit therapeuti-
m annabls er|e|chtern E|ne Verschre|bung setzt

e vom Parlament am 19. Mérz 2021 verabschie-
Gesetzesdnderung erleichtert Tausenden von

st ickt uhrungsverordnung prazisiert die Bedin-
ngen ; ﬁ" Aufhebung des Handelsverbots fur the-

von Swissmedic sichergestellten Zulassungs-
ptrollsystems moglich. Fir den Anbau ist ein
ges Zulassungssystem vorgesehen, das aus
bewilligung und Einzellizenzen zum

Zahlen des Monats

8’000

Rentner haben in der Regel geringere Einkommen als
Erwerbstétige. |hr medianes verfiighares Aquivalenz-
einkommen lag 2018 rund 8'000 Franken tiefer.

258’076

Seit 2000 hat sich die Zahl der Studierenden an den
schweizerischen Hochschulen mehr als verdoppelt und
zahlte 2019/20 nun 258'076 Studierende.

332°000

Im 2. Quartal 2020 zahlte die Schweiz 332000 auslan-
dische Grenzganger, was einer Zunahme von 88 Pro-
zent gegen(iber dem 2. Quartal 2005 entspricht.

Prof. Dr. Julia-Gabriela Wittneben

Per 1. Juli 2021 assoziierte Professorin in Bern.

BERN — Frau Wittneben studierte Zahnmedizin an der Uni-
versitat Witten/Herdecke. Nach ihrer Promotion absolvierte
sie 2005 bis 2008 eine postgraduelle Fachzahnarztausbil-
dung in Prothetik von der Harvard School of Dental Medicine
sowie einen Master of Medical Science (MMedSc) an der Har-
vard Universitdt. 2008 begann Frau Wittneben in der ehema-
ligen Abteilung fiir Kronen- und Briickenprothetik und seit
2014 bis heute in der neuen Klinik fiir Rekonstruktive Zahn-
medizin und Gerodontologie zu arbeiten. 2017 erfolgte die
Habilitation.

Seit 2013 bis heute ist Julia-Gabriela Wittneben perma-
nentes «part-time» Fakultdtsmitglied an der Harvard Univer-
sitat. Sie schloss im Friihjahr dieses Jahres einen PhD an der
ACTA Universitat in Amsterdam mit dem Thema «Esthetics in
Implant Prosthodontics» ab.

Quelle: zmk bern

© OEMUS MEDIA AG

Gegen schwere COVID-19-Verla

ufe

Bund unterzeichnet Vertrag zur Reservation eines Arzneimittels.

BERN — Der Bund hat mit dem Unternehmen GlaxoSmith-
Kline AG (GSK) einen Vertrag fiir die Reservation von einem
vielversprechenden Arzneimittel gegen das neue Coronavirus
(SARS-CoV-2) abgeschlossen.

Auf Empfehlung der Swiss National COVID-19 Taskforce
hat das Bundesamt fiir Gesundheit einen weiteren Vertrag fiir
den Zugang zu Dosen von monoklonalen Antikdrpern zur
Behandlung von COVID-19 bei Patienten mit erhdhtem Risiko
fur einen schweren Verlauf abgeschlossen.

Es handelt sich um 3’000 Dosen des Antikérpers Sotrovi-
mab, der von GSK in Partnerschaft mit dem Unternehmen VIR
Biotechnology entwickelt wurde. Der Antikdrper wurde von
der Tessiner Firma Humabs BioMed in Bellinzona entdeckt.

Monoklonale Antikérper sind in Kultur geklonte Antikor-
per, die dem Patienten intravends injiziert werden, um das

Virus zu neutralisieren. Klinische Studien von GSK zeigen,
dass diese Behandlungen einen wirksamen Schutz gegen
schwere Formen der Krankheit bieten kdnnen.

Das Arzneimittel ist noch nicht zugelassen, kdnnte aber
nach einer noch zu erfolgenden Anpassung der COVID-19-
Verordnung 3 aufgrund eines eingereichten Zulassungs-
gesuchs bereits wahrend des laufenden Zulassungsverfah-
rens zur Behandlung von COVID-19-Patienten angewendet
werden. Der Bund wird die Kosten der Behandlungen im
ambulanten Bereich bernehmen, solange sie noch nicht
von der obligatorischen Krankenversicherung vergiitet wer-
den.

Quelle:
Bundesamt fiir Gesundheit

Langzeitfolgen der Coronapandemie

WHO: Auswirkungen der Krise auf die psychische Verfassung eines jeden.

KOPENHAGEN — Das Europa-Biro
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
weist darauf hin, dass die Auswirkun-
gen der Pandemie auf die psychische
Gesundheit langfristig und weitrei-
chend sein werden. Von den Angsten
vor Ansteckung mit dem Virus und den
psychologischen Folgen von Ausgangs-
beschrankungen und Selbstisolation
Uber die Auswirkungen von Arbeits-
losigkeit, finanzieller Sorgen und sozia-
ler Ausgrenzung bis hin zu den Hinder-
nissen beim Zugang zu Présenzkonsul-
tationen: Jeder und jede ist auf die eine
oder andere Weise betroffen.

Nicht nur die Infektion oder die
Angst vor Infektion haben Auswirkun-
gen auf die psychische Gesundheit
der Menschen. Vielmehr spielen auch
die soziotkonomischen Ungleichheiten
und die Folgen von Quarantane, Aus-
gangsbeschrankungen und Schliessun-

Dr. Hans Kluge

gen von Schulen und Arbeitsplatzen
eine erhebliche Rolle.

«Die Menschen in der europai-
schen Region brechen buchstdblich
unter der Belastung von COVID-19 und
seinen Folgen zusammeny, erklarte
WHO-Regionaldirektor Dr. Hans Kluge.
«Doch die Pandemie, die in vielerlei
Hinsicht so verheerende Auswirkungen
hat, beinhaltet fur die Lander auch eine
Chance, ihre psychische Gesundheits-
versorgung zu iberdenken und zu
reformieren. Diese Gelegenheit darf
sich kein Land entgehen lassen, wenn
wir einen Wiederaufbau zum Besseren
anstreben. Psychische Gesundheit und
seelisches Wohlbefinden missen als
grundlegende Menschenrechte verstan-
den werden. Von einer Verbesserung
der psychischen Gesundheitsversorgung
profitieren letztendlich alle.»

© WHO-Regionalbiiro fiir Europa

Quelle:
WHO-Regionalbliro fiir Europa

Auf den Punkt ...

COVID-19 bei Kindern

Laut einer im Fachmagazin The Lancet
Child & Adolescent Health veroffent-
lichten Untersuchung sind Kinder mit
COVID-19-Symptomen im Durchschnitt
nach sechs Tagen wieder gesund.

Abwasseruntersuchungen
Wissenschaftler kdnnen mit Abwasser-
untersuchungen friihzeitig den Verlauf
der Coronapandemie erkennen. Zu die-
sem Ergebnis kam eine einjahrige Stu-
die des LMU Klinikum Miinchen.
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© felipe caparros/Shutterstock.com

Humanitare Hilfe

Die Schweiz schickt 13 Tonnen medizi-
nische Hilfsgiiter (30 Beatmungsgerate,
500000 Antigentests, 280°000 medi-
zinische Schutzmasken) in das vom
Coronavirus hart getroffene Vietnam.

Zuckerkonsum

Die WHO empfiehlt, den Konsum von
Zucker auf maximal zehn Prozent der
Energiezufuhr einzuschréanken. Bei einer
Zufuhr von 2'000 kcal pro Tag bedeutet
dies 509 Zucker.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass —
aus Griinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgéngige Nennung der
mannlichen, weiblichen und di-
versen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise
auf Manner, Frauen und diverse
Personen.
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Auswirkungen der COVID-19-Pandemie in Arztpraxen

Die Pandemie hat 2020 den Betrieb in neun von zehn Einrichtungen beeintrachtigt.

NEUCHATEL — 2020 mussten neun von zehn
Arztpraxen ihre Tatigkeit aufgrund der COVID-19-
Pandemie einschranken oder voriibergehend
sogar ganz schliessen. Sie begegneten den wirt-
schaftlichen Schwierigkeiten mit verschiedenen
Massnahmen. 35 Prozent bezogen Kurzarbeits-
entschadigungen, 18 Prozent Liquiditatshilfen. Dies
sind einige Ergebnisse der letzten Erhebung der
Strukturdaten der Arztpraxen und ambulanten
Zentren des Bundesamtes flir Statistik (BFS), die
zwischen November 2020 und April 2021 durch-
geflihrt wurde.

Von Mitte Marz bis Ende April 2020 war es den
Arztpraxen verboten, nicht dringende medizinische
Eingriffe und Behandlungen durchzufiihren. In die-
sen eineinhalb Monaten kam es in 73 Prozent der
Arztpraxen zu einer Reduktion des Betriebs, neun
Prozent stellten ihre Tatigkeit vorlibergehend sogar
ganz ein. Am stérksten betroffen waren Facharzt-
praxen mit chirurgischen Tatigkeiten. 94 Prozent
von ihnen mussten ihre Tatigkeit reduzieren oder
die Praxis vorlibergehend schliessen. Bei den psy-
chiatrischen Praxen, die am wenigsten stark betrof-
fen waren, belief sich dieser Anteil auf 66 Prozent.

Wiederaufnahme der Tatigkeiten

Ende April wurde das Verbot nicht dringlicher
Behandlungen wieder aufgehoben. Dennoch nor-
malisierte sich der Betrieb der Arztpraxen nur teil-
weise. Lediglich 48Prozent hatten zwischen Mai
und Oktober 2020 gleich viel oder mehr zu tun als
in einem normalen Geschaftsjahr. Bei 46 Prozent
blieb der Betrieb unter dem fiir sie Uiblichen Niveau.

\

Am grossten war dieser Anteil bei den Facharztpra-
xen mit chirurgischen Tatigkeiten. 59 Prozent von
ihnen hatten in diesem Zeitraum weniger zu tun
als gewdhnlich. Mit 28 Prozent am wenigsten stark
betroffen waren die psychiatrischen Praxen.

Pandemieauswirkungen

Uber den ganzen Zeitraum von Mérz bis Okto-
ber 2020 gesehen hatte die COVID-19-Pandemie
auf 88 Prozent der Arztpraxen negative betrieb-
liche Auswirkungen. 49 Prozent der Arztpraxen
blieben auch zwischen Mai und Oktober unter
ihrem Ublichen Tatigkeitsniveau. 39 Prozent der
Arztpraxen hatten zwischen Mitte Marz und Ende

CORONAVIRUS

GESCHLOSSEN

April weniger zu tun als sonst, bevor ihr Betrieb
dann zwischen Mai und Oktober wieder das Ub-
liche Niveau erreichte oder dieses sogar Uberstieg.
Nur 12 Prozent konnten ihren Betrieb unverandert
aufrechterhalten oder sogar noch steigern.

Kurzarbeitsentschadigung

Um den von der Pandemie verursachten wirt-
schaftlichen Schwierigkeiten zu begegnen, wur-
den am héufigsten Liquiditatshilfen und Kurz-
arbeitsentschadigung beansprucht: 35 Prozent der
Arztpraxen meldeten fiir ihre Arbeitnehmenden
oder andere anspruchsberechtigte Personen Kurz-
arbeit an. Liquiditatshilfen wie COVID-19-Kredite

wurden von 18 Prozent der Arztpraxen bezogen.
Nur zwei Prozent haben Mitarbeiter entlassen.

Selbststandigerwerbende

60 Prozent der selbststandigerwerbenden Arz-
tinnen und Arzte, die ihre Tatigkeit von Mitte Mérz
bis Ende April 2020 einstellen mussten und zwi-
schen Mai und Oktober 2020 nicht mehr auf ihr
Ubliches Tatigkeitsniveau zurlickfanden, nahmen
mindestens eine der drei vorgesehenen Massnah-
men, d.h. Kurzarbeit, Liquiditatshilfen oder Er-
werbsersatz (Hartefallhilfe), in Anspruch. Bei den
Selbststandigerwerbenden, die zwischen Marz
und Oktober weniger zu tun hatten als diblich, aber
ihre Praxis nicht schliessen mussten, waren es
51Prozent, und bei denjenigen, deren Betrieb le-
diglich von Mitte Marz bis Ende April reduziert war
oder sich (iber den gesamten Zeitraum von Méarz
bis Oktober nicht veranderte, 36 Prozent.

Entlastung der Spitaler

In der Anfangsphase der Pandemie waren die
Spitaler durch den starken Zustrom von Patienten
stark ausgelastet. Zwischen Mitte Marz und Ende
April 2020 reduzierte in 14 Prozent der Arztpraxen
mindestens eine Arztin oder ein Arzt voriiberge-
hend ihre bzw. seine Tatigkeit oder stellte sie vo-
ribergehend ein, um die Spitdler zu unterstitzen.
Besonders stark war die Unterstlitzung durch die
Arztpraxen in der Genferseeregion und im Espace
Mittelland.

Quelle: Bundesamt fr Statistik
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Elektronisches Patientendossier

Bundesrat will die Verbreitung und Nutzung gezielt fordern.

BERN — Mit dem elektronischen Patientendossier (EPD) sollen die
Qualitat der medizinischen Behandlung gestarkt, die Behandlungs-
prozesse verbessert, die Patientensicherheit erhoht und die Effizienz
des Gesundheitssystems gesteigert werden. Der Bundesrat will des-
halb die Verbreitung und Nutzung des EPD gezielt fordern. In seinem
an der Sitzung vom 11. August 2021 verabschiedeten Bericht schlégt
er eine Reihe von Massnahmen vor.

Das EPD wird im Verlauf des Jahres 2021 schrittweise flachen-
deckend eingefiihrt. Im Dezember 2020 wurden die ersten bei-
den Stammgemeinschaften eHealth Aargau (emedo) und Stdost
(eSANITA) zertifiziert, gefolgt von CARA und der Stammgemeinschaft
des elektronischen Patientendossiers Neuenburg (Mon Dossier Santé)
im April 2021. Weitere Stammgemeinschaften schliessen im Verlauf
dieses Jahres die Zertifizierungsverfahren ab. Die Stammgemein-
schaft eHealth Aargau hat als erste den Betrieb aufgenommen und
bietet der Aargauer Bevolkerung seit Anfang Mai 2021 die Mdglich-
keit, ein EPD zu er6ffnen. Bei der Stammgemeinschaft CARA kann
seit Ende Mai ein EPD erdffnet werden.

Herausforderungen

Das EPD ist mit verschiedenen Herausforderungen konfrontiert.
Die nachhaltige Finanzierung ist nicht ausreichend sichergestellt. Die
dezentrale Umsetzung und das komplexe Zertifizierungsverfahren
erschweren die Umsetzung des Bundesgesetzes Uber das elektroni-
sche Patientendossier (EPDG) und haben zu Verzdgerungen gefihrt.
Weil das EPDG als Rahmengesetz ausgestaltet wurde, sind nur
wenige Zustandigkeiten geregelt. Ausserdem hat sich schon friih ge-
zeigt, dass bestimmte Weiterentwicklungen notwendig sein werden,
um den Nutzen des EPD fir alle Beteiligten zu erhdhen. Aufgrund
dieser Herausforderungen hat der Bundesrat 2019 ein entsprechen-
des Postulat von Nationalrat Laurent Wehrli (18.4328) angenommen.

Das Postulat beauftragt den Bundesrat, Bericht Uber die fiir die
Einflhrung des EPD bereits beschlossenen Massnahmen und dartiber
zu erstatten, welche Massnahmen noch zu treffen sind, um die Einfiih-
rung zu beschleunigen und dessen allgemeine Verwendung zu fordern.

Massnahmen zur Férderung
der Verbreitung und Nutzung des EPD

Die Nutzung des EPD ist bisher erst im stationdren Bereich ver-
bindlich vorgeschrieben. Das Parlament hat entschieden, dass in
Zukunft auch ambulant tatige Gesundheitsfachpersonen verpflichtet
werden sollen, sich am EPD zu beteiligen. Die Aufhebung der Frei-
willigkeit im ambulanten Bereich wird zur Verbreitung des EPD bei-
tragen.

Wichtig fir eine verbreitete Nutzung und Akzeptanz des EPD
sind aber auch die Information und Beféhigung der Gesundheits-
fachpersonen und der Bevdlkerung, das EPD anzuwenden. Mit ver-
schiedenen Massnahmen sollen sie daher fiir die Nutzung des EPD
sensibilisiert werden. Auch die Benutzerfreundlichkeit und die Funk-
tionalitat des EPD sollen optimiert werden, um dessen Attraktivitat
zu erhdhen. Beispielsweise schldgt der Bericht vor, eine zentrale
Ablage fir Daten zu erméglichen, die rasch andern zu kdnnen und
moglichst vollstandig verfiigbar sein sollten, wie etwa bei der Medi-
kation.

Damit maglichst viele Personen ein EPD erdffnen, ist es wichtig,
dass die Stellen, an denen die Bevdlkerung ein EPD er6ffnen kann,
auf kurzem Weg gut erreichbar sind, dass die Erdffnung mit mog-
lichst wenig Aufwand einhergeht und auch online moglich ist. Aus-
serdem ist der Bundesrat bereit, bis im Friihjahr 2022 zu prifen, ob
das aufwendige Zertifizierungsverfahren der Stammgemeinschaften
durch eine staatliche Anerkennung ersetzt werden soll. Auch nach
der Erstzertifizierung werden fiir die Stammgemeinschaften jahrliche
Wiederholungsprifungen und Rezertifizierungen anfallen, die mit
zusatzlichen Kosten einhergehen.

Einige der im Bericht empfohlenen Massnahmen lassen sich ge-
stiitzt auf geltendes Recht bereits heute umsetzen. Beispielsweise
sollen die Bevélkerung mit regionalen Kampagnen gezielt iiber den
Nutzen des EPD informiert und Gesundheitsfachpersonen schon
wahrend ihrer Aus- und Weiterbildungen fir die Nutzung des EPD
befdhigt werden. Diese Massnahmen sollen zusammen mit den Kan-
tonen und anderen Akteuren rasch umgesetzt werden.
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Andere Massnahmen, wie beispielsweise die Erméglichung einer
zentralen Ablage fir dynamische Daten, erfordern Gesetzanpassun-
gen. Da mit den im Bericht genannten Massnahmen nicht alle He-
rausforderungen bewadltigt werden kdnnen, hat der Bundesrat ent-
schieden, das EPDG einer grundlegenden Priifung zu unterziehen. Im
Rahmen dieser Priifung soll auch abschliessend entschieden werden,
welche der genannten Massnahmen im Zuge einer Gesetzesrevision
umgesetzt werden sollen. Der Bundesrat wird bis Ende Februar 2022
tber das weitere Vorgehen entscheiden.

Quelle: Bundesamt flir Gesundheit

Gesundheitsmonitor 2021 - COVID-19

Liicken des Gesundheitssystems werden sichtbar - wichtige Rolle der Pharmaindustrie anerkannt.

BERN — Das Schweizer Gesundheitssystem hat den Bewahrungstest durch
COVID-19 bestanden — wenn auch nicht vollstandig. Verbesserungsbedarf sieht die
Bevdlkerung besonders im Medikamentenzugang und einer grsseren finanziellen
Forderung in der Impfstoff- und Medikamentenforschung.

Die Gesundheitskrise hat exemplarisch gezeigt, dass die Verfligharkeit von inno-
vativen Arzneimitteln {iber Leben entscheiden kann. Analog dazu dussern 93 Prozent
(+2) den Wunsch, dass sie Zugang zu neuen Medikamenten erhalten mochten, so-
bald diese zugelassen sind. Zudem erachten weniger als zehn Prozent der Befragten
die Pharmaindustrie als Verursacherin fiir die steigenden Krankenkassenpramien.

Die Belastbarkeit des Gesundheitswesens wird hinterfragt

Die Qualitat des Gesundheitswesens wird von knapp zwei Dritteln der Befragten
als sehr gut oder eher gut bewertet. Der aktuelle Fokus auf die Qualitat und Quan-
titat wird klar vor einer kostenorientierten Sichtweise bevorzugt. Demnach sprechen
sich 95 Prozent der Stimmenden dafiir aus, dass die Behandlung von seltenen
Krankheiten in jedem Fall vorgehen sollte, selbst wenn dadurch hohe Kosten entste-
hen. Ahnlich verhalt es sich hinsichtlich des Leistungskatalogs, der von der Grund-
versicherung abgedeckt wird.

Die Pandemie hat zwar den generellen Aufbau des Gesundheitssystems nicht
infrage gestellt, aber seine Fragilitat zutage geférdert. Eine Mehrheit der Stimm-
berechtigten (55 Prozent) gibt an, dass die Krise ihren Eindruck zum Stand des Ge-
sundheitswesens ins Negative beeinflusst hat. 59 Prozent méchten in den Ausbau
von staatlichen Infrastrukturen investieren, um so kiinftige Notlagen besser meis-
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René P. Buholzer, Geschaftsfiihrer Interpharma.

tern zu konnen. Eine gesonderte Rolle kommt hier auch der
Medikamenten- und Impfstoffforschung zu, die 70 Prozent
der Bevolkerung starker finanziell geférdert haben wollen.
Gleichzeitig wurde einer breiten Bevélkerungsschicht be-
wusst, dass durch neue Medikamente auch Kostensenkungen
maglich sind.

Pharmaindustrie als kompetenteste Akteurin
des Gesundheitswesens

Durch die im Kampf gegen COVID-19 entwickelten Impf-
stoffe, Medikamente und Diagnostika avancierte die Pharma-
industrie zur kompetentesten Akteurin des Schweizer Gesund-
heitswesens. Gewinne zur Forschungsfinanzierung werden
von 62 Prozent der Befragten als Notwendigkeit angesehen.
Gleichzeitig wird der Branche neu ein umfassend guter Ruf
sowie unverandert eine bedeutende Rolle als Exportmotor und
wichtiger Arbeitgeber der Schweiz zugeschrieben.

René P. Buholzer, Geschaftsfiihrer von Interpharma, er-
klart: «Dieses Vertrauen ist unser Antrieb, uns weiterhin mit

Die Gesund-
heitskrise hat
exemplarisch
gezeigt, dass die
Verfiigbarkeit
von innovativen
Arzneimitteln
iliber Leben
entscheiden
kann.

intery Pharmagph

aller Kraft fiir die Versorgung der
Bevélkerung mit innovativen Me- “‘
dikamenten und fiir die Erfor- /

schung von sicheren und wirk-
samen Behandlungsmadglichkei-
ten zu engagieren. Gleichzeitig
brauchen die Patienten einen
schnellen Zugang zu neuen Be-
handlungen, und die Rahmen-
bedingungen fiir den Standort
Schweiz mlssen gestarkt wer-
den.»

Die Reprasentativumfrage Gesundheitsmonitor wird
im Auftrag von Interpharma von gfs.bern seit 1996
einmal jahrlich erstellt. Zwischen dem 29. Januar und dem
5. Marz 2021 wurden insgesamt 1200 Stimmberechtigte aus
der ganzen Schweiz befragt.

Das Wigpy:
22 Wichtigste n Kiirge 5.,
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Quelle: Interpharma
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Parodontitis und Krebserkrankung -
Folgen eines destabilisierten Mikrobioms

Orale Infektionen sind Risikofaktoren fiir Entstehung, Invasion und Metastasierung maligner Tumore. Von DDr. Christa Eder, Wien.

Abb. 1: Gramgefarbte Keime und Entziindungszellen aus dem subgingivalen Biofilm. — Abb. 2: Anaerobe Mischkultur aus dem Sulkus.

In zahlreichen Untersuchungen werden Zusammenhdnge zwischen
chronisch-entziindlichen Infektionskrankheiten und der Genese ma-
ligner Tumore belegt.! Das Zusammenspiel eines spezifischen inflam-
matorischen Milieus mit tiefgreifenden Verdnderungen der grossen
Mikrobiome unseres Korpers fordert sowohl die maligne Transforma-
tion von Zellen und Geweben als auch eine Progression vorbestehen-
der kanzerdser Ldsionen. Bekannte Beispiele fiir krebsassoziierte Er-
reger sind Helicobacter pylori fiir die Genese von Magenkarzinomen,
Salmonella typhi in Zusammenhang mit Malignomen der Gallen-
gange, Papillomaviren (HPV) fir die Dysplasie der Cervix uteri und
Hepatitis B- und C-Viren flr hepatozellulére Karzinome.?

Malignome durch krebsassoziierte Biofilme

Parodontitis zahlt zu den héufigsten chronischen inflammato-
rischen Erkrankungen weltweit. Der Zusammenhang zwischen Ent-
zlindungen des Zahnhalteapparates und systemischen Erkrankungen
wie Diabetes mellitus, Rheuma und arteriosklerotischen Gefassveran-
derungen ist inzwischen hinlénglich bekannt. Neben prédisponieren-
den Faktoren sind potenziell pathogene Bakterien im oralen Biofilm
und deren Interaktion mit den Hart- und Weichgeweben der Mund-
hohle Ausldser und Betreiber der Erkrankung. Dartiber hinaus kommt
es durch die Gewebeinvasivitdt vieler Parodontalkeime zu einer Ein-
schwemmung von Bakterien ins periphere Blut. Damit gelangen die
mikrobiellen Antigene und Toxine zu samtlichen Organen des Kér-
pers.

Gramnegative anaerobe Bakterien produzieren Enzyme und
Lipopolysaccharide, die eine vermehrte Ausschiittung von Ent-
zlindungsmediatoren (Prostaglandin E2, Interleukin-1, -6, -8, TNFa,
Thrombaxan) und von Kollagenasen bewirken (Abb. 1). Durch Frei-
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setzung von Sauerstoffradikalen entsteht oxidativer Stress, welcher
Defekte an der DNA von Kérperzellen und Veranderungen in der Mo-
lekularstruktur von Proteinen verursacht und so die maligne Transfor-
mation von Kérpergeweben fordert. Spezifische Pathomechanismen
oraler Bakterien begiinstigen zusatzlich dysplastische Veranderun-
gen. Besonders Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyro-
monas (P) gingivalis, Treponema denticola und Tannerella forsythia
spielen bei der Krebsentstehung und Progression auch ausserhalb
der Mundhaéhle eine wichtige Rolle (Abb. 2).34

Michaud et al. untersuchten Uber einen Zeitraum von 18 Jahren
insgesamt 48'000 Personen hinsichtlich des Auftretens von Krebs-
erkrankungen in Zusammenhang mit parodontalen Infektionen.®
Unabhdngig von bekannten Risikofaktoren wie Tabak und Alkohol
konnten hoch signifikante Assoziationen zwischen chronischer Pa-
rodontitis und oralen Plattenepithelkarzinomen, Malignomen des
Pankreas, Dickdarm, der Brustdriise sowie Leber, Nieren und des
haematopoetischen Systems nachgewiesen werden. Seither haben
weitere Studien diese Ergebnisse mehrfach bestatigt (Abb. 3).8

Fiir die beiden oralpathogenen Arten Fusobacterium (F.) nucle-
atum’ und P. gingivalis wurden die Mechanismen der bakteriellen
Tumorinduktion detailliert untersucht. Sie gelten heute als Schlissel-
keime der Kanzerogenese. F. nucleatum bindet Uber sein Adhésin
FadA (Fusobakterien-Adhasin) an das Endothel der Blutgefdsse und
erh6ht so deren Permeabilitét. Zusatzlich interagiert FadA mit den
Epithelien zahlreicher Organe. Dies erhoht die Expression von Onko-
genen und stimuliert die Proliferation von Tumorzellen. P. gingivalis
kann durch ein spezifisches Enzym, dem Gingipain, die Migration von
Karzinomzellen begiinstigen und deren natiirliches Absterben ver-
hindern. Interaktionen zwischen Fusobacterium und Porphyromonas

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

Virale Komponenten
beim oralen Plattenepithelkarzinom

Die raumliche Nahe zu keimbelasteten parodontalen Herden
erhoht die Anfalligkeit der Mundschleimhaut fiir dysplastische Ver-
anderungen und damit fir die Entstehung von Plattenepithelkarzino-
men (OSCC; Abb. 4).8-1° Jeder Millimeter Verlust an Alveolarknochen
steigert das Risiko fiir maligne Entartung des Epithels um das Fiinf-
fache. Die Ursache liegt in einer gestorten Interaktion zwischen dem
oralen Mikrobiom und dem Wirtsgewebe und der Présenz von kan-
zerogenen Viren. Herpesviren, Cytomegalieviren'™ 2, das Epstein-
Barr-Virus'™ und vor allem humane Papillomaviren sind bei Parodon-
titispatienten um bis zu 79 Prozent haufiger im Sulkus und Speichel
nachweishar als bei Gesunden. Die komplexen Biofilme der Zahn-
fleischtaschen sind ideale Reservoirs fiir Viren, die, von dort aus-
gehend, in die benachbarten Gewebe streuen. Bei intakter Mund-
schleimhaut kénnen Papillomaviren die Epithelschranke nicht tiber-
winden. Entziindungen hingegen machen die Barriere durchldssig
und ermdglichen den Viren, bis zu den basalen Epithelschichten vor-
zudringen. Hier finden sie ein ideales Substrat fiir ihre Vermehrung.
Die potenziell kanzerogenen Papillomaviren gehdren, ganz ahnlich
wie die Ausloser des genitalen Zervixkarzinoms, zur sogenannten
«high risk»-Gruppe, wobei HPV 16 die wichtigste Rolle spielt."* Die
genetische Information dieser Viren wird in das Erbgut der Schleim-
hautzellen integriert und setzt Gene, die normalerweise das Tumor-
wachstum unterdriicken, ausser Kraft. Zusatzlich werden Protoonko-
gene aktiviert. Die Erbinformation des HPV 16-Virus kann im Tumor-
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Abb. 5: Adenokarzinom der Bauchspeicheldriise. — Abb. 6: Tubuldres Adenokarzinom des Dickdarms.

gewebe mittels PCR nachgewiesen werden. Auch in Krebsvorstufen,
wie dem oralen Lichen planus, lasst sich haufig HPV-DNA nachwei-
sen. Durch die parodontale Knochendestruktion und die erhohte
Aktivitat von Osteoklasten wird das Einwachsen von Tumorzellen in
das vorgeschadigte Gewebe erleichtert und vorangetrieben.

Disseminierung oraler Keime
fordert Karzinome in peripheren Organen

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

Bei Prdsenz von P. gingivalis und/oder Agregatibacter actinomy-
cetemcomitans besteht ein um 50 bis 60 Prozent erhohtes Risiko, bei
positivem Nachweis von P. gingivalis und ein um 50 Prozent erhdhtes
Risiko fiir die Entstehung eines Pankreaskarzinoms.”> Im Serum der
betroffenen Patienten fanden sich signifikant hhere Werte von
Antikérpern gegen P. gingivalis als bei Gesunden. Ahnliche Ergeb-
nisse gibt es auch flr Treponema denticola und Tannerella forsythia.

Der Gastritiserreger Helicobacter pylori wird als unabhangiger
Risikofaktor fir Entstehung und Progression von Bauchspeichel-
driisenkrebs angesehen. Neben einer méglichen Streuung aus dem
Magen ist hier auch eine Verbreitung des Keims aus aktiven Zahn-
fleischtaschen in Betracht zu ziehen.'® H. pylori findet namlich in
parodontalen Taschen ein fir ihn ideales Milieu vor. Geschiitzt im
subgingivalen Biofilm kann er sich dem Angriff einer antibiotischen
Eradikation entziehen und spéter von dort aus die Magenschleim-
haut erneut infizieren. Darlber hinaus wird H. pylori bei parodonta-
ler Gewebedestruktion gemeinsam mit anderen Bakterien (iber die
Blutbahn zur Bauchspeicheldriise transferiert.

Krebsaffines Milieu durch P. gingivalis

Das Kleindkosystem Mundhohle steht in enger Verbindung mit
dem Mikrobiom des Darms. Keime aus der Mundhéhle werden ver-
schluckt und danach in die Darmflora integriert.”” P. gingivalis hat im
Dickdarm, ganz ahnlich wie auch in der Mundhohle, die Rolle eines
«Keystone-Pathogens». Dabei ist der Keim selbst nur in sehr geringer
Menge nachweisbar, fihrt aber durch seine blosse Anwesenheit zu
massiven Veranderungen im Mikrobiom. Er verursacht eine schwer-
wiegende Dysbiose und bereitet so das Milieu fir weitere virulente
Mikroorganismen vor.

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

handelt. Auf intakter gesunder Darmmukosa ist . nucleatum ent-
weder gar nicht oder nur in sehr geringen Mengen nachweisbar. Bei
chronischer Entzindung und in gutartigen Adenomen steigt hinge-
gen seine Prasenz bereits deutlich an. Im Gewebe von Adenokarzino-
men des Dickdarms kann man seine hochste Anreicherung feststel-
len."=2" Durch die Fahigkeit von Fusobacterium zur Koaggregation
mit anderen Keimen wie Campylobacter und Streptococcus kommt es
zu einer synergistischen Férderung und Progression von Karzinomen
(Abb.6).

Fazit

Orale Infektionen konnen schwerwiegende Folgen haben. Sie
sind bekanntermassen Risikofaktoren fiir 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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