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Ubertragbare Krankheiten
Meldungen Infektionskrankheiten

Stand am Ende der 24. Woche (17.06.2014)?

a Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in kursiver Schrift angegebenen
Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Félle pro Jahr und 100000 Wohnbevdlkerung (gemass Statistischem Jahrbuch der
Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeitperioden.

® Ausgeschlossen sind materno-foetale Roteln.

¢ Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen.

4 Siehe Influenza-Uberwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/sentinella.

eDie Meldepflicht fir Q-Fieber wurde auf den 1.11.2012 eingeflhrt.

f Bestéatigte und wahrscheinliche Félle von klassischer CJD.

Da das diagnostische Prozedere bis zwei Monate betragen kann, wird auf eine detaillierte Darstellung nach Meldewochen verzichtet.
Die Zahl der bestatigten und wahrscheinlichen Falle betrug im Jahre 2011 10 und im Jahre 2012 9.

Woche 24 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012

Respiratorische Ubertragung

Tuberkulose 7 11 10 30 53 37 505 509 552 201 245 222
450 710 6.40 480 850 6.00 6.20 630 6.80 540 6.60 6.00
Invasive Meningokokken- 1 1 4 4 46 37 68 20 26 35
Erkrankungen 060 0.60 060 0.60 060 050 0.80 050 070 0.90
Legionellose 4 11 4 13 30 18 277 309 262 84 108 85
260 710 260 210 480 2.90 340 380 320 220 290 230
Haemophilus influenzae: 2 2 3 8 9 8 96 88 77 57 48 43
invasive Erkrankungen 1.30 1.30 1.90 1.30 1.40 1.30 .20 1.10 1.00 .50 1.30 1.20
Masern 4 1 4 10 14 170 45 138 21 30 51
S 260 0.60 060 160 220 210 060 1.70 060 080 1.40
S Rételnb 1 1 2 6 4 1 5 2
= 0.60 0.20 0.02 007 005 003 010 005
o
(3]
— Roteln materno-foetalc
Influenzavirend 5 2 5 1561 2948 1046 1537 2888 1023
Saisonale Typen, Subtypen 080 030 0.80 19.30 36.50 13.00 41.20 77.50 27.40
Invasive Pneumokokken- 17 10 7 48 66 61 857 961 918 544 629 561
Erkrankungen 11.00 640 4.50 7.70 10.60 9.80 10.60 11.90 11.40 14.60 16.90 15.00
Faeco-orale Ubertragung
Campylobacter 214 138 201 578 559 707 7865 7926 8569 3106 2788 3429
137.80 88.90 129.40 93.00 90.00 113.80 97.40 98.20 106.10 83.30 74.80 92.00
. . 1 2 1 4 29 27 26 13 1 1
Saimonella typhi/paratyphi 0.60 030 020 0.60 040 030 0.30 040 030 030
. 24 30 12 83 98 86 1256 1305 1306 425 470 440
Ubrige Salmonelien 1540 19.30 7.70 13.40 1580 13.80 15.60 16.20 16.20 11.40 12.60 11.80
Shigellen 4 3 9 3 8 152 179 137 57 63 48
2.60 1.90 140 050 1.30 1.90 220 1.70 150 1.70 1.30
) . 3 6 4 5 94 66 61 39 27 19
Ef“églri‘)hamo”hag'scr‘e 1.90 1.00 060 080 1.20 080 0.80 1.00 070 050
- 1 1 3 2 2 54 65 77 25 30 28
Hepatitis A 060 0.60 050 030 030 070 080 1.00 070 080 0.80
o 4 5 4 95 41 38 54 23 20
Listerien 060 080 0.60 1.20 050 0.50 140 060 050
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Woche 24 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012
Durch Blut oder sexuell Gbertragen
Hepatitis B akut 4 2 2 4 58 65 71 20 27 34
2.60 030 030 0.60 0.70 080 0.90 0.50 0.70 0.90
Total Meldungen (B) 17 14 23 95 133 93 1472 1421 1348 682 656 659
Hepatitis C akut 1 4 2 43 57 54 19 25 27
020 060 0.30 050 0.70 0.70 0.50 070 0.70
Total Meldungen (C) 37 27 14 131 143 127 1724 1726 1503 755 789 808
Chlamydia trachomatis 188 159 212 738 711 670 9340 8283 7621 4463 3872 3815
121.10 102.40 136.50 118.80 114.50 107.90 115.70 102.60 94.40 119.70 103.90 102.40
Gonorrhoe 36 37 34 132 144 139 1660 1755 1466 743 823 637
23.20 23.80 21.90 21.20 23.20 22.40 20.60 21.70 18.20 19.90 22.10 17.10
Syphilis 25 16 26 92 96 80 1099 1154 1042 491 547 488
16.10 10.30 16.70 14.80 15.40 12.90 13.60 14.30 12.90 13.20 14.70 13.10
Zoonosen und andere durch Vektoren Ubertragbare Krankheiten
Zeckenenzephalitis 5 15 3 12 29 13 197 103 153 28 34 26
320 970 1.90 1.90 4.70 2.10 240 1.30 1.90 0.80 090 0.70
Chikungunya-Fieber 4 5 14 3 4 11 2
2.60 0.80 020 0.04 0.05 0.30 0.05
Malaria 7 2 1 27 9 17 199 199 190 101 89 70
4.50 1.30 0.60 4.40 140 2.70 250 250 240 2.70 240 1.90
Hantavirus-Infektionen ! 1 ! 7 1 1 !
0.60 0.20 0.01 0.09 001 0.03 0.03
Dengue-Fieber 2 2 2 7 12 6 166 140 45 56 67 29
.30 1.30 1.30 .10 1.90 1.00 210 1.70 0.60 .50 1.80 0.80
Gelbfieber
Brucellen 1 1 4 4 6 2 3 3
0.60 0.20 0.05 005 0.07 0.05 0.08 0.08
Trichinella spiralis 1 2 ! 1
0.01 0.02 0.03 0.03
Tularamie 2 1 4 1 22 42 18 2 8 7
1.30 0.60 0.60 0.20 0.30 050 0.20 0.05 020 020
Q-Fiebere 1 1 2 1 29 17 14 11
0.60 0.60 030 0.20 040 0.20 040 0.30
West-Nil-Virus [ 1
0.01  0.01
Andere Meldungen
Botuli 2 !
otulismus 0.02 0.03
Creutzfeldt-Jakob-Krankheitf 6
Tetanus 1
0.01

Bundesamt fir Gesundheit

Direktionsbereich Offentliche Gesundheit

Abteilung Ubertragbare Krankheiten
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Ubertragbare Krankheiten
10 Jahre Schweizerisches Zentrum fur Antibiotika-
resistenzen anresis.ch und Uberwachung
multiresistenter Mikroorganismen in der Schweiz

Die kontinuierliche Uberwachung antibio-
tikaresistenter Erreger in der Humanmedizin ist essen-
tiell. Seit zehn Jahren werden multiresistente Keime in
der Schweiz laufend Uberwacht. Dafulr verantwortlich ist
das Schweizerische Zentrum flr Antibiotikaresistenzen
(anresis.ch). Neu erscheinen die wichtigsten Daten ein-
mal monatlich im BAG-Bulletin — ein wichtiger Schritt,
um die Bedeutung des Problems aufzuzeigen.

Mit dem nationalen Forschungspro-
gramm 49 (2001-2006) wurde erst-
malig die Resistenzsituation der
Schweiz  bereichsibergreifend
(Humanmedizin, Veterinarmedizin,
Lebensmittelsicherheit und Um-
welt) analysiert. Fur die Human-
medizin zentral war dabei der
Aufbau des landesweiten, reprasen-
tativen, kontinuierlichen Antibioti-
karesistenz-Uberwachungssystems
anresis.ch. Nebst der Kenntnis der
landesweiten und regionalen Resis-
tenzsituation —was vor allem bei der
empirischen Therapie wesentlich ist
— erlaubt eine Uberwachung eben-
falls, Trends zu erkennen, was wie-
derum als Grundlage fur die Defini-
tion zielgerichteter Massnahmen
dient. Schliesslich kann mithilfe ei-
ner solchen Uberwachung dann die
Wirksamkeit von Kontroll- und Pra-
ventionsprogrammen  Uberprift
werden.

Nach Ende des Nationalfondspro-
jekts wurde diese Datenbank in das
Schweizerische Zentrum fir Antibio-
tikaresistenzen Uberfiihrt, welches
durch das Bundesamt fir Gesund-
heit, die Gesundheitsdirektorenkon-
ferenz und die Universitat Bern finan-
ziert wird. Die Datenbank von
anresis.ch ist dem Institut fir Infekti-
onskrankheiten der Universitat Bern
angegliedert, jedoch gesamtschwei-
zerisch breit abgestltzt, wie die Zu-
sammensetzung des Steuerungs-
ausschusses zeigt (siehe Kasten).

Seit 2004 ist die Datenbank repréa-
sentativ fUr die Schweiz [1,2], bis
Ende 2008 erfolgte der Anschluss
weiterer Laboratorien. Aktuell sen-
den 20 Mikrobiologielaboratorien
regelmassig Daten an anresis.ch
(siehe Kasten). Die Teilnahme der
Laboratorien bleibt zurzeit freiwillig.
Sie melden die Resultate aller in der
Routinediagnostik durchgefihrten
Resistenztests, wodurch anresis.ch

auch Uber Resistenzdaten seltener
Mikroorganismen verflgt. Im Ver-
gleich zu den meisten anderen nati-

werden in anresis.ch nebst invasi-
ven lsolaten, die vorwiegend aus
dem stationdren Bereich stammen,
auch nicht invasive Isolate und Isola-
te aus dem ambulanten Bereich ana-
lysiert. Im Jahr 2012 wurden total
Resistenzdatensatze von 240066
Isolaten geliefert, knapp ein Drittel
davon aus dem ambulanten Bereich.
Nur 18 % der Keime wurden aus nor-
malerweise sterilen Materialien iso-
liert, sonst stammt Uber die Halfte
der Isolate aus Urinkulturen. Die Re-
sistenzdaten der wichtigsten Mikro-
organismen sind jederzeit unter
www.anresis.ch online verflgbar,
Daten zu den haufigsten multiresis-
tenten Problemkeimen werden in

onalen Uberwachungssystemen

anresis.ch, Steuerungsausschuss
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Zukunft monatlich im BAG-Bulletin
publiziert (siehe Grafik und Tabelle).
Aktuellist beispielsweise die Einflh-
rung einer detaillierteren Uber-
wachung der Carbapenemase-
bildenden Enterobacteriaceae ge-
plant. Die publizierten Resistenzda-
ten dienen der epidemiologischen
Uberwachung, sollten jedoch kei-
nesfalls als Therapieempfehlungen
interpretiert werden, da die Daten
dafur zu wenig differenziert sind. Fur

die bessere Vergleichbarkeit mit
dem europaischen Uberwachungs-
system EARS-Net [4] wurden nur
Isolate aus Blutkulturen oder Liguor
berlicksichtigt. Detailliertere Jahres-
berichte sind ab 2015 geplant.

Seit 2004 werden durch anresis.
ch zusatzlich Daten zum Antibiotika-
konsum gesammelt und analysiert.
Aktuell senden ca. 50 Spitalapothe-
ken jahrlich die Antibiotikakonsum-
daten der entsprechenden Spitaler

an anresis.ch. Diese Daten sind
nicht 6ffentlich zuganglich, werden
aber in aggregierter Form auf der
Website, www.anresis.ch, oder in
einzelnen wissenschaftlichen Publi-
kationen [3] zusammengefasst.

Im Moment verflgt anresis.ch
noch Uber keine Antibiotikakonsum-
daten im ambulanten Bereich; eine
Erweiterung der Datenbank in die-
sem Bereich ist aber in Zusammen-
arbeit mit pharmaSuisse geplant. B

anresis.ch: Meldungen ausgewahlter multiresistenter
Mikroorganismen in der Schweiz

Stand: Abfrage von anresis.ch vom 15.06.2014.
Anteil multiresistenter Mikroorganismen (%) in invasiven Isolaten (n) 2004-2014.

30
- 20
c
% ———FOR-E. coli
2 ESCR-E. coli
=2 e ESCR-K. pneu
Ma — — MRSA
10 SN - PNSP
S--e - r VRE
0
2004 2006 2008 2010 2012 2014
Jahr
Jahr 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
FQR-E. coli % 10.6 11.0 121 16.0 15.8 15.8 18.8 18.1 18.3 185 20.9
n 1'353 1'635 2'087 2'287 2'722 3'142 3392 3'624 3'694 4'066 1'225
ESCR-E. coli % 0.9 1.7 2.6 2.6 4.2 4.4 5.3 6.4 8.7 8.3 9.1
n 1'420 1'622 2'168 2'359 2'804 3257 3'629 3'691 3692 4'057 1225
ESCR-K. pneu % 1.3 25 1.7 4.0 29 3.7 4.4 5.8 5.4 8.8 9.4
n 238 278 353 428 484 587 656 656 684 716 202
MRSA % 129 9.8 10.0 104 10.0 8.7 8.1 71 6.2 5.1 3.7
n 758 840 1'063 1'120 1'220 1'393 1412 1'463 1'380 1'458 455
PNSP % 9.5 7.9 71 109 8.5 7.0 6.0 4.9 7.0 6.0 5.1
n 421 470 537 677 670 683 537 589 500 551 215
VRE % 1.0 15 0.6 0.6 2.0 1.2 1.0 0.7 0.4 0.3 0.4
n 191 203 311 335 454 587 611 671 693 745 242
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Legende
FQR-E. coli Fluoroquinolon-resistente Escherichia coli,
definiert als E. coli, die gegen Norfloxacin und/oder Ciprofloxacin intermediar empfindlich oder resistent sind.
ESCR-E. coli Extended-spectrum cephalosporin-resistente Escherichia coli,
definiert als E. coli, die gegen mindestens eines der getesteten 3.- oder 4.-Generation-Cephalosporine
intermediar empfindlich oder resistent sind. 85-100 % dieser ESCR-E. coli sind in Europa ESBL (Extended-
spectrum p-Laktamasen)-Produzenten [5].
ESCR-K. pneu Extended-spectrum cephalosporin-resistente Klebsiella pneumoniae,
definiert als K. pneumoniae, die gegen mindestens eines der getesteten 3.- oder 4.-Generation-Cephalosporine
intermediar empfindlich oder resistent sind. In Europa sind 85-100 % dieser ESCR-K. pneu ESBL-Produzen-
ten [5].
MRSA Methicillin-resistente Staphylococcus aureus,
definiert als alle S. aureus, die gegen mindestens eines der Antibiotika Cefoxitin, Flucloxacillin, Methicillin,
Oxacillin intermediar empfindlich oder resistent sind.
PNSP Penicillin-resistente Streptococcus pneumoniae,
definiert als alle S. pneumonieae, die gegen das Antibiotikum Penicillin intermediar empfindlich oder resistent sind.
VRE Vancomycin-resistente Enterokokken,
die auf das Antibiotikum Vancomycin intermediar empfindlich oder resistent sind. Aufgrund der intrinsischen
Vancomycin-Resistenz von E. gallinarum, E. flavescens und E. casseliflavus wurden nur E. faecalis und
E. faecium berUcksichtigt. Nicht spezifizierte Enterokokken wurden von der Analyse ausgeschlossen.
Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06

Weitere Informationen

Weitere Resistenzdaten der wichtigsten
Mikroorganismen sind unter
www.anresis.ch online verfligbar.
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Erlauterung

In der Grafik und Tabelle werden alle zum Zeitpunkt der Abfrage in der
Datenbank enthaltenen invasiven Isolate (Blutkulturen und Liquor) be-
riicksichtigt, die gegen die aufgelisteten Substanzen getestet worden
sind. Die Resultate aus den meldenden Laboratorien werden in die
Datenbank von anresis.ch libernommen und ausgewertet. Die Festle-
gung der Resistenz der einzelnen Isolate durch die Laboratorien wird
von anresis.ch nicht weiter validiert.

Seit 2009 ist die Menge der gelieferten Daten relativ konstant; durch
Lieferverzégerungen oder wechselnde Zusammensetzungen der Labo-
ratorien sind jedoch leichte Verzerrungen, vor allem bei aktuelleren Da-
ten, moéglich. Die absoluten Zahlen dlirfen aufgrund dieser Verzerrungen
nur mit Vorsicht interpretiert werden; eine Hochrechnung auf die ganze
Schweiz aufgrund dieser Daten ist nicht méglich. Bei Dubletten (glei-
cher Keim bei gleichem Patienten im gleichen Kalenderjahr) wurde nur
das Erstisolat berticksichtigt. Screening-Untersuchungen oder Bestéti-
gungsresultate aus Referenzlaboratorien wurden ausgeschlossen. Die
Resistenzdaten dienen der epidemiologischen Uberwachung von spe-
zifischen Resistenzen, sind aber zu wenig differenziert, um als Therapie-
empfehlung verwendet werden zu kénnen.




Ubertragbare Krankheiten
Sentinella-Statistik

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis 13.06.2014 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10%)
Freiwillige Erhebung bei Hauséarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 21 22 23 24 Mittel
4 Wochen
Thema N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenza 10 0.7 1T 0.1 4 0.3 1T 01 4 03
Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otitis Media 54 3.8 56 4.6 39 29 26 2.7 43.8 3.5
Pneumonie 4 03 9 07 4 03 6 06 58 0.5
Pertussis 1 0.1 4 03 7 05 2 02 35 03
Meldende Arzte 155 156 145 132 147

Provisorische Daten

Bulletin 26
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Offentliche Gesundheit

Medienmitteilung: Alkoholmissbrauch

verunsichert den offentlichen Raum

Eine Mehrheit der Bevodlkerung trinkt
Alkohol in gemassigten Mengen und im geselligen
Rahmen. Einige trinken jedoch zu viel, zu oft oder zur
falschen Zeit. Alkoholmissbrauch begulnstigt Unsicher-
heit und Gewalt im &ffentlichen Raum. Eine im Auftrag
des Bundesamtes fir Gesundheit durchgeflhrte Studie
zeigt, dass rund die Halfte der Falle korperlicher oder
verbaler Gewalt im 6ffentlichen Raum, bei denen die
Polizei eingreifen muss, mit dem Konsum alkoholischer

Getranke verbunden ist.

Die haufigsten Vorkommnisse, bei
denen Alkohol eine Rolle spielt, sind
Korperverletzungen, Tatlichkeiten
und Streitigkeiten. Um die Sicher-
heit der gesamten Bevdlkerung zu
verstarken, mussen Polizeikrafte
und Verantwortliche der Alkohol-
und Gewaltpravention ihre Bemu-
hungen weiterhin zusammenlegen,
um dem problematischen Alkohol-
konsum vorzubeugen.

Die von Interface durchgefihrte
Studie beruht hauptsachlich auf ei-
ner einwochigen Online-Befragung
von 1300 vor Ort eingesetzten Poli-
zeiangestellten in den Kantonen
Bern, Genf und Luzern sowie der
Stadt Zirich und auf 19 vertieften
Expertengesprachen.

Gemass den Angaben der Polizei-
angestellten spielt Alkohol eine
massgebliche Rolle bei Verstossen,
die eine Vorstufe zu kdérperlicher Ge-
walt darstellen, wie nachtliche Ru-
hestorungen (76 % der Falle sind
mit Alkohol verbunden) und Streitig-
keiten (74 %). Es folgen Delikte, die
Gewalt gegen Personen beinhalten,
hauptsachlich Tatlichkeiten (70 %)
und Korperverletzungen (73 %).

Die meisten Vorkommnisse fin-
den an Freitagen und Samstagen
nachts in den Stadten, auf Ausgeh-
meilen oder an Bahnhdéfen statt. Die
Online-Befragung ergab, dass Man-
ner, allein oder in Gruppen, fir 69 %
der Delikte und Verstdsse verant-
wortlich sind. Frauen sind zwar sel-
ten alleinige Taterinnen, aber doch
an einem Drittel der Vorfalle betei-
ligt. Die Altersgruppe der 19- bis
24-Jahrigen ist am haufigsten invol-
viert (49 % der Taterinnen und Ta-
ter), gefolgt von den 25- bis 34-Jah-
rigen (31 %). In 11 % der Falle sind
die Taterinnen und Tater zwischen
16 und 18 Jahre alt. Die unter
16-Jahrigen machen 3 % aus.

Fur eine grosse Mehrheit der be-
fragten Fachpersonen aus den Be-
reichen Sicherheit, Wissenschaft,
Jugend- und Sozialarbeit erhoht Al-
koholmissbrauch die Aggressivitat
bzw. die Neigung zu gewalttatigem
Verhalten. Alkoholpravention im 6f-
fentlichen Raum kann deshalb auch
gleichzeitig Gewaltpravention sein.

Ein Thema, das die gesamte
Bevoélkerung betrifft

Bei einer reprasentativen Umfrage,
die 2012 im Rahmen des Suchtmo-
nitorings Schweiz durchgeflihrt
wurde, gab etwa die Halfte der
Schweizer Bevolkerung an, in den
letzten 12 Monaten im 6ffentlichen
Raum mindestens einmal durch al-
koholisierte Fremde belastigt wor-
den zu sein oder sich von ihnen be-
droht geflihlt zu haben. Besonders
betroffen sind junge Erwachsene
von 20 bis 24 Jahren (70 %). 5,6 %
der Befragten gaben an, schon Op-
fer von korperlicher Gewalt durch
eine Person unter Alkoholeinfluss
gewesen zu sein. Die Tater waren in
94 % der Falle Manner.

Bewahrte Zusammenarbeit
innerhalb des Nationalen
Programms Alkohol

Das BAG setzt sich an der Seite ei-
ner breiten Allianz flr die Pravention
von Alkoholmissbrauchim Rahmen
des Nationalen Programms Alkohol
(NPA) ein, das vom Bundesrat bis
2016 lanciert wurde. Eines der Ziele
des NPA ist, die Bevolkerung fir die
negativen Auswirkungen eines pro-
blematischen Alkoholkonsums auf
das Sozialleben zu sensibilisieren.
Das BAG unterstltzt bereits jetzt
Programme zur Reduktion der alko-
holassoziierten Gewalt: «Wertikal!»
verknUpft Alkohol- und Gewaltpra-
vention und das Projekt «Die Ge-

meinden handeln!» sieht die Erar-
beitung und Umsetzung von
Massnahmeplénen auf lokaler Ebe-
ne vor. Zudem unterstltzt das BAG
Bestrebungen, Jugendschutzkon-
zepte in den Bewilligungsprozess
Veranstaltungen zu integrieren.
Denn auch wenn eine Mehrheit der
Bevolkerung in gemassigtem, ge-
selligem Rahmen trinkt, sind alle
den von Alkoholmissbrauchen aus-
gehenden Gefahren ausgesetzt und
profitieren daher von einer effizien-
ten Pravention. B

Bern, 27.05.2014

Fur Riickfragen
Bundesamt fir Gesundheit
Kommunikation

Telefon 031 322 95 05
media@bag.admin.ch

Verantwortliches Departement
Eidgendssisches Departement des Innern
EDI

Weitere Informationen
www.bag.admin.ch/themen/
drogen/00039/index.html?lang=de



Kommunikationskampagne
Gegen Masern impfen und nichts verpassen
Ubertragbare Krankheiten

Wer Masern hat, muss zu Hause bleiben. masem sind keine
harmlose Krankheit, die nur Kinder betreffen. Sie kdnnen geféhrliche Komplikationen
verursachen. Mit einer Impfung schiitzen Sie sich. Und alle anderen auch. Sind Sie

geimpft? Weitere Informationen www.stopmasern.ch ooy o }I
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Gegen Masern impfen - Eine Kampagne
des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG)
und der Kantone.
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