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e Ubertragbare Krankheiten
Meldungen Infektionskrankheiten

Stand am Ende der 14. Woche (07.04.2015)-

a Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Falle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der
Schweiz bzw. des Flrstentums Liechtenstein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in kursiver Schrift angegebenen
Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Falle pro Jahr und 100000 Wohnbevélkerung (geméss Statistischem Jahrbuch der
Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeitperioden.

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

¢ Ausgeschlossen sind materno-foetale Roteln.

dBei schwangeren Frauen und Neugeborenen.

e Bestatigte 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 Félle betrug im Jahre 2012 9 und im Jahre 2013 9.

Woche 14 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 2 3 1 11 9 6 110 88 84 42 32 26
invasive Erkrankungen 1.30 1.90 0.60 1.80 140 1.00 .40 1.10 1.00 1.90 140 1.20
Influenzavirus-Infektion, 1 49 92 639 437 440 5504 1463 2930 5314 1389 2769
saisonale Typen und 0.60 31.20 58.50 101.60 69.50 70.00 67.30 17.90 35.80 241.40 63.10 125.80
SubtypenP
Legionellose 2 5 4 8 10 10 317 279 282 65 43 51
1.30 320 2.50 1.30 1.60 1.60 390 340 340 3.00 200 230
Masern 5 2 2 22 177 65 12 12 11
0.80 030 0.30 0.30 220 0.80 0.60 060 0.50
)
S Meningokokken: 2 4 1 9 7 40 48 40 18 15 18
N invasive Erkrankung 1.30 2.50 0.20 140 1.10 0.50 060 0.50 0.80 0.70 0.80
s Pneumokokken: 18 44 34 73 108 103 766 851 956 337 363 436
<_ invasive Erkrankung 11.40 28.00 21.60 11.60 17.20 16.40 940 1040 11.70 16.30 16.50 19.80
™
= Rotelne 1 1 5 7 1 3 1
0.60 0.20 0.06 009 0.01 0.10 0.05
Rételn,

materno-foetald

Tuberkulose 5 10 17 28 32 47 488 514 480 135 119 135
3.20 6.40 10.80 4.40 510 7.50 6.00 630 590 6.10 540 6.10

Faeco-orale Ubertragung

Campylobacteriose 40 88 75 231 400 239 7085 7700 8198 1302 1867 1678

o 25.40 56.00 47.70 36.70 63.60 38.00 86.60 94.20 100.30 59.10 84.80 76.20
—

[ Enterohamorrhagische 2 2 15 5 5 139 90 61 34 20 12

'13 E. coli-Infektion 1.30 1.30 240 080 0.80 .70 1.10 0.80 .50 0.90 0.60

2 Hepatitis A 1 3 1 3 8 7 51 51 64 10 16 22

0.60 1.90 0.60 0.50 1.30 1.10 0.60 060 0.80 040 0.70 1.00

Listeriose 3 1 2 4 3 79 85 38 13 34 12

.90 0.60 0.30 060 0.50 .00 1.00 0.50 0.60 1.50 060

Salmonellose, 1 3 4 4 21 25 25 6 8 6

S. typhi/paratyphi 0.60 0.50 0.60 0.60 0.30 030 0.30 030 0.40 0.30

Salmonellose, Ubrige 11 9 15 52 55 50 1203 1261 1253 192 225 240

7.00 570 9.50 830 870 8.00 14.70 15.40 15.30 8.70 10.20 10.90

Shigellose 2 7 3 11 145 136 176 33 32 45

1.30 .10 0.50 1.80 1.80 1.70 2.20 1.60 140 2.00
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Woche 14 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013
Durch Blut oder sexuell Ubertragen
Aids 5 1 5 5 82 110 101 12 19 34
3.20 020 080 080 .00 1.40 1.20 0.60 090 1.50
Chlamydiose 84 175 198 665 748 646 9654 9003 8203 2542 2586 2247
53.40 111.30 125.90 105.70 118.90 102.70 118.10 110.10 100.30 116.50 117.50 102.10
Gonorrhoe 34 34 38 140 127 126 1670 1663 1646 515 431 462
21.60 21.60 24.20 22.30 20.20 20.00 20.40 20.30 20.10 23.40 19.60 21.00
Hepatitis B, akut 2 1 6 4 31 66 67 16 15
1.30 0.60 1.00 0.60 040 080 0.80 0.70 0.70
Hepatitis B, total Meldungen 48 33 69 126 100 1288 1475 1437 294 401 365
Hepatitis C, akut 4 2 5 4 38 51 66 2 19 18
250 1.30 0.80 0.60 0.50 0.60 0.80 0.09 090 0.80
Hepatitis C, total Meldungen 60 53 103 152 153 1654 1694 1796 417 432 476
HIV-Infektion 17 15 11 42 49 53 524 561 622 151 155 185
10.80 9.50 7.00 6.70 7.80 840 6.40 690 7.60 6.90 7.00 840
Syphilis 11 28 15 75 79 89 1087 1070 1063 283 256 298
7.00 17.80 9.50 11.90 12.60 14.20 13.30 13.10 13.00 12.90 11.60 13.50
Zoonosen und andere durch Vektoren Ubertragbare Krankheiten
Brucellose 1 2 3 5 1 2
0.20 0.02 004 006 0.05 0.09
Chikungunya-Fieber 7 99 5 3 15 2 2
1.10 1.20 0.06 0.04 0.70 0.09 0.09
Dengue-Fieber 1 2 16 9 4 136 183 109 41 33 24
0.60 1.30 2.50 1.40 0.60 1.70 2.20 1.30 1.90 1.50 1.10
Gelbfieber
Hantavirus-Infektion 2 6 1
0.02 0.07 0.05
Malaria 7 2 13 11 6 322 152 165 66 48 56
4.40 1.30 2.10 1.80 1.00 390 1.90 2.00 3.00 220 250
Q-Fieber 1 1 1 5 2 34 28 13 5 9 7
0.60 0.60 020 080 0.30 0.40 030 020 020 040 030
Trichinellose 1 1
0.01 001
Tularamie 1 2 40 28 42 4 2 2
0.20 0.30 0.50 030 050 0.20 009 0.09
West-Nil-Fieber 1 1
0.01  0.01
Zeckenenzephalitis 2 5 107 207 95 6 2
1.30 0.80 1.30 250 1.20 0.30 0.09
Andere Meldungen
Botulismus 1 1
0.01 0.01
Creutzfeldt-Jakob-Krankheite 4

Tetanus

Bundesamt flr Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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e Ubertragbare Krankheiten
Sentinella-Statistik

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis 03.04.2015 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/103)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausarzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Péadiater)

Woche 1 12 13 14 Mittel

4 Wochen
Thema N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht 221 16.9 163 12.4 NN 8.8 35 4.6 132.5 10.7
Mumps 1 0.1 0 0 0 0 0 0 0.3 0
Otitis Media 74 5.7 70 5.3 47 3.7 39 5.1 575 4.9
Pneumonie 20 15 14 1.1 16 1.3 7 0.9 143 1.2
Pertussis 1 0.1 7 05 3 02 5 07 4 04
Meldende Arzte 145 150 140 102 134.3

Provisorische Daten

e Meldungen von Influenzaverdacht im Sentinella-Meldesystem

Saisonale Grippe

Anzahl wéchentliche Konsultationen aufgrund grippeahnlicher Erkrankungen, hochgerechnet auf 100000 Einwohner

— 2014/2015
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500 -
I"\
K \
I
]
. 400 I
2 ]
< I
g i
£ i
o 300 i
o
o
o
e
4
o
2 200
[
(2]
c
=3
T
© )
= 100 H
'I
4
r~d

0— T T T T T T T
26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6
Woche

8 110 112 1I4 1I6 1l8 210 2r2 2]4

von 36 Konsultationen aufgrund
grippeahnlicher Erkrankungen pro
100000 Einwohner. Die Inzidenz
sank im Vergleich zur Vorwoche (73
Grippeverdachtsfalle pro 100000
Einwohner). Sie liegt erstmals seit
Woche 2/2015 wieder unter dem
nationalen epidemischen Schwel-
lenwert!. Die Inzidenz war in der
Altersklasse der 30- bis 64-Jahri-
gen noch am hdchsten (Tabelle 1).
Die meisten Sentinella-Regionen

Meldungen von Influenza-
verdacht (Stand am 07.04.2015)

Aktivitat und Virologie in der
Schweiz wahrend der Woche
14/2015

In der Woche 14 meldeten in der
Schweiz 102 Arztinnen und Arzte
des Sentinella-Meldesystems 4,6
Grippeverdachtsfalle auf 1000 Kon-
sultationen. Hochgerechnet ent-
sprach diese Rate einer Inzidenz

registrierten eine sporadische Grip-
peaktivitdt mit sinkendem Trend.
Die Regionen «AG, BL, BS, SO» und
«LU, NW, OW, SZ, UR, ZG» ver-

" Der nationale epidemische Schwellen-
wert wurde aufgrund der Meldungen der
letzten 10 Grippesaisons (ohne Pande-
mie 2009/10) in der Schweiz
berechnet und liegt fir die Saison
2014/15 bei 70 Grippeverdachtsfallen
pro 100000 Einwohner.
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zeichneten eine weit verbreitete
bzw. eine verbreitete Grippeaktivitat
(Tabelle 1, Kasten). Die Grippewelle
kann in der Bevdlkerung (Altersgrup-
pe ab 65 Jahren) zeitweise zu einer
héheren Sterblichkeit fihren als im
Winter Ublich. Diese sogenannte
Ubersterblichkeit war 2015 in den
Wochen 2 bis 12 festzustellen.

In der Woche 14 wurden am Nationa-
len Referenzzentrum fur Influenza im
Rahmen der Sentinella-Uberwachung
in 42 % der 19 untersuchten Abstri-
che Influenzaviren nachgewiesen, in
etwa gleich haufig wie in der Vorwo-
che (37 %). 63 % der nachgewiese-
nen Viren waren Influenza B und 37 %
Influenza A (Tabelle 2). 57 % der 69
seit Woche 40/2014 antigenisch un-
tersuchten Influenzaviren werden
durch den saisonalen Grippeimpfstoff
2014 [1] abgedeckt. Nur begrenzt ab-
gedeckt wird die Mehrheit der In-
fluenza A(H3N2) Viren.

Aktivitat und Virologie in
Europa und weltweit wahrend
der Woche 13/2015

Gemaéss dem WHO Regionalblro
fir Europa und dem Européaischen
Zentrum fur die Préavention und Kon-
trolle von Krankheiten (ECDC) [2,3]
stuften in der vorhergehenden Wo-
che 29 der 42 meldenden Lander die
Intensitat der Grippeaktivitat als
niedrig und 13 Lander als mittelhoch
ein. Von diesen verzeichnete 1 Land
einen steigenden Trend der Intensi-
tat, 30 Léander einen sinkenden
Trend gegenlber der Vorwoche. Zur
geografischen Verbreitung der Grip-
peaktivitat berichteten 16 der 40
meldenden Lander eine sporadi-
sche, 5 Lander eine lokale (darunter
Italien), 10 Lander eine regionale (da-
runter Deutschland) und 9 Lander
eine weit verbreitete Grippeaktivitat.

Im europdischen Umfeld konnten
in 37 % der 1202 getesteten Senti-
nel-Proben Influenzaviren nachge-
wiesen werden, damit weniger hau-
fig als in der vorherigen Woche
(41 %). 70 % der nachgewiesenen
Viren waren Influenza B und 30 %
Influenza A, wobei diese sowohl
dem Subtyp A(HIN1)pdmO09 als
auch dem Subtyp A(H3N2) angehor-
ten (Tabelle 2). In 14 der 25 melden-
den Lander dominierten Influenza
B, in 2 Landern Influenza A(H3N2)
und in 1 Land Influenza A Viren, je-
doch ohne Angabe des Subtyps. In
den Ubrigen 8 Landern co-dominier-

Tabelle 1

Altersspezifische und regionale Inzidenzen grippebedingter Konsultationen
pro 100000 Einwohner in der Kalenderwoche 14/2015

Inzidenz

Grippebedingte Konsultationen
pro 100000 Einwohner

Grippeaktivitat
Klassierung, (Trend)

Inzidenz nach Altersklasse

0-4 Jahre
5-14 Jahre
15-29 Jahre
30-64 Jahre
> 65 Jahre

0 (sinkend)
7 (sinkend)
24 (sinkend)
57 (sinkend)

39 (konstant)

Inzidenz nach Sentinella-Region

Region 1 (GE, NE, VD, VS)

Region 2 (BE, FR, JU)

Region 3 (AG, BL, BS, SO)

Region 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG)
Region 5 (Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH)
Region 6 (GR, TI)

15 sporadisch, (sinkend)
6  sporadisch, (sinkend)
87  weit verbreitet, (konstant)
37  verbreitet, (-)
44 sporadisch, (sinkend)
69  sporadisch, (sinkend)

Schweiz

36  sporadisch, (sinkend)

Tabelle 2

Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz und in Europa
Héaufigkeit der isolierten Influenzatypen und -subtypen in der aktuellen Woche und

kumulativ ab Woche 40/2014

Aktuelle Woche Kumulativ
Schweiz in Woche 14/2015
Anteil Influenza-positiver Proben 42 % 52 %
(Anzahl untersuchte Proben) (19) (919)
B 63 % 28 %
A(H3N2) 0% 57 %
A(HTNT)pdm09 0% 14 %
A nicht subtypisiert 37 % 1%
Europa in Woche 13/2015
Anteil Influenza-positiver Proben 37 % 38%
(Anzahl untersuchte Proben) (1202) (38250)
B 70 % 31%
A(H3N2) 17 % 50 %
A(HTNT)pdm09 10 % 14 %
A nicht subtypisiert 3% 5%

ten Influenza A (einer oder beide
Subtypen) und Influenza B Viren.
99 % der 501 seit Woche 40/2014
antigenisch oder genetisch charak-
terisierten Influenza A(H1N1)pdm09
und 14 % der 700 Influenza B Viren
werden durch den diesjahrigen
Grippeimpfstoff [1] abgedeckt. 70 %
der 1535 charakterisierten Influenza
A(H3N2) Viren haben sich genetisch
und antigenisch verandert. Die zir-
kulierenden Influenza A(H3N2) und
B Viren werden somit durch den
Grippeimpfstoff nur begrenzt abge-
deckt. 4 der 1186 getesteten In-
fluenza A(H3N2) Viren waren resis-
tent gegen Oseltamivir, einer von
diesen zusatzlich gegen Zanamivir.

Bei den 307 Influenza A(HTN1)
pdmO09 und den 179 Influenza B Vi-
ren traten keine Resistenzen gegen
Oseltamivir und Zanamivir auf.

Die meisten Staaten der USA [4]
verzeichneten in der Woche 13 eine
lokale oder regionale Grippeaktivitat
von niedriger Intensitdt und mit sin-
kendem Trend. Die Aktivitat lag beim
nationalen Grundniveau. 80 % der
nachgewiesenen Viren waren In-
fluenza B und 20 % Influenza A, wo-
bei diese mehrheitlich dem Subtyp
A(H3N2) angehdrten. In den USA
wurden 36 % der 1409 seit Woche
40/2014 antigenisch oder genetisch
charakterisierten Influenzaviren
durch den trivalenten Grippeimpf-
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DIE SENTINEL-UBERWACHUNG DER INFLUENZA IN DER SCHWEIZ

Die epidemiologische Beurteilung der saisonalen Influenzaaktivitat beruht
(1) auf wéchentlichen Meldungen von Influenzaverdachtsféllen durch Sen-
tinella-Arztinnen und -Arzte, (2) auf Untersuchungen von Nasenrachenab-
strichen am Nationalen Referenzzentrum fiir Influenza (CNRI) in Genf und
(3) auf der Meldepflicht von Laborbestatigungen aller Influenzasubtypen.
Die Typisierungen durch das CNRI in Zusammenarbeit mit dem Sentinella-
Meldesystem erlauben die laufende Uberwachung der in der Schweiz
Zirkulierenden Grippeviren.

KKLASSIERUNG DER GRIPPEAKTIVITAT

Die Klassierung der Grippeaktivitdt basiert auf (1) dem Anteil der Sentinel-
la-Arztinnen und -Arzte, die Grippeverdachtsfalle gemeldet haben und (2)
dem Nachweis von Influenzaviren am CNRI: )

e Keine: Unter 30 % der meldenden Sentinella-Arztinnen und -Arzte dia-
gnostizierten Grippeverdachtsfélle. Influenzaviren wurden wahrend der
aktuellen und der vorhergehenden Meldewoche keine nachgewiesen.

e Sporadische: Unter 30 % der meldenden Sentinella-Arztinnen und
-Arzte diagnostizierten Grippeverdachtsfalle. Influenzaviren wurden
wéhrend der aktuellen oder der vorhergehenden Meldewoche nachge-
wiesen.

e Verbreitete: 30-49 % der meldenden Sentinella-Arztinnen und -Arzte
diagnostizierten Grippeverdachtsfélle. Influenzaviren wurden wahrend
der aktuellen oder der vorhergehenden Meldewoche nachgewiesen.

e \Weit verbreitete: 50 % und mehr der meldenden Sentinella-Arztinnen
und-Arzte diagnostizierten Grippeverdachtsfélle. Influenzaviren wurden
wéhrend der aktuellen oder der vorhergehenden Meldewoche nachge-
wiesen.

Die wertvolle Mitarbeit der Sentinella-Arztinnen und -Arzte macht die
Grippetiberwachung in der Schweiz erst moglich. Diese ist von grossem
Nutzen fir alle diagnostizierenden Arztinnen und Arzte, wie auch fiir die
Bevélkerung in der Schweiz. Deshalb mdchten wir allen Sentinella-
Arztinnen und -Arzten unseren Dank aussprechen!

stoff abgedeckt bzw. 42 % durch
den quadrivalenten Grippeimpfstoff
[1]. 3% der 39 getesteten Influenza
AHTNT)pdmO09 Viren waren resis-
tent gegen Oseltamivir, aber sensi-
bel gegen Zanamivir. Bei den 2547
getesteten Influenza A(H3N2) und
den 387 Influenza B Viren traten kei-
ne Resistenzen gegen Oseltamivir
und Zanamivir auf. i

Kontakt

Bundesamt flr Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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e Ubertragbare Krankheiten
2014 war ein durchschnittliches Zeckenjahr

Erhebung und Auswertung

der Daten

Zeckenstiche und Borreliose-Er-
krankungen werden seit 2008 im
freiwilligen Sentinella-Meldesys-
tem erfasst. In diesem Netzwerk
melden Grundversorger (Allge-
meinpraktikerinnen und -praktiker,

Internistinnen und Internisten sowie
Padiaterinnen und Padiater) wo-
chentlich ihre Falle sowie die Ge-
samtzahl ihrer Konsultationen. Die-
se erlauben dann Hochrechnungen
der Fallzahlen flr die ganze Schweiz.
Es handelt sich somit um Schatzun-
gen.

Erkrankungen an Frihsommer-
Meningoenzephalitis (FSME) wer-
den im obligatorischen Meldesys-
tem erfasst. Die Arzteschaft und
Laboratorien missen samtliche auf-
tretende Falle melden. Somit han-
delt es sich um die tatsachlich be-
obachteten Fallzahlen.

Abbildung 1

Geschétzte Félle von Arztbesuchen wegen Zeckenstich bzw. Lyme-Borreliose sowie Félle von FSME, 2012-2014, Schweiz
Auch in den Jahren 2008 bis 2011 wurde eine klare Saisonalitat beobachtet. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit sind diese Jahre nicht

dargestellt.
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Abbildung 2
Fallmeldungen zu FSME in der Schweiz von 2000 bis 2014
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Abbildung 3
Regionen mit lokalen Haufungen fiir FSME, Meldejahre 2005 bis 2014, Schweiz
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Die Auswertung in diesem Be-

Tabelle 1 .
Geschatzte Falle von Arztbesuchen wegen Zeckenstich und Lyme-Borreliose in richt erfolgt nach Erkrankungsda-
der Schweiz von 2008 bis 2014 um.
Erkrankungsjahr Arztbesuche wegen Lyme-Borreliose Resultate
Zeckenstich Durch Zecken Ubertragene Krank-
2008 20000 10000 heiten wiesen wie in den Vorjahren
2009 20000 10000 €ine ausgepragte Saisonalitdt auf
2010 20000 gooo (Abbildung 1). Die Fallzahlen lagen

fir alle drei Uberwachungsthemen

2011 . 10000, Vergleich der Jahre eher tiefer

2012 20000 10000 (Tabelle 1 und Abbildung 2).
2013 30000 10000 2014 gab es wegen Zeckensti-
2014 20000 9000 chen gemass Schatzung rund
20000 Arztbesuche. Die Inzidenz
betrug schweizweit 221 pro 100000
Tabelle 2 Einwohner. Betroffen waren vor al-
Arztbesuche wegen Zeckenstich und Lyme-Borreliose in der Schweiz, Inzidenzen lem die Altersklasse der Uber
pro 100000 Einwohner, Meldeiahr 2014 49_Jahr|gen Sowie d|e Sentine”a_
Arztbesuche wegen Lyme-Borreliose Reglorjen 2 (BE, FR, JU) un_d 6 (GR'
Zeckenstich TI). Beiden Geschlechtern liess sich
Total 221 13 kaum ein Unter_schied fests_tellen.
o Alter Im Jahresve_rgleu:h lagen die Fall-
L zahlen eher tiefer (Tabelle 1). Im Jahr
0- b!s 5"??”9 223 9% 9014 lag die Schéatzung fir Lyme-
6- bis 15-ahrig 225 71 Borreliose bei rund 9000 Fallen und
16- bis 49-jahrig 161 87  die Inzidenz schweizweit bei 113
Uber 49-jahrig 293 167 von 100000 Einwohnern. Betroffen
nach Geschlecht waren vor allem die Altersklasse der
Manner 211 117  Uber 49-Jéhrigen sowie die Senti-
Frauen 230 109 nella-Regionen 2 (BE, FR, JU) und 4

(LU, OW, NW, SZ, UR, ZG). Ménner

nach Sentinella-Regionen . .
9 und Frauen waren in etwa gleich be-

1: GE, NE, VD, VS 165 % troffen. Im Jahresvergleich lagen
2:BE, FR, JU 308 168 die Fallzahlen leicht tiefer. (Tabelle 2)
3:AG, BL, BS, SO 194 120 2014 wies das obligatorische Mel-
4:LU, OW, NW, 87, UR, ZG 152 172 desystem 112 Falle von FSME aus.
5: AR, Al, GL, SG, SH, TG, ZH 209 106  Die schweizweite Inzidenz belief
6: GR, Tl 347 91 sichauf 1,4 pro 100000 Einwohner.
Es zeigte sich, dass vor allem die
Altersklasse der Uber 49-Jahrigen
Tabelle 3 und Méanner betroffen waren (Tabel-
FSME in der Schweiz, Inzidenzen pro 100000 Einwohner, Meldejahr 2014 le 3). Verglichen mit den Vorjahren
Total 14 bewegten sic_h die Fallzahlen auf 0
demselben Niveau (Abbildung 2). =
nach Alter Am stérksten war die Nordost- k]
0- bis 5-jahrig 0.3 schweiz betroffen, wie eine Analy- S
6- bis 15-jahrig 0.6 se der Daten 2005 bis 2014 zeigt @
16- bis 49-jahrig 0.9 (Abbildung 3). ®
Uber 49-jahrig 1.3
Kontakt
nach Geschlecht Bundesamt fir Gesundheit
Manner 2 Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Frauen 07 Abteilung Ubertragbare Krankheiten

Telefon 058 463 87 06
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