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Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 33.Woche (18.08.2025)2

@ Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Falle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Furstentums Liechten-
stein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in grauer Schrift angegebenen Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Félle pro Jahr und
100000 Personen der Wohnbevdlkerung (gemass Statistischem Jahrbuch der Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeit-
perioden.

Ausgeschlossen sind materno-fétale Rételn.

Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen

Primére, sekundare bzw. frihlatente Syphilis.

Eingeschlossen sind Falle von Haut- und Rachendiphtherie.

© a o o

Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 33. Woche (18.08.2025)¢

Woche 33 letzte 4Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2025 2024 2023 | 2025 2024 2023 | 2025 2024 2023 | 2025 2024 2023

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 2 2 3 S 8 10 152 160 146 96 110 86
invasive Erkrankung 1.2 1.2 1.7 0.7 1.2 1.4 1.7 1.8 1.6 1.7 1.9 1.5
Influenzavirus-
Infektion,saisonale Typen https://idd.bag.admin.ch
und Subtypen
Legionellose 19 18 21 69 63 97 601 618 660 358 334 357
g 11 10.4 12.1 10 9.1 14 6.7 6.9 7.3 6.3 5.8 6.2
Masern 1 1 1 1 54 98 33 45 88 32
0.6 0.6 0.1 0.1 0.6 1.1 0.4 0.8 1.5 0.6
Meningokokken: 3 1 37 37 34 29 26 23
invasive Erkrankung 0.4 0.1 0.4 0.4 0.4 0.5 0.5 0.4
Pneumokokken: S 8 1 23 30 23 1096 1058 953 771 743 607
invasive Erkrankung 2.9 4.6 0.6 3.3 4.3 3.3 12.2 11.8 10.6 13.5 13 10.6
Roteln®
Roteln, materno-foetal®
4 15 14 26 42 34 471 425 384 327 278 270

Tuberkulose 23 87 81 38 61 49 52 47 43 57 49 47

Faeco-orale Ubertragung

Campylobacteriose https://idd.bag.admin.ch

Enterohdamorrhagische

E. coli-Infektion https://idd.bag.admin.ch

Hepatitis A https://idd.bag.admin.ch

Hepatitis E https://idd.hag.admin.ch

Listeriose 1 3 1 5 ) 5 56 55 65 31 25 44
0.6 1.7 0.6 0.7 0.9 0.7 0.6 0.6 0.7 0.5 0.4 0.8

Salmonellose, 2 2 1 2 34 27 21 15 22 14

S. typhi/paratyphi 1.2 0.3 0.1 0.3 0.4 0.3 0.2 0.3 0.4 0.2

Salmonellose, iibrige https://idd.bag.admin.ch

Shigellose https://idd.bag.admin.ch
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Woche 33 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn

2025 2024 2023 | 2025 2024 2023 | 2025 2024 2023 | 2025 2024 2023

Durch Blut oder sexuell iibertragen

1 3 1 6 6 2 41 51 39 26 33 22
0.6 1.7 0.6 0.9 0.9 0.3 0.5 0.6 0.4 0.5 0.6 0.4

231 237 334 929 833 998 12570 12664 13061 7687 8016 8061
1334 1369 19289 1342 1203 1441 1396 1407 1451 1346 140.3 1411

148 126 122 589 471 460 6976 6636 5536 4226 4156 3619

Aids

Chlamydiose

Gonorrhoe

855 728 705 851 68 664 775 737  BLS 74 728 B34

Hepatitis B, akut U.Eli U.g 0& 0.? Ulf olg Ulg UZ Ulg ol;

Hepatitis B, 18 18 15 66 81 76 1182 1179 1140 758 792 742

total Meldungen

Hepatitis C, akut o.é o.é oi oi 025 olg 012 olé olg o.g

Hepatitis C, 18 23 17 74 64 58 1087 1019 1073 675 644 666

total Meldungen

HIVoinfektion 6 7 5 38 31 31 398 359 339 280 222 212
35 4 29 55 45 45 44 4 38 49 39 37

smrowesee 1 BB % @ momomow e wow
13 17 22 us 66 101 1029 1100 1075 598 703 713

Syphilis, total 75 98 127 69 95 148 114 122 119 105 123 125

Zoonosen und andere durch Vektoren libertragbare Krankheiten

Brucellose 1 2 1 3 6 8 3 5 6
0.6 0.3 0.1 0.03 0.07 0.09 0.05 0.09 0.1
4 2 1 50 31 19 44 16 16

Chikungunya-Fieber 0.6 0.3 0.1 0.6 0.3 0.2 0.8 0.3 0.3

1 9 18 10 38 41 220 513 202 131 355 143
0.6 5.2 10.4 1.4 5.5 5.9 2.4 5.7 2.2 2.3 6.2 2.5

Dengue-Fieber

Gelbfieber

Hantavirus-Infektion

Malaria S 9 §) 33 31 29 284 322 328 172 195 220
2.9 5.2 2.9 4.8 4.5 4.2 3.2 3.6 3.6 3 3.4 3.8
0-Fieber 14 1 25 4 S 161 139 136 116 101 91
8.1 0.6 3.6 0.6 0.7 1.8 1.5 1.5 2 1.8 1.6
- 1 1
Trichinellose 0.01 0.02
Tulardmie https://idd.bag.admin.ch
- 1 1
West-Nil-Fieber 001 001
Zeckenenzephalitis https://idd.bag.admin.ch
3 10 2 1 8 2

Zika-Virus-Infektion 003 01 002 002 01 004

Andere Meldungen

Mpox 1 3 59 30 123 45 20 3
P 0.1 0.4 0.7 0.3 14 0.8 0.4 005
. 1 1
Botulismus 0.01 0.02
Creutzfeldt-Jakob- 1 1 3 21 17 27 15 10 22
Krankheit 0.6 0.1 0.4 0.2 0.2 0.3 0.3 0.2 0.4
Diohtherie® 2 1 5 8 18 94 7 4 14
P 1.7 0.3 0.1 0.7 0.09 0.2 1 0.1 0.07 0.2
Tetanus
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Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:
Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 17.8.2025 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10%)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 30 31 32 33 Mittel 4Wochen

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pertussis 0 0 1 0.2 0 0 0 0 0.3 0.1
Zeckenstiche 12 1.5 8 1.3 10 1.3 13 1.5 10.8 1.4
Herpes Zoster 9 1.1 5 0.8 8 1 8 0.9 7.5 1
Post-Zoster-Neuralgie 1 0.1 1 0.2 2 0.3 0 0 1 0.2
Meldende Arzte 119 107 109 126 115.3

Lyme Borreliose: https://idd.bag.admin.ch

Wdchentliche Ubersicht
zu respiratorischen Viren

Das BAG-Infoportal Ubertragbare Krankheiten informiert regelmassig tiber
Infektions- und Erkrankungsfalle in der Schweiz und im Firstentum Liechten-
stein, die durch verschiedene respiratorische Erreger ausgeldst werden.
https://idd.bag.admin.ch/

Die Aktualisierung der Daten erfolgt jeweils am Mittwoch um 12.00 Uhr.

;330
o
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www.anresis.ch:
Meldungen ausgewahlter multiresistenter
Mikroorganismen in der Schweiz

FQR-E. coli Fluoroquinolon-resistente Escherichia coli, definiert als E. coli, die MRSA Methicillin-resistente Staphylococci aurei, definiert als alle S. aurei, die gegen
gegen Norfloxacin und/oder Ciprofloxacin resistent sind. mindestens eines der Antibiotika Cefoxitin, Flucloxacillin, Methicillin, Oxacillin
ESCR-E. coli Extended-spectrum Cephalosporin-resistente £scherichia coli, defi- resistent sind.

niert als E. coli, die gegen mindestens eines der getesteten 3.- oder 4.-Generation-  PNSP Penicillin-resistente Streptococci pneumoniae, definiert als alle S. pneumoniae,
Cephalosporine resistent sind. 85 bis 100 % dieser ESCR-E. coli sind in Europa ESBL die gegen das Antibiotikum Penicillin resistent sind.
[Extended-spectrum-B-Laktamase]-Produzenten. VRE Vancomycin-resistente Enterococcus faecium, definiert als alle E. faecium, die
ESCR-KP Extended-spectrum Cephalosporin-resistente Klebsiella pneumoniae, gegen das Antibiotikum Vancomycin resistent sind.

definiert als K. pneumoniae, die gegen mindestens eines der getesteten 3.- oder

4.-Generation-Cephalosporine resistent sind. In Europa sind 85 bis 100 % dieser

ESCR-KP ESBL-Produzenten.

Anresis:

Stand Abfrage von www.anresis.ch vom 15.08.2025

Anteil multiresistenter Mikroorganismen (%] in invasiven Isolaten (n) 2006-2025

Um die Daten geméass den neuen européischen Richtlinien (EUCAST) darzustellen, wurden ab November 2024 einige

Anpassungen* implementiert. Alle Resistenzraten wurden rickwirkend angepasst und sind daher nicht mit bisheri-
gen Darstellungen im BAG Bulletin vergleichbar.

30

20
- —— FQR-E. coli
[<})
7 —— ESCR-E. coli
(/2]
o ESCR-KP
= —— PNSP

10 e — = MRSA

VRE
O T T T T T T T T T T
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

Jahr

* Implementierte Anpassungen:

- Isolate, die friher als intermediar resistent («i») interpretiert wurden, gelten neu als empfindlich bei erhdhter Exposition («i» flr «<susceptible, increased
exposure»). Sie werden damit zu den empfindlichen Isolaten gezahlt. In friiheren Darstellungen wurden sie zusammen mit den resistenten Keimen («r») als
«non-susceptible» abgebildet.

+ Vancomycin-resistente E. faecium werden separat berichtet; frihere Darstellungen umfassten auch E. faecalis.

- Fir einige Antibiotika gelten je nach Infektionstyp (z. B. Harnwegsinfekt, Lungenentziindung) oder Applikationsweg (oral, intravends) unterschiedliche Grenzwerte
fir die Resistenzdefinition. Neu wird bei einem Isolat mit mehreren Resistenztests pro Antibiotikum jeweils der resistenteste Wert ausgewiesen.
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FOR- % 11.5 15.7 15.0 15.7 18.6 17.8 17.9 176 18.2 19.4 17.6 18.9 18.7 16.9 173 16.6 16.2 19.0 17.4 18.5
E. coli n 2151 2343 2762 2983 3196 3315 3336 3718 4489 5072 5196 5595 6088 6360 6168 6229 6524 6584 6537 2963
ESCR- % 2.4 23 36 44 55 65 91 80 9.2 106 9.8 10.0 11.0 10.8 10.2 10.4 11.5 12.4 12.5 13.5
E. coli n 2153 2341 2760 2981 3221 3354 3350 3720 4494 5068 5199 5599 6098 6367 6175 6276 6628 6722 6646 3026
ESCR-% 1.7 38 29 38 50 6.0 56 75 983 80 77 66 84 77 72 79 102 9.7 11.2 11.6
KP n 351 424 482 530 585 588 609 668 838 935 1011 1055 1162 1318 1350 1463 1584 1648 1674 785
PNSP % 2.1 58 46 56 63 41 55 35 48 4.4 52 54 46 43 45 42 31 51 47 37

n 534 671 674 658 510 583 483 542 505 635 640 764 763 772 493 468 806 929 992 570
MRSA % 10.0 10.5 10.1 983 85 79 6.7 55 658 45 47 44 51 36 47 47 39 41 39 47

n 1057 1113 1203 1288 1271 1330 1263 1336 1640 1790 1838 2051 2029 2305 2299 2416 2485 2546 2538 1180
VRE % 20 09 31 27 24 10 03 03 07 11 12 19 28 18 28 16 26 =21 27 22

n 102 108 194 186 250 298 343 373 451 565 S17 533 537 S00 608 702 734 677 561 276

Erlauterung

In der Grafik und der Tabelle werden alle zum Zeitpunkt
der Abfrage in der Datenbank enthaltenen invasiven
Isolate (Blutkulturen und Liquor) berticksichtigt, die ge-
gen die aufgelisteten Substanzen getestet worden sind.
Die Resultate aus den meldenden Laboratorien werden
in die Datenbank von anresis.ch Gbernommen und aus-
gewertet. Die Festlegung der Resistenz der einzelnen
Isolate durch die Laboratorien wird von anresis.ch nicht
weiter validiert.

Seit 20009 ist die Menge der gelieferten Daten relativ
konstant; durch Lieferverzégerungen oder wechselnde
Zusammensetzungen der Laboratorien sind jedoch
leichte Verzerrungen, vor allem bei aktuelleren Daten,
maoglich. Die absoluten Zahlen dirfen aufgrund dieser
Verzerrungen nur mit Vorsicht interpretiert werden;
eine Hochrechnung auf die ganze Schweiz aufgrund
dieser Daten ist nicht mdglich. Bei Dubletten (gleicher
Keim bei gleichem Patienten im gleichen Kalenderjahr)
wurde nur das Erstisolat berdcksichtigt. Screening-
untersuchungen und Bestatigungsresultate aus Refe-
renzlaboratorien wurden ausgeschlossen. Die Resistenz-
daten dienen der epidemiologischen Uberwachung von
spezifischen Resistenzen, sind aber zu wenig differen-
ziert, um als Therapieempfehlung verwendet werden zu
kdnnen.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit

Direktionsbereich Pravention und Gesundheitsversorgung
Abteilung Ubertragbare Krankheiten

Telefon 058 463 87 06

Weitere Informationen

Weitere Resistenzdaten der wichtigsten
Mikroorganismen sind unter

www.anresis.ch und guide.anresis.ch online verfgbar.
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EPI-Notiz Pertussis -

Epidemiologische Lage 2025

Pertussis (Keuchhusten] tritt in epidemischen Zyklen auf. Im ersten Halbjahr 2024 wurde
in Europa, auch in der Schweiz, eine Zunahme an Fallen beobachtet. Das BAG hatte davon
in einer EPI-Notiz im Juni 2024 berichtet. Diese Zunahme setzte sich jedoch in der Schweiz
nicht fort. Im ersten Halbjahr 2025 lagen die Zahlen wieder auf tiefem Niveau.

Keuchhusten ist eine sehr ansteckende Infektionskrankheit

der Atemwege, die durch die Bakterien Bordetella pertussis
und Bordetella parapertussis ausgelost wird. Die Ubertragung
erfolgt durch Trépfcheninfektion.

Pertussis kann besonders bei Neugeborenen und ungeimpften
Sauglingen einen schweren Verlauf verursachen. Dank der
Einfihrung eines Pertussis-Impfstoffes in den 1950er-Jahren
konnten die Todesfalle aufgrund von Pertussis deutlich gesenkt
werden [1, 2].

UBERWACHUNG IM SENTINELLA-MELDESYSTEM
UND EPIDEMIOLOGIE

Fur die Erreger von Pertussis besteht in der Schweiz keine
Meldepflicht. Die Krankheit ist jedoch bereits seit 1991 ein
Thema im Sentinella-Meldesystem. In diesem melden circa
180 Hausarztinnen und Hausarzte auf freiwilliger Basis alle
Verdachtsfalle von Pertussis.

Pertussis kommt weltweit vor. Alle paar Jahre wird ein zyk-
lischer Anstieg der Falle verzeichnet. In den Jahren 1994 und
1995 gab es in der Schweiz eine grossere Pertussis-Epidemie.
Die basierend auf den Sentinella-Meldezahlen hochgerechnete
schweizweite Inzidenz lag damals bei 370 respektive 280 Fal-
len pro 100000 Einwohnerinnen und Einwohner [2, 3]. Da-
nach haben die Inzidenzen wieder abgenommen. Ein Tief-
punkt wurde im Jahr 2007 mit einer Inzidenz von 44 Féllen
pro 100000 Einwohnerinnen und Einwohner erreicht. In den
darauffolgenden Jahren stiegen die Fallzahlen wieder an.
Zwischen 2012 und 2017 erreichten die hochgerechneten
Inzidenzen zwischen 85 und 124 Falle pro 100000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner. In den zwei Jahren vor der
Covid-19-Pandemie gingen die Fallzahlen bereits wieder zu-
rick. Im Covid-19-Pandemiejahr 2021 erreichte die Inzidenz
ein historisches Minimum von 6 pro 100000 Einwohnerinnen
und Einwohner und blieb auch in den folgenden zwei Jahren
tief [4]. Im Jahr 2024 wurde eine erneute Zunahme der Falle
beobachtet mit einer Inzidenz von 68 pro 100000 Einwohne-
rinnen und Einwohner [5].
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Diese Zunahme setzte sich im ersten Halbjahr 2025 nicht fort.
Fir die Zeitspanne Woche 1 bis 30 lag die hochgerechnete
Fallzahl mit rund 550 auf tiefem Niveau. Fir das gesamte Jahr
2025 ist mit rund 1000 Fallen zu rechnen (Abbildung 1). Zum
Vergleich: Im Vorjahr lag die hochgerechnete Fallzahl fur die
ersten 30 Wochen bereits bei rund 3470 und jene fiir das
ganze Jahr 2024 bei 6200 Fallen.

HAUFUNGSMELDUNGEN

Wie zuvor erwahnt, sind B. pertussis und B. parapertussis
keine meldepflichtigen Erreger. Jedoch sind Haufungen von
klinischen oder laboranalytischen Befunden meldepflichtig,
falls diese das zu erwartende Ausmass fur den betreffenden
Zeitraum oder Ort Ubersteigen, mutmasslich auf eine Uber-
tragbare Krankheit zurtickzuftihren sind und Massnahmen
zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit erfordern kénnten
[6]. Darunter fallen auch Haufungen von Pertussis-Fallen.

Flr Pertussis besteht zudem seit 2013 die Empfehlung an be-
handelnde Arztinnen und Arzte, alle bestatigten Pertussis-
Falle, welche durch ihren Auftritt in Gesundheits- und
Betreuungseinrichtungen Sauglinge unter sechs Monaten di-
rekt oder indirekt einem Expositionsrisiko aussetzen, an den
kantonsarztlichen Dienst zu melden [7]. Flr solche Pertussis-
Einzelmeldungen kann ebenfalls das Formular «Haufung von
klinischen Befunden» verwendet werden [5, 8]. Im Jahr 2024
wurde eine deutliche Zunahme von Pertussis-Haufungs-
meldungen beobachtet, welche auch Einzelfalle betrafen. Ent-
sprechend informiert kénnen die kantonalen Gesundheits-
behorden bei Bedarf Massnahmen anordnen. Dazu gehort die
postexpositionelle Chemoprophylaxe zur Verhinderung und
Bekdampfung von Pertussis-Ausbriichen in Gesundheits- und
Kinderbetreuungseinrichtungen.

VORBEUGUNG

Zum Schutz vor Pertussis steht ein Kombinationsimpfstoff zur
Verfligung. Gemass Schweizerischem Impfplan 2025 wird
dieser als Basisimpfung Sauglingen im Alter von 2, 4 und

12 Monaten empfohlen. Fir Frihgeborene gilt ein be-
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Abbildung 1

Hochgerechnete jahrliche Anzahl Pertussis-Falle in der Schweiz von 2000 bis 2025 (Wert 2025 basiert nur auf

Meldungen bis Woche 30)

10000 -~

Anzahl Falle
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o [aN] T (o]
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BAG, Stand: 29.07.2025

schleunigtes 4-Dosen-Impfschema im Alter von 2, 3, 4 und

12 Monaten. Arztinnen und Arzte kénnen dieses beschleunig-
te Impfschema auch fiir termingeborene Sauglinge anwenden,
wenn ein moglichst frihzeitiger Schutz als notwendig erachtet
wird [9]. Die Wirksamkeit der Basisimpfung von Kindern be-
tragt ~90 % gegen schwere Krankheitsverldufe und ~70 %
gegen alle Verldufe [1].

Wie auch die naturliche Infektion schitzt die Impfung mit den
derzeit verfigbaren Impfstoffen nicht dauerhaft gegen eine
Erkrankung; daher werden Auffrischimpfungen bis ins Er-
wachsenenalter empfohlen [1,9]. Die aktuelle Empfehlung

ist eine Auffrischimpfung jeweils im Alter von 4-7 Jahren,
11-15 Jahren und 25 Jahren [9].

Primares Ziel der Impfung gegen Keuchhusten ist die Ver-
hinderung von schweren Pertussis-Erkrankungen. Um Neuge-
borenen in den ersten Lebenswochen optimalen Schutz durch
mutterliche Antikorper zu bieten, wird seit 2017 allen schwan-
geren Frauen in jeder Schwangerschaft eine Impfdosis gegen
Pertussis empfohlen, idealerweise im 2. Trimenon [10]. Die
Impfung der Mutter in der Schwangerschaft fuhrt zu einer
Schutzrate >90 % gegen alle Verlaufsformen einer Pertussis-
infektion bei Neugeborenen [1]. Um das Risiko von Uber-
tragungen zu reduzieren, wird zudem regelmassigen Kontakt-
personen von jungen Sauglingen <6 Monate (z.B. Vater,
Grosseltern, altere Geschwister, Kinderbetreuende) eine Impf-
dosis empfohlen, wenn die letzte Impfung gegen Pertussis
>10 Jahre zurtckliegt [1].

Die Durchimpfung wird im Rahmen des kantonalen Durch-
impfungsmonitorings fur Kinder und Jugendliche erhoben. In
der letzten vollstandigen Erhebungsperiode 2020-2022 lag
der nationale Wert bei Zweijahrigen fir drei Dosen bei 96 %
[11]. Die kantonalen und nationalen Werte fir alle Alters-
klassen und alle Erhebungsperioden finden Sie unter
Kantonales Durchimpfungsmonitoring Schweiz.

FAZIT UND AUSBLICK

Die im Jahr 2024 beobachtete Zunahme der Pertussis-Fall-
zahlen setzte sich im ersten Halbjahr 2025 nicht fort. Somit ist
aktuell die epidemiologische Lage entspannt. Sie wird weiter-
hin mittels Sentinella-Meldesystem tberwacht. Zusatzlich wur-
de im Juni 2025 Pertussis wieder als Studienthema in die Swiss
Pediatric Surveillance Unit (SPSU) aufgenommen. Die SPSU ist
ein nationales Erhebungssystem zur Erfassung von seltenen
padiatrischen Krankheitsbildern und seltenen Komplikationen
haufigerer Erkrankungen bei in Spitalern behandelten Kindern.
Auf der Website www.spsu.ch werden die Zahlen aller laufen-
den Studien quartalsmassig publiziert. An dieser Stelle moch-
ten wir allen in Sentinella und SPSU mitwirkenden Personen
und Institutionen danken.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit

Direktionsbereich Pravention und Gesundheitsversorgung
Abteilung Ubertragbare Krankheiten

Telefon 058 463 87 06
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https://www.bag.admin.ch/de/kantonales-durchimpfungsmonitoring-schweiz
https://www.bag.admin.ch/de/swiss-paediatric-surveillance-unit-spsu
http://www.spsu.ch/
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Swiss Public Health Conference 20
Netzwerktagung Psychische Gesundheit Schweiz

«Psychische Gesundheit und Wohlbefinden:
In mentalen Wohlstand investieren»

10. - 11. September 2025, Lugano
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Bestimme selbst, was mit deinem Korper passiert, im Leben und dartiber hinaus.
Halte deshalb deinen Willen zur Organspende fest und informiere auch deine Liebsten daruber.
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Rezeptsperrung

Swissmedic, Abteilung Betaubungsmittel

Rezeptsperrung
Folgende Rezepte sind gesperrt

Aargau 11413901-11413925
12230851-12230875
12427426-12427450
12427451-12427475
12427476-12427500

Bern 12294771
12295467
Waadt 12270528
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