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The £10m Longitude Prize 2014
offered by the independent innovation charity Nesta and the government funded formerly 

Technology Strategy Board, now Innovate UK

6 categories for the world’s most pressing scientific issue

• How people with dementia can live independently for longer 

• How to ensure that everyone has access to safe and clean water

• How to ensure universal access to nutritious, sustainable food 

• Whether air travel is possible without damage to the 

environment

• How to overcome resistance to antibiotics

• How to restore movement to people with paralysis

BMJ 2014; 348 doi: http://dx.doi.org/10.1136/bmj.g3417 (Published 20 May 2014)

BMJ 2014; 349 doi: http://dx.doi.org/10.1136/bmj.g4418 (Published 03 July 2014)





The plan sets out 5 objectives: 

• improve awareness and understanding of antimicrobial resistance

• strengthen surveillance and research

• reduce the incidence of infection

• optimize the use of antimicrobial medicines

• ensure sustainable investment in countering antimicrobial resistance



Datenquellen zu Erreger und Resistenz in 

Deutschland 

• Surveillance-Systeme

– ARS (Antibiotika-Resistenz-Surveillance) /EARS-Net

– ARMIN (Antibiotika-Resistenz-Monitoring in Niedersachsen)

– KISS (Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System)

• MRSA-KISS

• Stations-KISS/Erreger (MRE-Surveillance)

• CDAD-KISS

– SARI (Surveillance der Antibiotika-Anwendung und der bakteriellen 

Resistenz auf Intensivstationen)



Datenquellen zu Erreger und Resistenz in 

Deutschland 

• Meldepflicht (bundesweit)

– MRSA 

– Schwere Verläufe CDI

• Meldepflicht (Länderverordnungen)
– Carbapenem-Resistenz bzw. verminderte Carabapenem-Empfindlichkeit bei 

gramnegativen Erregern

• Nationale Referenzzentren

• Studien

– PEG-Resistenzstudie /PEG-Blutkulturstudie
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Antibiotika-Resistenz-Surveillance in Deutschland
• Basis: Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie DART 2008

"Stärkung der Surveillance-Systeme zur Antibiotika-Resistenz 

und zum Antibiotika-Verbrauch "

• Konzeption & Koordination:  RKI seit 2008

• Teilnahme: mikrobiologische Labore, auf freiwilliger Basis

• Erhebungsumfang:

Resistenzdaten aus der Routine 

für alle klinisch relevanten bakteriellen Erreger aus allen Materialien

• Ziel: Bereitstellung von Referenzdaten zur Resistenzlage 

– in der stationären Versorgung

– in der ambulanten Versorgung

• Kooperation: 

Teilnahme am European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net) 
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ARS
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ARS - Netzwerk
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ARS – Daten repräsentieren
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ARS - Teilnahme
regionale Verteilung von Krankenhäusern und Arztpraxen 2014
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ARS – Homepage

https://ars.rki.de



Resistenzübersicht & Resistenzentwicklung
für die häufigsten & klinisch bedeutsamsten Erreger 

Abfragemaske:
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ARS – interaktive Datenbank



• zeitliche Entwicklung 2010 – 2014

– MRSA

– E. coli - Cefotaxim-Resistenz (als Marker für ESBL)

– K. pneumoniae - Cefotaxim-Resistenz (als Marker für ESBL)

• in verschiedenen Versorgungsbereichen

– Intensivstationen  |  Normalstationen  |  ambulante Versorgung

• im europäischen Vergleich 

• Berechnung von Resistenzraten

– alle Probenmaterialien (ohne Screening-Proben)

– Erstisolate = 1. Isolat pro Patient-Erreger-Jahr

– Bewertungen RIS der Resistenztestergebnisse 

• Berechnung für Trends

Beschränkung auf Proben von Krankenhäusern / Arztpraxen, die im untersuchten Zeitraum 

kontinuierlich Daten an ARS geliefert haben
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Ergebnisse
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Ergebnisse 1: MRSA



Ergebnisse 1: MRSA
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EARS-Net:

D im europäischen Kontext 2013

18,0
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Ergebnisse 2: E. coli



Ergebnisse 2: E. coli
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EARS-Net:

D im europäischen Kontext 2013

12,6
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Ergebnisse 3: K. pneumoniae



Ergebnisse 3: K. pneumoniae
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EARS-Net:

D im europäischen Kontext 2013

30,0



Demographische Stratifizierung

Modifiziert aus Eckmanns et al. Berl Münch Tierärztl Wochenschr 127, 10–13, 2014

Verteilung der Resistenzanteile von S. aureus und E. coli aus dem 

stationären Bereich in den Jahren 2011 und 2012, alle Materialien 

Verteilung der Resistenzanteile von S. aureus und E. coli aus dem 

ambulanten Bereich in den Jahren 2011 und 2012, alle Materialien 



EARS-Net
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Enterococcus faecium 2011 2012 2013 2014

Vancomycin R 11,4 16,2 14,5 9,1



First published April 2014, reprinted with changes June 2014



AMR Global Report on surveillance

Escherichia coli



AMR Global Report on surveillance

Klebsiella pneumonia





CID, 2011





Kapazität und Ressourcen

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/163468/1/9789241564946_eng.pdf?ua=1&ua=1



• Afrika ist unvorbereitet: Nachvollziehbar, da 

andere Probleme � keine 

Gesundheitsinfrastruktur, aber es gibt schon 

besorgniserregende Ausbrüche 
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Zusammenfassung

• One Health und Global Health

• Deutschland

– Grampositive insbesondere MRSA gute 

Entwicklung

– Gramnegative Anstieg

Keine dramatische Situation

• Global teilweise besorgniserregend

– Positive Entwicklung der Medizin wird erschwert 

oder unmöglich gemacht
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• an das ARS-Team:

Ines Noll, Britta Schweickert, Marcel Feig

• an die teilnehmenden Labore:

Bioscientia Institut f. Medizinische Diagnostik GmbH, Labor Ingelheim | Labor 28 MVZ AG 

Gemeinschaftspraxis für Laboratoriumsmedizin, Berlin | Labor Berlin - Charité Vivantes GmbH, Berlin | 

Labor Dr. Limbach & Kollegen, Heidelberg | LADR GmbH Medizinisches Versorgungszentrum Plön | MVZ

Clotten - Labor Dr. Haas, Dr. Raif & Kollegen GbR, Freiburg | MVZ Dortmund - Dr. Eberhard & Partner, 

Dortmund | MVZ Dr. Stein und Kollegen, Mönchengladbach | MVZ Labor Münster - Dr. Löer, Prof. Cullen 

und Kollegen GbR, Münster | MVZ Labor Dr. Fenner & Kollegen, Hamburg | MVZ Labor Eveld & 

Kollegen, Essen | MVZ synlab Berlin GmbH | MVZ synlab Leverkusen GmbH, Leverkusen | Institut f. 

Hygiene und Med. Mikrobiologie, Universitätsklinikum Heidelberg | Institut f. Infektionsmedizin 

,Universitätsklinikum Schleswig Holstein, Campus Kiel | Institut f. Laboratoriumsmedizin, 

Transfusionsmedizin und Mikro-biologie, Klinikverbund Südwest, Sindelfingen | Institut f. 

Labordiagnostik und Hygiene, HSK - Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH, Wiesbaden | Institut f. Med. 

Mikrobiologie und Hygiene, Technische Universität Dresden | Institut f. Med. Mikrobiologie und 

Hygiene, Universitätsklinikum des Saarlandes, Homburg | Institut f. Med. Mikrobiologie und Hygiene, 

Universitätsmedizin Mannheim | Institut f. Med. Mikro-biologie, Otto von Guericke-Universität, 

Magdeburg | Landesuntersuchungsanstalt für das Gesundheits- und Veterinärwesen (LUA) Sachsen, 

Dresden | Zentrallabor, FEK - Friedrich-Ebert-Krankenhaus GmbH, Neumünster 
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Dank


