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Unregulated sales of medicines in deweloping countries contribute fo the rise in antimicrobial resistance.

An intergovernmental panel
on antimicrobial resistance

Dirug-resistant microbes are spreading. A coordinated, global effort is needed to keep
drugsworking and develop alternatives, say Mark Woolhouse and Jeremy Farrar.

17 HAY 1014 | VOL 50% | NATURE | 555

Better surveillance is essential. But it will
not provide solutions; many calls to action
on antimicrobial resistance have been made
over the past 20 years, but there has been
too little progress. The WHO missed the
opportunity to provide leadership on what is
urgently needed to really make a difference.

We call for the creation of an organization
similar to the Intergovernmental Panel on
Climate Change (IPCC) to marshal evidence

and catalyse policy across governments and

stakeholders.
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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)
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G7 GERMANY

2015 | Schloss Elmau

Think Ahead. Act Together.

An morgen denken. Gemeinsam handeln.

Abschlusserklarung
G7-Gipfel, 7.- 8. Juni 2015

Antibiotikaresistenzen

Antibiotika spielen fiir die heutigen und zukiinftigen Erfolge in der Human- und Veteringr-
medizin eine entscheidende Rolle. Wir unterstiitzen uneingeschrinkt den kiirzlich
beschlossenen globalen Aktionsplan der WHO zu Antibiotikaresistenzen. Wir werden
unsere eigenen nationalen Aktionspline erstellen oder dberarbeiten und wirksam
umsetzen und andere Staaten bei der Entwicklung threr jeweiligen nationalen Aktions-
plane unterstiitzen.

Wir bekennen uns nachdriicklich zu dem One Health®-Ansaiz, der alle Bereiche - die
Gesundheit von Mensch und Tier sowie Landwirtschaft und Umwelt - einbezieht. Wir
werden eine fachgerechte Verwendung von Antibiotika fordern und uns daran beteiligen,
die Grundlagenforschung, die Forschung zu Epidemiologie, Infektionspravention und
-bekimpiung und die Entwicklung von neuen Antibiotika, alternativen Therapien, Impf-
stoffen und Schnelltests zu stirken. Wir sind entschlossen, bei der Erstellung oder Uber-
arbeitung und der Bereitstellung unserer nationalen Aktionsplane den Annex (Gemein-
same Anstrengungen zur Bekimpfung von Antibiotikaresistenzen) zu bericksichtigen.



77X, World Health
in_, ®9” Organization
SIXTY-EIGHTH WORLD HEALTH ASSEMBLY AG8/A/CONF./1 Rev.1
Agenda item 15.1 25 May 2015

Global action plan on antimicrobial resistance

Draft resolution with amendments resulting
from informal consultations

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
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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)
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Datenquellen zu Erreger und Resistenz in
Deutschland

Meldepflicht (bundesweit)

— MRSA

— Schwere Verlaufe CDI

Meldepflicht (Linderverordnungen)

— Carbapenem-Resistenz bzw. verminderte Carabapenem-Empfindlichkeit bei
gramnegativen Erregern

Nationale Referenzzentren

Studien

— PEG-Resistenzstudie /PEG-Blutkulturstudie
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ARS
AR

Antibiotika-Resistenz-Surveillance in Deutschlar ..o e

e Basis: Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie DART 2008
"Starkung der Surveillance-Systeme zur Antibiotika-Resistenz
und zum Antibiotika-Verbrauch "

* Konzeption & Koordination: RKI seit 2008
e Teilnahme: mikrobiologische Labore, auf freiwilliger Basis

* Erhebungsumfang:
Resistenzdaten aus der Routine
far alle klinisch relevanten bakteriellen Erreger aus allen Materialien

» Ziel: Bereitstellung von Referenzdaten zur Resistenzlage
— in der stationaren Versorgung
— in der ambulanten Versorgung

* Kooperation:
Teilnahme am European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net)

ROBERT KOCH INSTITUT
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ARS - Netzwerk
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ARS — Daten reprasentieren

Krankenhauser 2008-2014 Arztpraxen 2008-2014
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ARS - Teilnahme

regionale Verteilung von Krankenhausern und Arztpraxen 2014

Krakenhiuser: ARS in
Prozent von allen

ARS, Regionen ARS Praxen/100.000 Einwohner
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ARS — Homepage

Login | Kontakt | Inhalt | Impressum | Datenschutz | Anforderungen | Schriftgriffe A+ A-

AQ ROBERT KOCH INSTITUT

X

Projekt Datenbank Publikationen Veranstaltungen Teilnehmer-Login

Aktuelles
ARS - Antibiotika-Resistenz-Surveillance
+++ 27.07.2015
Die Entstehung und Ausbreitung von Resistenzen gegen Antibiotika hat sich weltweit zu einem gravierenden Problem Resistenzdaten fiir das Jahr 2014
der éffentlichen Gesundheit entwickelt, da dadurch die Behandlung von bakteriellen Infektionskrankheiten zunehmend jetrt verfiighar! +++

erschwert wird. Als Reaktion darauf hat das Bundesministerium fiir Gesundheit die Deutsche Antibiotika
Resistenzstrategie (DART) entwickelt. Eine zentrale Stellung nehmen dabei Surveillance-Systeme zur Antibiotika-
Resistenz sowie zum Antibiotika-Veerbrauch ein, um auf der Basis verlasslicher und reprasentativer Daten Malinahmen
zur Begrenzung des Problems ergreifen zu kénnen.

Mit ARS - Antibiotika-Resistenz-Surveillance in Deutschland - wurde die Infrastruktur fiir eine flichendeckende
Surveillance der Antibiotika-Resistenz etabliert, die sowohl die stationare Krankenversorgung als auch den Sektor der
ambulanten Versorgung abdeckt. Damit sollen belastbare Daten zur Epidemiologie der Antibiotika-Resistenz in
Deutschland bereitgestellt sowie differentielle Aussagen nach Strukturmerkmalen der Krankenversorgung und nach
Regionen méglich werden.

ARS ist konzipiert als laborgestiitztes Surveillancesystem zur kontinuierlichen Erhebung von Resistenzdaten aus der
Routine fir das gesamte Spektrum klinisch relevanter bakterieller Erreger. Projektteilnehmer und damit Datenlieferanten
sind Laboratorien, die Proben aus medizinischen Versorgungseinrichtungen und Arztpraxen mikrobiologisch
untersuchen.

ARS als nationales Surveillance-MNetzwerk ist Kooperationspartner des European Antimicrobial Resistance Surveillance
MNetwork (EARS-Met).

é Seite drucken

https://ars.rki.de
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ARS — interaktive Datenbank

Resistenziibersicht & Resisten
fur die haufigsten & klinisch bedeutsamst

Abfrascemacke:

Resistenziibersicht

Erlauterungen und Kemmentare zu Abfragen und Ergebnisdarstellung fi

Emeger:

Escherichia coli

Zeitraum:

Jahr

[=]

[=] 2014 [~]

Versorgungsbereich:

‘@ stationdre Versorgung

ambulante Versocrgung

Region:

Materialgruppe:

Fachrichtung:

Stationstyp:

Versorgungsstufe:

r P »

R

Parameter:

Erreger:

Zeitraum:

“Yersorgungsbereich:

Datenstand: 01.07.2015

Ezcherichia coli

Jahr 2014

stationdre Versorgung

Region:
Materialgruppe:
Fachrichtung:
Stationstyp:

Versorgungsstufe:

ROBERT KOCH INSTITUT

Alle
Alle
Alle
Alle

Alle

abgerufen am: 21.09.2015

4 < 1

von 1l # Fl ¢

R S Total
Antibiotikum
n % n %% n % n

Amaxicillin 10008 484 2 0.0 10675 518 20683
Amoxicillin/Clavulansaure 14649 40.5 117 0.3 21384 592 36150
Ampicillin 39482 50.3 434 06| 38647 492 78563
Ampicillin/Sulbactam 41666 411 968 1.0 58849 58.0| 101483
Piperacillin 39157 49.0 67 01| 40706 50.9 79930
PiperacillinTazobactam 8925 9.0 6591 6.6 83704 84.4| 99220
Cefepim 225 124 3 0.z 1586 7.4 1814
Cefotaxim 11157 128 113 01| 77618 87.3 38888
Ceftazidim 7913 8.9 5063 57| 75778 85.4| 88754
Cefuroxim 18359 177 338 0.3| 85068 82.0| 103765
Ertapenem 23 0.1 5 0.0 22224 99.9 22252
Imipenem 18 0.0 20 0.0 102731 100.0| 102769
Meropenem 12 0.0 13 0.0 103620 100.0| 103645
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Ergebnisse

zeitliche Entwicklung 2010 — 2014

— MRSA

— E. coli - Cefotaxim-Resistenz (als Marker fiir ESBL)

— K. pneumoniae - Cefotaxim-Resistenz (als Marker fiir ESBL)
in verschiedenen Versorgungsbereichen

— Intensivstationen | Normalstationen | ambulante Versorgung
im europaischen Vergleich
Berechnung von Resistenzraten

— alle Probenmaterialien (ohne Screening-Proben)

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

— Bewertungen RIS der Resistenztestergebnisse

Berechnung fiir Trends

Beschrankung auf Proben von Krankenhausern / Arztpraxen, die im untersuchten Zeitraum

kontinuierlich Daten an ARS geliefert haben

ROBERT KOCH INSTITUT
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Ergebnisse 1: MRSA

R% MRSA - Intensivstationen R% MRSA - Normalstationen
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EARS-Net:

Ergebnisse 1: MRSA

D im europadischen Kontext 2013

Percentage resistance
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Ergebnisse 2: E. coli

RH1% E. coli - CTX - Intensivstati% r+1% E. coli - CTX - Normalstationen
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Ergebnisse 2: E. coli

EARS'Net: E. coli - Third-generation cephalosporins
D im europdischen Kontext 2013 i |
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Ergebnisse 3: K. pneumoniae

RH% K. pneumoniae - CTX - Intensivstationen
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Ergebnisse 3: K. pneumoniae

EARS-Net:
D im europadischen Kontext 2013

Percentage resistance
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Verteilung der Resistenzanteile von S. aureus und E. coli aus dem
stationaren Bereich in den Jahren 2011 und 2012, alle Materialien

Demographische Stratifizierung

Alters-
gruppe S. aureus — Oxacillin E. coli — Cefotaxim
Geschlecht Jahre R % Kl 95% n R+l% | KI95% n
mannlich <=18 34 24-43 1490 6,9 55-8,3 1251
19-60 149 [13,8-16,1| 3619 104 | 94-11,3 | 3853
>=61 22,5 |[21,6-23,4| 7867 129 (12,2-13,5| 10921
weiblich <=18 3.1 2,1-4 1270 5,5 4,6-6,5 2164
19-60 11,2 10-12,5 | 2573 6,5 6-7 8262
> =61 20,2 [19,2-21,2| 6020 9,0 8,7-93 | 26 621

Verteilung der Resistenzanteile von S. aureus und E. coli aus dem
ambulanten Bereich in den Jahren 2011 und 2012, alle Materialien

Alters-
gruppe S. aureus — Oxacillin E. coli — Cefotaxim
Geschlecht Jahre R % Kl 95% n R+l % | KI95% N
mannlich <=18(1)| 3,3 2342 1341 5.4 3,7-7,2 663
19-60 (2) 7.0 6,1-7.,8 3333 56 4,7-6,5 2509
>=61(3)| 19,0 |(17,7-20,2| 3859 9,3 8,4-10,1 | 4207
weiblich <=18(1)| 29 2,1-3,8 1474 2,3 1,9-2,7 | 4849
19-60 (2) 5.2 45-59 | 3814 3,3 3-3,6 16 381
>=61(3)| 161 |149-172| 3927 | 55 | 52-58 | 19546 fRT KOCH INSTITUT

Modifiziert aus Eckmanns et al. Berl Minch Tieradrztl Wochenschr 127, 10-13, 2014
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EARS-Net

E. faecium - Vancomycin
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Figure 3.25. Enterococcus faecium. Percentage (%) of invasive isolates resistant to vancomycin, by country, EU/EEA
countries, 2013
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Bacteria commonly causing infections in hospitals and in the community

Name of bacterium/ Examples of typical No. out of 194 Member
resistance diseases States providing data
Escherichia colif Urinary tract infections, blood
stream infections
- vs 3™ gen. cephalosporins Bb
; - vs fluoroguinoclones Q2
; Klebsiella pneumaniae/ Pneumonia, blood stream
infections, urinary tract
infections
- vs 3™ gen. cephalosporins 87
- vs 3™ carbapenems 71
= c Staphylococcus aureus/ Wound infections, blood
Yeu @ S stream infections
ANTIMICROBIAL - vs methicillin "MRSA" 85
RESISTANCE |
GW@ N_‘)ep Bacteria mainly causing infections in the community
on su-ﬁva lan
Name of bacterium/ Examples of typical No. out of 194 Member
resistance diseases States providing data
§ Streptococcus pneumoniae/ Pneumnonia, meningitis, otitis
- non-susceptible or resistant &7
L to penicillin
‘\\\ | Nontyphaoidal Salmonellal Foodborne diarrhoea,
“- blood stream infections
20 7 4 - vs fluoroguinolones 68
Shigella specias/ Diarrhoea ("bacillary
dysenteria”
World Health - vs fluoroquinolones 35
Organization
Neisseria gonorrhoea/ Gonorrhoea
- vs 3™ gen. cephalosporins 42

ROBERT KOCH INSTITUT
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AMR Global Report on surveillance
Escherichia coli

Table 3 Escherichia coli: Resistance to third-generation cephalosporins? (summary of reported or
published proportions of resistance, by WHO region)

Reported range of
resistant proportion
(%) in invasive isolatesc
(no. of reports)

Overall reported

Data sources based on at least 30 tested isolates®? range of resistant
proportion (%)

African Region

— National data (n=13 countries) 2-70 28-36 (n=4)
— Publications (n=17) from 7 additional countries 0-87 0-17 (n=5)
Region of the Americas

— National data or report to ReLAVRA (n=14 countries) 0-48

— Publications (n=10) from 5 additional countries 0-48

Eastern Mediterranean Region

— National data (n=4 countries) 22-63 41 (n=1)

— Surveillance network in 1 countryd 39 (caz)-50 (cro)

— Publications (n=44) from 11 additional countries 2-94 11-33 (n=6)
European Region

— National data or report to EARS-Net (n=35 countries) 3-82 3-43 (n=32)
— Publications (n=5) from 2 additional countries 0-8 0-8 (n=2)
South-East Asia Region

— National data (n=5 countries) 16-68

— Publications (n=26) from 2 additional countries 19-95 20-61 (n=2)
Western Pacific Region

— National data (n=13 countries) 0-77

— Institute surveillance (data from 3 hospitals in one country) 4-14

— Publications (n=4) from 2 additional countries B8-T1

ROBERT KOCH INSTITUT
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AMR Global Report on surveillance
Klebsiella pneumonia

Table 5 Klebsiella pneumoniae: Resistance to third-generation cephalosporins? (summary of reported or
published proportions of resistance, by WHO region)

Reported range of
resistant proportion (%) in
invasive isolatesc (no. of
reports)

Overall reported

Data sources based on at least 30 tested isolatest range of resistant
proportion (%)

African Region

— National data (n=13 countries) 8-77 41-62 (n=3)

— Publications (n=4) from 1 additional country 9-59

Region of the Americas

— National data or report to ReLAVRA (n=17 countries) 47

— Publications (n=3) from 3 additional countries 15-b4 56 (n=1)

Eastern Mediterranean Region

— National data (n=4 countries) 22-50 48 (n=1)

- Surveillance network® (n=1) in 1 additional country 72 (caz)-82 (cro)

— Publications (n=14) from 7 additional countries &-7h 17 (ctx); 43 (caz); 50 (cro) (n=1)
European Region

— National data or report to EARS-Net (n=33 countries) 2-82 2-82 (n=31)

— Publications (n=2) from 2 additional countries 4-461 11 (cro); 16 (ctx); 18 (caz) (n=1)
South-East Asia Region

— National data (n=4 countries) 34-81

— Publications (n=23) from & additional countries 5-100 53.3-100 (n=4&)

Western Pacific Region

— National data (n=14 countries) 1-72 72 (n=1)

— Institute surveillance (data from 3 hospitals in 1 country) 17-30

— Publications (n=3) from 2 additional countries 27-35 27 (n=1)

ROBERT KOCH INSTITUT
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Table A2.22 Klebsiella pneumoniae: Resistance to carbapenems?
European Region

Countries, territories No. tested Type of surveillance, | Period Year of
and other areas or Data source®- ¢ d Resistance (%) = u-lates population or for data publication
groupings samples® collection or report
Albania Mational data not available 2013
Andorra Mo information obtained for this report
Armenia Mational data not available 2013
Austria Mational data 0z &10 Invasive isolates 2011 2013
Azerbaijan Mational data not available 2013
Mo information obtained for this
Belarus
report®
Belgium Mational data 03 Hbh Invasive isolates 20Mm 2013
Bulgaria Mational data 0 114 Invasive isolates 20Mm 2013
Croatia Mational data 0 4945 Comprehensive 2012 2013
Cyprus Mational data 157 83 Invasive isolates 2011 2013
Czech Republic Mational data 0.1 1153 Invasive isolates 2011 2013
Denmark Mational data ] Lty Invasive isolates 2011 2013
Estonia Mational data ] 73 Invasive isolates 2011 2013
Finland Mational data ] 318 Invasive isolates 2011 2013
France Jlationol dgig ] 1640 Invasive isolates 2011 2013
<Gaagis National data 57.1 — 7 Comprehensive 2012 2013
Georagia Publication (67) 2 45 St Elzles 2003-2004 | 2009
(neonates)
Germany National d3tg 0 512 Invasive isolates 201 2013
<TTeece Mational data &8.2 ) 1636 Invasive isolates 201 2013
Hungary National oata 19 413 Invasive isolates 2011 2013
Iceland Mational data not available 2013
Ireland Mational data 03 a0z Invasive isolates 2011 2013
Israel Publication (145) 7 299 Patient screening 2007-2008 2012
Israsl Publication (144] 5.4 298 Carrier screening 2010
<lalv Mational data 267 — A15 Invasive isolates 201 2013
e Mo inrgrmatinn obtained for this
repaort!
Kyroyzstan Mational data not available 2013
Latvia Mational data ] &5 Invasive isolates 2011 2013
Lithuania Mational data ] 19 Invasive isolates 2011 2013
Luxembourg Mational data ] 48 Invasive isolates 2011 2013
Malta Mational data 38 22 Invasive isolates 2011 2013




CID, 2011

Massive Increase, Spread, and Exchange of
Extended Spectrum B-Lactamase—Encoding
Genes Among Intestinal Enterobacteriaceae in
Hospitalized Children With Severe Acute
Malnutrition in Niger

Paul-Louis Woerther.2 Cécile Angebault?2 Herve Jacquier35 Henri-Charles Hugede,! Ann-Carole Janssens,?

Sani Sayadi,® Assiya El Mniai," Laurence Armand-Lefévre,'? Etienne Ruppé,'? Francois Barbier,"? Laurent Raskine?
Anne-Laure Page,® Nathalie de Rekeneire,® and Antoine Andremont2

TFrench National Aeference Center for Bacterial Aesistance in Commensal Flora, Laboratory of Bacteriology, Bichet—Claode Bernard Hospital, Assistance

Publigue—Hipitzw: de Pans; 2EA3964, 3INSERM, UMA-S 722, and Unwersité Paris Diderot, Sorbonne Paris Cité, Medical School, and *Epicentre,
Médecins Sans Frontiéres, Pans; and Slaborztory of Bacteriology, Lariboisiére Hospital, Assistance Publigue—HBp tauwe de Paris, France

Background. From the time of CTX-M emergence, extended -spectrum f-lactamase—producing enterobacteria
(ESBL-E) have spread worldwide in community settings as well as in hospitals, particularly in developing countries.
Although their dissemination appears linked to Escherichia coli intestinal carriage, precise paths of this dynamic are
largely unknown.

Methods. Children from a pediatric renutrition center were prospectively enmlled in a fecal camiage study.
Antibiotic exposure was recorded. ESBL-E strains were isolated using selective media from fecal samples obtained at
admission and, when negative, also at discharge. ESBL -encoding genes were identified, their environments and plasmids
were characterized, and cln-najlt}r was assessed w"]'t p}l}mera,se chain reaction-based methods and pulsed-field gel
electrophoresis for E coli je to multilocus sequence typing.

received antibiotics during hospi . Among the ESBL-E-negative children, 16 were remmpled at discharge,
and the acquisition rate was 94%. The Blacrx.p.15 gene was found in >=90% of the carriers. Genetic environments
and plasmid characterization evidenced the roles of a worldwide, previously described, multidrug-resistant region
and of IncF plasmids in CTX-M-15 E. coli dissemination. Diversity of CTX-M-15—carrying genetic structures and
donality of acquired ESBL E. coli suggested horizontal genetic transfer and underlined the potential of some ST
types for nosocomial cross-transmission.

Conclusions. Cross-transmission and high selective pressure lead to very high acquisition of ESBL-E carriage,
contributing to dissemination in the community. Strict hygiene measures as well as careful balancing of benefit—risk
ratio of current antibiotic policies need to be reevaluated.
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* Afrika ist unvorbereitet: Nachvollziehbar, da
andere Probleme =2 keine
Gesundheitsinfrastruktur, aber es gibt schon
besorgniserregende Ausbruche
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Zusammenfassung

* One Health und Global Health

e Deutschland

— Grampositive insbesondere MRSA gute
Entwicklung

— Gramnegative Anstieg
Keine dramatische Situation

* Global teilweise besorgniserregend

— Positive Entwicklung der Medizin wird erschwert
oder unmoglich gemacht

ROBERT KOCH INSTITUT

&



Dank

e andas ARS-Team:
Ines Noll, Britta Schweickert, Marcel Feig

e andie teilnehmenden Labore:

Bioscientia Institut f. Medizinische Diagnostik GmbH, Labor Ingelheim | Labor 28 MVZ AG
Gemeinschaftspraxis flir Laboratoriumsmedizin, Berlin | Labor Berlin - Charité Vivantes GmbH, Berlin
Labor Dr. Limbach & Kollegen, Heidelberg | LADR GmbH Medizinisches Versorgungszentrum Plon | MVZ
Clotten - Labor Dr. Haas, Dr. Raif & Kollegen GbR, Freiburg | MVZ Dortmund - Dr. Eberhard & Partner,
Dortmund | MVZ Dr. Stein und Kollegen, Ménchengladbach | MVZ Labor Minster - Dr. Léer, Prof. Cullen
und Kollegen GbR, Miinster | 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, Universitatsklinikum Heidelberg | Institut f. Infektionsmedizin
,Universitatsklinikum Schleswig Holstein, Campus Kiel | Institut f. Laboratoriumsmedizin,
Transfusionsmedizin und Mikro-biologie, Klinikverbund Stidwest, Sindelfingen | Institut f.
Labordiagnostik und Hygiene, HSK - Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH, Wiesbaden | Institut f. Med.
Mikrobiologie und Hygiene, Technische Universitat Dresden | Institut f. Med. Mikrobiologie und
Hygiene, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg | Institut f. Med. Mikrobiologie und Hygiene,
Universitatsmedizin Mannheim | Institut f. Med. Mikro-biologie, Otto von Guericke-Universitat,
Magdeburg | Landesuntersuchungsanstalt fiir das Gesundheits- und Veterinarwesen (LUA) Sachsen,

Dresden | Zentrallabor, FEK - Friedrich-Ebert-Krankenhaus GmbH, Neumdinster
ROBERT KOCH INSTITUT

1. Workshop AVS | 25.09.2015 OjZ



