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Antimikrobielle Resistenzen: Die stille Pandemie braucht neue Antibiotika

AMR = globale Gesundheitsbedrohung

Größte AMR-Hotspots:
 Tuberkulose (TB)
 Gram-negative Bakterien

Zunehmende Relevanz von resistenten 
Gram-negative Bakterien und auch TB in 
Deutschland (Ukrainekrieg, Osteuropa)

AMR verursacht bereits heute mehr Todesfälle als HIV oder Malaria
WHO Global TB Report 2025
www.statista.com
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Mehr Resistenzen – weniger neue Antibiotika
WHO Prioritätspathogene

WHO 2023 Antibacterial agents in clinical and preclinical development
Global AMR R&D HUB Dynamic Dashboard, Abgerufen: Juli 2026

Zunahme multiresistenter Erreger (MDR, XDR)

Der medizinische Bedarf steigt, während die Zahl neuer Wirkstoffe sinkt.
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Neue Wirkstoffe sollen nur im Notfall eingesetzt werden
Antibiotika sind historisch 

sehr günstig

Antibiotikaentwicklung trotz hohem Bedarf nicht attraktiv

Walesch et al., 2022 EMBO Reports
Wellcome.org

Phasen der Wirkstoffentwicklung

Entwicklungslücke: 
geringe ökonomische Rentabilität

Antibiotika sind ein schlechtes 
Geschäftsmodell

Lange Entwicklungsphase
Hohe Entwicklungskosten

Günstige Preise
Kurze Behandlungsdauer

Kein attraktiver Markt für Pharmaunternehmen.
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Deutschland hat investiert und funktionable Strukturen etabliert

Academia

Publikation

Entwicklungs-
Lücke I

Präklinische Entwicklung
Wirkstoff-

Entdeckung
Initiale

Charakterisierung
Upscaling
Produktion

Wirk-
Mechanismus

PK/PD
ADMET

Entwicklungs-
Lücke II Klinische Entw.

Neue Wirkstoffe entstehen dort, wo gezielt gefördert wird.

Nationale PUSH incentives bereitgestellt durch:
• Netflix-Modell
• Transferable Exclusivity

Vouchers
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Highlight Projekte in der DZIF Pipeline (TTU Neue Antibiotika)
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Filariose
verursacht durch Fadenwürmer
übertragen durch blutsaugende Insekten
• Lymphat. Filariose (Elephantiasis), 120 Mio Infizierte
• Onchozerkose (Flussblindheit), 40 Mio Infizierte

behandelt

Kontrolle

Alle Würmer beherbergen 
den bakteriellen 
Endosymbionten Wolbachia

→ essenziell für Entwicklung, 
Fruchtbarkeit und das 
Überleben der Würmer

depletion of >98% of Wolbachia

→ blocked development
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CorA +ALB

Treatments

Sucipto et al. (2014) WO 2014181000 A1; EP 
2994535 A1

15m3 Fermenter bei BBEPP

Etablierung des USP- und DSP-Prozesses für einen 15.000-Liter-Bioreaktor
Herstellung von CorA für präklinische Studien (insgesamt 1,5 kg)

Präklinische Entwicklung, Abschluss in 2026

Orale Formulierungen verbessern:
- Löslichkeit
- Bioverfügbarkeit
- Stabilität RT & 40°C

in vitro ADMET Versuche:
- UGT Phänotypisierung
- AMES
- Off target Profilierung
- hERG
- CYP Profilierung
- Fototoxizität

Klinische Phase I 
geplant für 2027

Fallbeispiel: Corallopyronin als neuartiges Antiparasitikum

Rückgang der Wolbachia
um <98%
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Die finanzielle Asymmetrie (Funding Gap)

Was leisten die Fördergeber?
DFG (Grundlagenforschung):

• Jährliches Gesamtbudget: ~4 Milliarden €

• Förderung von Einzelprojekten (300 – 750 k€ für 
3 Jahre)

BMFTR (Strukturebene/Translation):

• Jährliches Gesamtbudget: ~21 Milliarden €

• Fördert DZIF, INCATE, GARDP, CARB-X

• Förderung von Sonderprogrammen (z.B. 
Wirkstoffinitiative)

DZIF („Die Brücke“):

• Jährliches Gesamtbudget: ~40 Millionen €

• Schließt die Lücke zwischen 
Grundlagenforschung und Klinischen Studien

• Gesamtbudget „TTU Neue Antibiotika“: 3-5 
Millionen € pro Jahr

Was kostet die Entwicklung wirklich?
Gesamtkosten: Für die Entwicklung eines einzigen 
neuen, marktreifen Antibiotikums entstehen 
Gesamtkosten von etwa 2 – 3,5 Milliarden $ (= 1,7 
– 3,1 Milliarden €)*.

Bei einer Entwicklungsdauer von 10 Jahren 
entspricht dies durchschnittlichen jährlichen Kosten 
von ca. 170 - 310 Mio €.

Berechnungen der European Health Emergency Preparedness and 
Response Authority (HERA) von 2023. 
*Kosten von gescheiterten Wirkstoffen sind mit einkalkuliert!

Fördermittel finanzieren die Ideen, es 
fehlt in der Skalierung!
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Die duale Strategie: Die Pipeline füllen und die Ziellinie erreichen

Fokus 2: Klinische Entwicklung 
unterstützen

Fokus 1: Frühe Entwicklung fördern

Das Fundament breiter machen 
durch Förderung DFG, BMFTR 
und DZIF sowie Stärkung der 

Inkubatoren (INCATE)

Additiv: Fonds für Proof of
Concept (e.g. INCATE)

Nationale Förderinstrumente 
schaffen für die klinischen 

Phasen I-III
Spätphasen Fonds

Internationale Bündelung 
(GARDP, CARB-X)



PKAMR | 12.06.2026

Deutschland braucht eine durchgängige AMR-Innovationskette
Big Pharma Exit

• Marktaustritt der Konzerne ➔ Pipelines weltweit leer

• Kaum neue Wirkmechanismen bei hohen Ausfallquoten

Academia im „Valley of Death“

• Starke Keimzellen vorhanden ➔ DZIF und INCATE liefern Innovationen 

• Blockade in der Translation ➔ Es fehlt Funding für Lead-Optimierung, MedChem und 
klinische Studien

• Bewertungskriterien überdenken („Währung“ für die translationale Forschung fehlt)

Push-Incentives massiv ausbauen

• Nationale Programme und Hightech Agenda Deutschland stärken ➔ Budgets für BMFTR, 
DFG, INCATE und DZIF deutlich erhöhen 

• Duale Funding-Strategie ➔ Breite in der Frühphase finanzieren, Stärke beim Eintritt in die 
Klinik sichern


