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Warum wir -fortlaufend- neue Antibiotika brauchen und
wie wir thre Wirkung lange bewahren

1. Patienten mit Infektionen durch MRE nehmen zu

2. Resistenz ist Evolution — und unvermeidbar

3. Die klinische Antibiotikaentwicklung ist ein ckonomisches Risiko
4

. Bundelstrategie zum Wirkungserhalt neuer Substanzen
— Impfungen
— Infektiologie-Weiterbildung / Antibiotic Stewardship

— Steuerung der korrekten Anwendung



Infektionen durch MRE nehmen zu — 1) Demographie

Altern erhoht das Risiko fir bakterielle Infektionen — v.a. Pneumonie.
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Figure 2: Deaths attributable and associated with antimicrobial resistance, by detailed age group, for 1990 and 2021
Counterfactuals have distinct x-axes.

Antimicrobial Resistance Collaborators, Lancet Infect Dis 2024



Infektionen durch MRE nehmen zu — 2) Medizinischer Fortschritt

Medizinischer Fortschritt bei Krebs-, Rheuma- und anderen Autoimmunerkrankungen (z.B.
MS) sowie bei Implantaten erhoht die Anzahl an bakteriellen Infektionen
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Infektionen durch MRE nehmen zu — 3) Kriege

Thanks fo PENICILLIN /@

...He Will Come Home! "’
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Resistenzentwicklung ist Evolution und unvermeidbar




Wie lange ,halt” ein neues Antibiotikum?

The bigger picture: The history of antibiotics and antimicrobial

resistance displayed by scientometric data

Christian Brandt®*, Oliwia Makarewicz?, Thomas Fischer?, Claudia Stein?,
Yvonne Pfeifer®, Guido Werner®, Mathias W. Pletz?
2 Center for Infectious Diseases and Infection Control, Jena University Hospital, 07740 Jena, Germany

b Department of Business Informatics, Friedrich Schiller University, Jena, Germany
¢ Nosocomial Pathogens and Antibiotic Resistance, Robert Koch Institute, Wernigerode, Germany
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Antimicrobial Resistance Collaborators, Lancet Infect Dis 2024



MRE-Todesfalle in 2050

Mortality rate
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Antimicrobial Resistance Collaborators, Lancet Infect Dis 2024



Wer entwickelt noch neue Antibiotika”? — Meist kleine Firmen

a Allinstitution
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Theuretzbacher, Nature Rev Microbiol 2019



Antibioitika - Entwicklung: selten profitabal, meist
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Globale Auswirkungen & Die Zwei Wirkungsprinzipien

@ Das globale Potenzial existierender Impfprogramme (WHO / Lancet 2024)

4,95 Mio. -181.500 4,2%

Todesfalle waren 2019 weltweit Todesfélle pro Jahr konnten durch universelle Gesamtreduktion aller
mit AMR assoziiert. Impfabdeckung verhindert werden. AMR-assoziierten Todesfélle.

O

Prinzip 1: Direkte Reduktion resistenter Erreger

Impfungen verhindern direkt die Infektion und Verbreitung
spezifischer, antibiotikaresistenter Stamme.

-67%

Riickgang Penicillin-resistenter invasiver Erkrankungen bei

Geimpften (am Beispiel von Pneumokokken-Konjugatimpfstoffen).

Zirkulation resistenter Stamme wird nahezu eliminiert.

Prinzip 2: Indirekte Reduktion des Gesamt-
Antibiotikaverbrauchs

Durch die Verhinderung fieberhafter Erkrankungen (z.B. virale Infekte)
entfallt die Notwendigkeit (und Fehlverordnung) von Antibiotika.

(o) : 07 Reduktion des Antibiotikaverbrauchs
"1 3 /0 bis '50 /0 allein durch Influenza-Impfungen.

. Verhinderte Antibiotika-Behandlungen
37 4 M |0 pro Jahr bei Kindern (LMICs) durch
. ®  Pneumokokken- und Rotavirus-Impfstoffe.

Quellen: WHO Technical Report (2024); Lewnard et al., Lancet (2024), Lewnard et al., Nature (2020); Klugman & £ NotebookLM



Infektiologische Expertise als Schutzschild:
Massive Reduktion multiresistenter Erreger

Die erste umfassende Meta-Analyse (The Lancet) basierend auf liber 9 Millionen Patiententagen belegt:
Antibiotic Stewardship (ABS) Programme senken die Rate gefahrlicher Krankenhausinfektionen drastisch.

_51 % Multiresistente Gram-negative Bakterien (MRGN)

MRSA (Methicillin-resistenter Staph. aureus)

Clostridium difficile Infektionen

Der Multiplikator-Effekt

Wenn ABS-Programme von Infektiologen direkt
mit BasismaBBnahmen (wie Handehygiene)
kombiniert werden, sinkt die Rate resistenter
Infektionen signifikant um bis zu 66%.

ABS-Programme sind kein ‘Nice-to-have’, sondern eine evidenzbasierte Notwendigkeit

zum Schutz der Bevolkerung vor unbehandelbaren Supererregern. —




Neue Antibiotika gezielt einsetzen — ein gekoppelter Steuerungsmechanismus

A Status quo: Zwei Probleme

Problem 1: Unterversorgung

Neue Antibiotika sind teuer — kleine Krankenhauser
greifen auf altere, schlechter vertragliche Substanzen
zurlick — obwohl das neue Mittel indiziert ware.

Problem 2: Uberversorgung

Neue Breitspektrum-Antibiotika werden eingesetzt,
obwohl ein Schmalspektrum-Antibiotikum
ausgereicht hatte — Resistenzférderung, unnétige
Kosten.

Losung

OPS-Code fiir MRE-Infektionen
Wird nur vergeben, wenn ein
infektiologisches oder ABS-Konsil

die Indikation dokumentiert bestatigt.

& Gekoppelter Steuerungsmechanismus

NUB / Zusatzentgelt
Erstattung flir das neue Antibiotikum
nur bei nachgewiesenem Konsil.

@ Kopplung: Vergiitung — Konsil

Zugang sichergestelit

Kein Krankenhaus wird durch
Kostenbarrieren von modernen
Therapien ausgeschlossen.

Indikationsqualitit gesichert

Fachkundige Priifung vor jedem
Einsatz verhindert
Uberversorgung und fordert
Antibiotic Stewardship.

Gllt fiir alle Antibiotika mit RKI-Status "Reserveantibiotikum” [ Institut fiir Infektionsmedizin und Krankenhaushygiene - UKJ
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