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

1. Patienten mit Infektionen durch MRE nehmen zu

2. Resistenz ist Evolution – und unvermeidbar

3. Die klinische Antibiotikaentwicklung ist ein ökonomisches Risiko

4. Bündelstrategie zum Wirkungserhalt neuer Substanzen

 Impfungen

 Infektiologie-Weiterbildung / Antibiotic Stewardship 

 Steuerung der korrekten Anwendung



Infektionen durch MRE nehmen zu – 1) Demographie

Altern erhöht das Risiko für bakterielle Infektionen – v.a. Pneumonie.

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 erhöht die Anzahl an bakteriellen Infektionen

.

Neue Krebsmedikamente – letzte 3 Jahre Herzschrittmacher Gelenkersatz



Infektionen durch MRE nehmen zu – 3) Kriege



Resistenzentwicklung ist Evolution und unvermeidbar



Wie lange „hält“ ein neues Antibiotikum?



„Die stille Pandemie“

1.1 - 4.95 Millionen 
Tote durch MRE in 

2019

Antimicrobial Resistance Collaborators, Lancet Infect Dis 2024



MRE-Todesfälle in 2050

AMR Deaths /100.000/a

2021

1.1 Mio Tote/a

2050

1.9 Mio Tote/a
Antimicrobial Resistance Collaborators, Lancet Infect Dis 2024



Wer entwickelt noch neue Antibiotika? – Meist kleine Firmen

Theuretzbacher, Nature Rev Microbiol 2019



Antibioitika - Entwicklung: selten profitabal, meist 
ein Verlust

H.R. 2182 Generating Antibiotic Incentives Now (GAIN) ActH.R. 2182 Generating Antibiotic Incentives Now (GAIN) Act

+5 years of of market exclusivity if "qualified infectious disease"
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Neue Antibiotika gezielt einsetzen – ein gekoppelter Steuerungsmechanismus

RKI-ReserveantibiotikaStatus quo: Zwei Probleme

Problem 1: Unterversorgung

Neue Antibiotika sind teuer → kleine Krankenhäuser 
greifen auf ältere, schlechter verträgliche Substanzen 
zurück — obwohl das neue Mittel indiziert wäre.

Problem 2: Überversorgung

Neue Breitspektrum-Antibiotika werden eingesetzt, 
obwohl ein Schmalspektrum-Antibiotikum
ausgereicht hätte → Resistenzförderung, unnötige 
Kosten.

→
Lösung

Gekoppelter Steuerungsmechanismus

1
OPS-Code für MRE-Infektionen
Wird nur vergeben, wenn ein
infektiologisches oder ABS-Konsil
die Indikation dokumentiert bestätigt.

2
NUB / Zusatzentgelt
Erstattung für das neue Antibiotikum
nur bei nachgewiesenem Konsil.

Kopplung: Vergütung → Konsil

Ergebnis

Zugang sichergestellt

Kein Krankenhaus wird durch 
Kostenbarrieren von modernen 
Therapien ausgeschlossen.

Indikationsqualität gesichert

Fachkundige Prüfung vor jedem 
Einsatz verhindert 
Überversorgung und fördert 
Antibiotic Stewardship.

Gilt für alle Antibiotika mit RKI-Status "Reserveantibiotikum"  |  Institut für Infektionsmedizin und Krankenhaushygiene · UKJ
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