
Politische Maßnahmen zur Förderung und Steuerung von Reserveantibiotika
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Automatischer Zusatznutzen für Reserveantibiotika im AMNOG
(GKV-FKG)

Definition von Reserveantibiotika (RKI und BfArM)

Freie Preisbildung für Reserveantibiotika (ALBVVG)20232023

20202020

20212021

Etablierung von OPS-Codes für Reserveantibiotika
RKI Surveillance (AVS & ARS)20242024

Einigung auf Transferable Exclusivity Voucher (TEV)20252025

Strenge Vorgaben für Qualitätsgesicherte Anwendung20222022



Reserveantibiotika im stationären Sektor: 
Bestkontrollierter Einsatz - fehlende Refinanzierung
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Maximal kontrollierter Einsatz von Reserveantibiotika – aber weiterhin keine Refinanzierung 
im Krankenhaus durch NUB oder ZE

1.541 Patien:innen
wurden im Jahr 2024*

stationär mit Reserveantibiotika behandelt 

*InEK Daten-Browser, 2024

20262026



1.541 Patien:innen wurden im Jahr 2024* stationär mit Reserveantibiotika 
behandelt:
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*InEK Daten-Browser, 2024
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Schwerstkranke Patienten

AML/Lymphom/bösartige Neubildung

Beatmung >95 - >1799 Stunden

Infektionen/Komplexbehandlung Infektionen

Intensivmedizinische Komplexbehandlung

Knochenmark-/Organtransplantation

geriatrische frühreha. Komplexbehandlung

Komplexe Eingriffe

Sepsis

Zystische Fibrose/schwere COPD
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Sonstige Klebsiellen 4MRGN

Sonstige Klebsiellen 3MRGN

Sonstige gramnegative Bakterien mit…

Sonstige Enterobacterales 4MRGN

Sonstige 3MRGN

Serratia MRGN

Pseudomonas 4MRGN

Pseudomonas 3MRGN

Proteus mirabilis 4MRGN

Proteus mirabilis 3MRGN

Klebsiella pneumoniae 4MRGN

Klebsiella pneumoniae 3MRGN

Klebsiella oxytoca 3MRGN

Klebsiella oxytoca  4MRGN

Escherichia coli 4MRGN

Escherichia coli 3MRGN

Enterobacter-cloacae-Komplex 4MRGN

Enterobacter-cloacae-Komplex  3MRGN

Citrobacter-freundii-Komplex 4MRGN

Acinetobacter-baumannii-Gruppe 4MRGN

Acinetobacter-baumannii-Gruppe  3MRGN

mit multiresistente Erreger Fälle

Mittlere Verweildauer: 39 Tage

DRG



Reserveantibiotika im stationären Sektor: 
REFINANZIERUNG DRINGEND NOTWENDIG
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Maximal kontrollierter Einsatz von Reserveantibiotika & REFINANZIERUNG im 
Krankenhaus durch NUB oder ZE

Hoffentlich bald: 2026+Hoffentlich bald: 2026+


