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Antimikrobiotika sind Arzneimittel, die zahlreiche Infektionen bekampfen.
Dazu gehoren durch Bakterien (Antibiotika), Viren (antivirale Arzneimittel),
Pilze (Antimykotika) und Parasiten (darunter Antimalariamittel) hervorgeru-
fene Infektionen.! Beispielsweise waren Antibiotika beinahe ein Jahrhundert
lang unverzichtbar zur Behandlung bakterieller Infektionen bei Menschen, was
sie auf der ganzen Welt zu einem zentralen Bestandteil der modernen Medizin
machte. In den letzten Jahren wies die Forschung jedoch nach, dass sie beginnen,
ihre Wirksamkeit zu verlieren. Dies konnte moglicherweise die Gefahr fiir jeden
betrachtlich vergroBern, der sich einer medizinischen Behandlung unterzieht.

Tatséchlich kdnnte Schatzungen zufolge bis zum Jahr 2050 die Mortalitats-
rate aufgrund der antimikrobiellen Resistenz (AMR) von weltweit 700.000
Todesfallen jahrlich auf erschiitternde 10 Millionen pro Jahr hochschnellen.
Zusatzlich zur Zahl der Todesfalle konnte bis zum selben Jahr die kumulative
Auswirkung der AMR auf die Wirtschaftsleistung auf 100 Billion US-Dollar
ansteigen.?

Das Antibiotikum Colistin ist ein erstklassiges Beispiel fiir die AMR, das auf-
zeigt, wohin die Reise geht: Viele Jahre lang wurde es wegen seiner nieren-
schadigenden Nebenwirkungen am Menschen selten angewendet, obschon es
in der Tiermedizin umfangreich verabreicht wurde. In den letzten Jahren wurde
Colistin fiir einige Patienten mit bestimmten, schwer zu behandelnden bakteri-
ellen Infektionen jedoch wieder zu einer Reservetherapie, also zu einem letzten
Mittel. Beunruhigenderweise - und den abnehmenden Effekt der Antimikro-
biotika widerspiegelnd - lasst die Wirksamkeit von Colistin nun nach.?

Dariiber hinaus gaben Wissenschaftler im November 2015 das Auftauchen
von E.coli-Bakterien in China bekannt, die das MCR-1-Gen tragen, das Bakte-
rien resistent gegentiiber Colistin macht. Eine Infektion mit E.coli-Bakterien
kann eine Magen-Darm-Grippe (Gastroenteritis) und sogar Nierenversagen
hervorrufen. Eine Studie in der medizinischen Zeitschrift The Lancet
beschreibt dies als den ,Bruch der letzten Antibiotikagruppe”.# Bei einer Frau
aus Pennsylvanien in den USA wurden ebenfalls E.coli-Bakterien mit dem
MCR-1-Gen gefunden. Obschon sie sich nicht als resistent gegentiber allen
Antibiotika erwiesen, befiirchten die Wissenschaftler, dass dies - da sie ihre
Colistin-Resistenz auf andere Bakterien tibertragen kdnnen - die Gefahr ver-
groBert, dass sich panresistente Bakterien entwickeln kénnten.5
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Um die AMR zu bekampfen, forderten Experten eine grundlegende Anderung
bei der Art und Weise, wie Antibiotika konsumiert und verschrieben werden,
zum einen durch die Senkung der Nachfrage.® Dies kann durch Schulung der
Menschen bewerkstelligt werden, damit sie verstehen, dass Antibiotika nur
angewendet werden, sofern sie erforderlich sind. Dies sollte zusammen mit der
Forderung der Impfstoffe verwirklicht werden. Dariiber hinaus sollte es eine
weltweite 6ffentliche Kampagne zur Steigerung des Bewusstseins fiir die AMR
geben. SchlieBlich missen wir - sei es durch besseren Zugang zu sauberem
Wasser in Entwicklungslandern oder durch die Eingrenzung der Superbakterien
in Krankenhausern - die menschliche Hygiene verbessern, uns auf die Vorbeu-
gung von Infektionen konzentrieren und die Diagnosestellung beschleunigen.
Eine andere Mdglichkeit, die Nachfrage zu senken, besteht in der erheblichen
Verringerung der Anwendung von Antibiotika in der Landwirtschaft.

Zweitens missen, um Infektionen zu bekdmpfen, die resistent gegeniiber Arz-
neimitteln sind, den Wissenschaftlern die Mittel gegeben werden, die Anzahl
der wirksamen Antimikrobiotika zu erhéhen, um Infektionen zu besiegen, die
zurzeit resistent gegen die bisherigen Arzneimittel sind. Dies erfordert einen
ausreichend gut finanzierten ,Globalen Innovations-Fonds" zur Erforschung
der AMR, bessere Investitionen in neue Arzneimittel und Verbesserungen der
vorhandenen.

Drittens griindet der Erfolg fiir die Senkung der Nachfrage von Antimikrobio-
tika sowie flir groBere Investition in diese Medikamente auf der Schaffung
einer globalen Koalition, die sich auf die AMR konzentriert - dies sollte von
den G20-Staaten und der UN unterstiitzt werden. Natiirlich wird all dies nicht
billig werden. Eine neuere Schatzung fiir eine angemessen finanzierte welt-
weite MaBnahme gegen die AMR im Verlauf des nachsten Jahrzehnts belduft
sich auf etwa 40 Milliarden US-Dollar.”

Bis vor Kurzem standen resistente Infektionen hauptsachlich im Zusammen-
hang mit Krankenh&usern und Versorgungseinrichtungen. In der Zukunft
konnten resistente Infektionen auch in der weiteren Bevolkerung von entwi-
ckelten Industrielandern angetroffen werden - dies wird sich auf die Mortalitat
und Morbiditat sowie auf die Ressourcen der Krankenh&user und die Gesund-
heitsausgaben auswirken, und zwar wegen der verbundenen Risiken in vier
Schliisselbereichen:

Erstens: weltweit auftretende, haufige bakterielle Infektionen, die friiher als
gutartig und ,leicht zu heilen” angesehen wurden. Zweitens kénnte es Auswir-
kungen hinsichtlich lebensbedrohlicher Infektionskrankheiten wie z.B. Lungen-
entziindung, Tuberkulose, HIV und Malaria geben. Drittens besteht ein Risiko
fir ,routinemaBige” operative Eingriffe, die eine prophylaktische Antibiotika-
behandlung erfordern (wie z.B. Kaiserschnitt oder Hiiftersatz). Ein vierter
Bereich, der betrachtet werden muss, betrifft Patienten, die aufgrund ihres
gesundheitlichen Zustands gegentiber bakteriellen Infektionen besonders
gefahrdet sind und fiir die eine wirksame Antibiotikabehandlung entscheidend
wichtig ist (beispielsweise Organtransplantationen und Chemotherapien zur
Krebsbehandlung).

Es sollte jedoch darauf hingewiesen werden, dass vieles davon gemildert wird
- wenn nicht sogar verhindert -, wenn neue Antimikrobiotika entwickelt wer-

den und neue Moglichkeiten zur Bekampfung von Infektionskrankheiten, wie

z.B. die Gentechnik, Realitat werden.
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In der Branche der Lebensversicherungen erfordert die AMR keine sofortige
MaBnahme, sondern die engmaschige Uberwachung der epidemiologischen
und biologischen Entwicklungen innerhalb der nachsten 5 bis 10 Jahre. Eine
langsam fortschreitende, aber dennoch signifikante Erh6hung der AMR-
bedingten Mortalitat und Morbiditat kann irgendwann die allgemeine Preis-
gestaltung von Lebensversicherungsprodukten beeinflussen. Risiko- und
Leistungsprifung miissen moglicherweise Krankheiten und Risiken bewerten,
wie dies fiir Lebensversicherungen seit den Zeiten der Einflihrung von Antibio-
tika nicht mehr der Fall war. Relativ gutartige Erkrankungen missen neu
bewertet werden und fallen u.U. in andere Risikoklassen, da die AMR diese
Erkrankungen eventuell unvorhersagbar macht - beispielsweise wenn aus
einer einfachen Sinusitis eine beeintrachtigende oder sogar lebensbedrohliche
Erkrankung wird.

Aufseiten der Krankenversicherung werden die Behandlungskosten den gro3-
ten Nachteil der AMR ausmachen. Vergleichsweise billige Antibiotika, wie z.B.
Penicillin, miissen durch Antibiotika ersetzt werden, die entweder mehr kosten
oder den Patienten mehr Nebenwirkungen aussetzen, die dann zusatzliche
Behandlungskosten generieren. Neue (und bitter notwendige) Antimikrobiotika
oder Therapien zur Bekampfung von Infektionskrankheiten sind im Vergleich
zu etablierten Therapien auch tendenziell erheblich teurer. Andere Folgen

der AMR konnen in finanzieller Hinsicht einfach gemessen und ausgedriickt
werden, wie z.B. mehr Tage im Krankenhaus und zusétzliche Kosten fiir diag-
nostische Tests.

Des Weiteren wird die AMR auch betrachtliche Auswirkungen auf die Infra-
struktur im Gesundheitswesen ausiiben, wobei die Kosten dafiir schwieriger
zu berechnen sind. Patienten, die mit einem resistenten Krankheitserreger
infiziert sind, sollten isoliert und so rasch wie moglich behandelt werden, um
die Ausbreitung der Infektion unter Kontrolle zu halten. Um die Resistenz zu
kontrollieren, miissen die Krankenhauser Zugang zu Isolierstationen bieten
sowie Speziallabore, um AMR-Infektionen angemessen zu testen und schnell
zu identifizieren. Der zeitliche und finanzielle Aufwand fiir die Sterilisation
medizinischer Ausriistung und Einrichtungen wird steigen und kénnte insge-
samt die Effizienz der Ablaufe im Krankenhaus verringern. Betriebsausfélle
aufgrund einer unkontrollierten Ausbreitung von resistenten Bakterien und die
Notwendigkeit, Stationen oder sogar Krankenhéauser fiir DesinfektionsmaB-
nahmen zu schlieBen - wie es heutzutage bereits geschieht - kdnnten haufiger
werden. All dies wird erhohte Kosten im Gesundheitswesen zur Folge haben
und sollte Gesundheitsdienstleister und Krankenversicherer ermutigen, dafiir
zu werben, dass Antimikrobiotika heutzutage verniinftig angewendet werden,
z.B. indem unnotiges Verschreiben von Antibiotika gegen triviale Infektionen
vermieden wird.

Zusammenfassend ist die AMR ein gutes Beispiel fiir ein medizinisches Risiko,
das die Branche der Kranken- und Lebensversicherungen auf unterschiedliche
Arten betrifft. Allerdings ist eine exakte Vorhersage liber das AusmalB der AMR
schwierig; sie kdnnte vom Riickfall in eine Praantibiotika-Ara bis zur Entwick-
lung neuer Arzneimittel reichen, die diese Entwicklung mildern, wenn nicht
sogar verhindern. Die medizinischen Experten fiir Leben und Gesundheit bei
Munich Re beobachten sehr genau beide Aspekte der AMR.



Munich Re
MEDICAL RISK RADAR
Antibiotikaresistenz

Unsere Experten

Dr. Ozer Bebek

Senior Medical Consultant
Tel.: +49 89 3891-9780
obebek@munichhealth.com

Dr. Petra Robertson

Medical Consultant

for facultative underwriting of
complex and rare medical risks
Tel.: +49 89 3891-6190
probertson@munichre.com

NOTIF, BUT HOW

Seite 4/4

Literatur

IN)

w

IS

o

[}

~

Tackling Drug-Resistant Infections
Globally: Final Report And Recommen-
dations The Review On Antimicrobial
Resistance, Vorsitz: Jim O'Neill,
Executive Summary, S. 10

Tackling Drug-Resistant Infections
Globally: Final Report And Recommen-
dations The Review On Antimicrobial
Resistance, Vorsitz: Jim O'Neill,
Executive Summary, S. 4
http://amr-review.org/

Tackling Drug-Resistant Infections
Globally: Final Report And Recommen-
dations The Review On Antimicrobial
Resistance, Vorsitz: Jim O'Neill,
Executive Summary, S. 10

Emergence of plasmid-mediated colistin
resistance mechanism MCR-1in animals
and human beings in China: a microbio-
logical and molecular biological study,
The Lancet: http://www.thelancet.com/
journals/laninf/article/PlIS1473-
3099(15)00424-7/abstract

Centers for Disease Control and
Prevention: http://www.cdc.gov/media/
releases/2016/s0531-mcr-1.html

Tackling Drug-Resistant Infections
Globally: Final Report And Recommen-
dations The Review On Antimicrobial
Resistance, Vorsitz: Jim O'Neill,
Executive Summary, S. 4-7

Tackling Drug-Resistant Infections
Globally: Final Report And Recommen-
dations The Review On Antimicrobial
Resistance, Vorsitz: Jim O'Neill,
Executive Summary, S.7

© 2016

Miinchener Riickversicherungs-
Gesellschaft

KéniginstraBe 107, 80802 Miinchen

Bestellnummer 302-08941

Bildnachweis: Shutterstock.com



