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APAT 
(Ambulante parenterale Antiinfektivatherapie)

Was sind die entscheidenden Faktoren für eine 
qualitativ hochwertige und sichere APAT-

Versorgung?



Agenda

• Allgemeines
• Darstellung deutsche S1-Leitlinie APAT
• Qualitätsparameter
• Zusammenfassung



www.awmf.org



Worauf basieren Empfehlungen?

• International weltweit seit Jahren etablierte APAT (OPAT) Programme
• Nordirland, Australien, Belgien, Brasilien, Frankreich, Griechenland, 

Israel, Italien, Kanada, Neuseeland, Saudi-Arabien, Singapur, Schweiz, 
Spanien, die USA und das Vereinigte Königreich Großbritannien…..



Vorhandene Guidelines



S1-Leitlinie APAT

• Start 06/2023, qualifiziertes Team (versch. Standorte Deutschlands)
• An internationalen Leitlinien orientiert

- Fragestellungen formuliert
• Publiziert 07/2024, nächste Überprüfung 07/2029
• Insgesamt 95 Seiten, 103 Literaturzitate
• 3 Tabellen, 6 Abbildungen
• Addendum: APAT in der Pädiatrie



Gliederung der Leitlinie



• Zusammenfassung
• Einleitung und Definition der APAT
• Auswahl der Patient*innen
• Intravenöse Zugänge
• Mögliche Indikationen für eine APAT
• APAT-Management und Antimicrobial Stewardship
• Antiinfektives Management (Auswahl Antiinfektivum)
• Information zur gesetzlichen Regelung (Herstellung etc.)
• Versorgungsmanagement (Verordnungs-/Entlassmanagement)
• Monitoring
• Outcome 
• Ökonomische Aspekte
• Zukunftsaspekte



• Zusammenfassung
• Definition der APAT
• Auswahl der Patient*innen
• Intravenöse Zugänge
• Mögliche Indikationen für eine APAT
• APAT-Management 
• Antiinfektives Management 
• Information zur gesetzlichen Regelung (Herstellung etc.)
• Versorgungsmanagement
• Monitoring
• Outcome 
• Ökonomische Aspekte
• Zukunftsaspekte



Definition





1. Auswahl der Patient*innen







2. Mögliche Indikationen für eine APAT



Indikationen für eine APAT in der Literatur

Minton, Health Service Delivery Research 2017Review of efficacy, safty and cost-effectiveness 1993-2015



Mögliche Indikationen für eine APAT

„….Zu den am häufigsten mit APAT behandelten Infektionen zählen 
Infektionen der Knochen- und Gelenke (z.B. Osteomyelitis, Spondylitis, 
septische Arthritis), des Herz- und Gefäßsystems einschließlich 
Blutstrominfektionen und infektiöse Endokarditiden, der Haut- und 
Weichteile, sowie Fremdkörper-assoziierte Infektionen, tiefsitzende 
Abszesse und ZNS-Infektionen….“



3. APAT Management



Fachpersonal



Bedeutung der Infektiologie

• Hervorhebung infektiologische Expertise (AMS)

 Ziel: den verantwortungsbewussten Einsatz von Antiinfektiva zu 
fördern, die Wirksamkeit der Therapie zu maximieren, die UAW zu 
minimieren, die AMR-Entwicklung zu reduzieren und unnötige Kosten 
zu vermeiden



Studie USA

• Retrospektiv: Analyse 8200 
Individuen mit APAT

• Ergebnis: infektiologisch 
geführte APAT-Betreuung 
bessere Behandlungsergebnisse 
hinsichtlich 
Notaufnahmevorstellungsraten 
und Krankenhausaufnahmen 
nach 30 Tagen



…keine Infektiolog*innen parat?...und nun?



FA/FÄ für Innere Medizin und Infektiologie

• Beschluss Mai 2021 auf dem 124. Deutschen Ärztetag
• Bisher 12 von 17 Landesärztekammern
• Aktuell noch nicht: Brandenburg, Hamburg, Niedersachen, Sachsen, 

Sachsen-Anhalt…

www.marburger-bund.de/weiterbildung



…keine Infektiolog*innen parat?...und nun?

• Internetseite der DGI sind die „DGI-Zentren“ zu finden 
(https://www.dgi-net.de/dgi-zentren)

• Internetseite der DGPI (https://dgpi.de/) finden sich 
Ansprechpartner*innen mit pädiatrisch infektiologischer Expertise für 
die jeweilige Region



Team für Versorgung APAT-
Patient*innen:

Kliniker*innen (z. B. Internist*innen, Pädiater*innen 
oder Spezialist*innen der jeweiligen Fachabteilung)
Fachkräften der klinischen Infektiologie 

(„Fachärzt*innen für Infektiologie und Innere 
Medizin“, „Fachärzt*innen mit Schwerpunkt 
Infektiologie“ oder „Zusatzbezeichnung 
Infektiologie“)
Apotheker*innen, die infektiologisch weitergebildet 

sind
Ergänzung möglichst durch erfahrene 

Pflegefachkräfte, die mit APAT vertraut sind
Enge Zusammenarbeit mit Hausärzt*innen, auch um 

eine umfassende Betreuung sicherzustellen



4. Antiinfektives Management





5. Versorgungsmanagement





6. Monitoring

• Überwachung UAW 

der Antiinfektiva (Unverträglichkeitsreaktionen, BB-Veränderungen, GI-
Symptome, Diarrhoe (Cave: Clost. difficile-Infektionen)
Progress der Infektion oder Demarkierung anderer Erkrankung (z.B. Tumor)
Gefäßkatheter-assoziierte Komplikationen



Gefäßkatheter-assoziierte Komplikationen

• Neue Daten Deutschland: 
Gefäßkatheter-assoziierte 
Komplikationen während einer 
APAT relativ selten sind (77 Pat., 
keine Infektionen)

• In Literatur beschriebene 
Häufigkeit von Katheter-
assoziierten Infektionen liegt 
zwischen 2,3 und 9% 



6. Monitoring

• Überwachung UAW 
der Antiinfektiva (Unverträglichkeitsreaktionen, BB-Veränderungen, GI-

Symptome, Diarrhoe (Cave: Clost. difficile-Infektionen)
Progress der Infektion oder Demarkierung anderer Erkrankung (z.B. Tumor)
Gefäßkatheter-assoziierte Komplikationen

• Klinisches Ansprechen

 Regelmäßige klinische und laborchemische Kontrollen





Betreuung durch infektiologische Expertise

• Fall-Kontrollstudie:
• Ambulante Betreuung durch 

Infektiolog*innen 
führte signifikant seltener zu 
einer KH-Wiederaufnahme 
innerhalb der ersten zwei Wochen 
nach Entlassung



Notwendigkeit ambulante Anbindung

• Zwei retrospektiven Studien:
• Patient*innen, die eine APAT 

erhielten, mussten signifikant 
häufiger wiederaufgenommen 
werden, wenn sie keine 
ambulanten Kontrollen durch 
infektiologisch geführte APAT-
Ambulanzen erhielten (58,9% vs. 
19,7%)



Internationale Empfehlungen
• Internationale 

Fachgesellschaften empfehlen 
zumindest wöchentliche 
klinische und laborchemische 
Kontrollen (ggf. auch häufiger) 

 Diff-BB, Elektrolyte, 
Nierenwerte, Leberwerte, ggf. 
Inflammationsparameter und 
Antiinfektivaspiegel



Zusammenfassung:
Qualitätsparameter in der APAT-Versorgung

• Auswahl der Patient*innen
• Krankheitsbilder/Indikationen für eine APAT
• APAT-Management (APAT-Team)
• Antiinfektives Management
• Versorgung/Verabreichung der Therapie
• Monitoring



APAT indiziert?





………….!

Vor einem Jahr war ich froh, drei 
Schritte humpeln zu können und 
nun ist es wirklich soweit – der 
Sprung zurück ins Leben!

Patient (56 Jahre) wurde mit APAT bei Diagnose eines 
Morbus Whipple mit Ceftriaxon i.v. für 15 Tage 
behandelt.

Im Anschluß erfolgte eine orale Langzeit-Therapie mit 
Cotrim.

Patientenfoto privat, nach Einverständnis zur Verfügung  gestellt



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit

Dr. med. Linda Jürgens

Klinik für Infektiologie, Pneumologie und Intensivmedizin 
Charité - Campus Virchow-Klinikum (CVK) 

Postadresse: Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin 

Tel.: 030 450 665298
E-Mail: linda.juergens@charite.de 

Homepage: https://infektiologie-pneumologie.charite.de/ 
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