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....wer ist beteiligt und welche Aufgaben bestehen

Patientenidentifikation

Organisation der APAT Versorgung

Überwachung und Betreuung des Patienten im         
ambulanten Setting

Durchführung der APAT

Erfolgskontrolle & Abschluss der Therapie 



Patientenidentifikation

Primär ambulante Patienten
a) CF-Pat, Syphilis; Borreliose; Infektionen, bei denen 

keine orale Therapie zur Verfügung steht
b) Facharzt, Hausarzt.....

c) Pflegeheim, häusliche Umgebung etc. 

 Primär stationäre Patienten

a) Infektiologischer Konsildienst/ABS-Visiten

b) Behandelnde Fachabteilung

c) Sozialdienst/Entlassmanagement 



Welcher Patient/in kommt in Frage?
 Keine orale Antibiotikatherapie als sichere und effektive 

Alternative gegenüber parenteralen Antibiotika vorhanden

 Medizinische Versorgung erfordert keine Hospitalisierung (stabile 

Infektsituation, keine weiteren dekompensierten Erkrankungen)

 Häusliche Pflege gibt das Gefühl der Sicherheit 

 Patientin/die Pflegeperson ist in der Lage, Medikamente sicher 

zu verabreichen

 Monitoring durch geschultes Personal ist möglich

 i.v. Substanz muss eine ausreichende Stabilität aufweisen
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Organisation der APAT Versorgung
1. Gespräch Infektiologie mit behandelnder Fachabteilung
 Therapieplan/-konzept
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Organisation der APAT Versorgung
1. Gespräch Infektiologie mit behandelnder Fachabteilung
 Therapieplan/konzept

2. Gespräch Infektiologie mit Patient/in und/oder Angehörigen
3. Planung Gefäßkatheter



Gefäßzugang

Midline

Port



Aufklärung des Patienten
• Gefäßkatheterinfektion
• Thrombose
• Lungenembolie
• Fieber
• Obstruktion Gefäßkatheter 

24/7 Hotline für Patient/in durch Infektiologie
Vorstellung Notaufnahme
Was tun um Freitag um 22:00 Uhr?



Organisation der APAT Versorgung
1. Gespräch Infektiologie mit behandelnder Fachabteilung
 Therapieplan/konzept

2. Gespräch Infektiologie mit Patient/in und/oder Angehörigen
3. Planung Gefäßkatheter
4. Anmeldung beim HomeCare Dienstleister
 Mindestens 48h vor Entlassung 
 Übernimmt Schulung des Patienten, Organisation 

Herstellung/Belieferung



Organisation der APAT Versorgung
5. Vor Entlassung Verantwortlichkeiten regeln für

a) Rezeptierung
b) Therapieüberwachung 
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Betreuung und Therapieüberwachung
Vorstellung beim Hausarzt? Ambulanz?

 1x/Woche

 Laborkontrolle (BB, Nierenfunktion, Leberwerte,
TDM erforderlich? etc.) 

 klinische Untersuchung inkl. Einstichstelle 
Gefäßkatheter beurteilen

HomeCare Dienstleister
 Ansprechpartner für Umsetzung der APAT

 Schulung, Hausbesuch, Rückmeldung an Arzt
Verbandswechsel, Ansprechpartner bei Problemen
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- Eigenverantwortliche 
Applikation nach Schulung

- sOPAT (selfadministration OPAT)
- Eigenständige Vorstellung in der 

Ambulanz zur Verlaufskontrolle

- Keine eigenverantwortliche 
Applikation möglich 
Angehörige od. Pflegedienst

- Häufig keine eigenständige 
Vorstellung in der Ambulanz zur 
Verlaufskontrolle möglich

- Häufig Vorhandensein von Co-
Morbiditäten mit Gefahr der 
Dekompensation
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 Entfernung Gefäßkatheter!! 
 Infektiologie bzw. beteiligte Fachdisziplinen



Clinical Microbiology and Infection 28 (2022) 832e837 

 seit 1995 OPAT Service für 635.000 Einwohner
 ca. 460 Pat mit OPAT / Jahr
Retrospektive Auswertung 2009-2019
4.160 Pt mit 88.432 Behandlungstagen
20 Tage Behandlungsdauer, durchschnittlich
Major AE (CLABSI, DVT, AKI, ALI, KH-Aufnahme wg. Komplikation):

135 Pt (3.3%), 1.54/1.000 Patiententage
AKI 43/136 (32%), schwere Zytopenie: 42/136 (31%)



Clinical Microbiology and Infection 28 (2022) 832e837 



Open Forum Infect Dis, 2017 Jun 29;4(2)



Open Forum Infect Dis, 2017 Jun 29;4(2):ofx097. doi: 10.1093/ofid/ofx097.



• APAT ist ein bisher in Deutschland nur wenig 
etabliertes Therapiekonzept

• Gute Patientenauswahl, Planung und Überwachung 
der Therapie sind unabdingbar für eine sichere 
Umsetzung und für die Patientensicherheit

Zusammenfassung
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