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APAT - international anerkannte Methode




Innofonds Projekt: ,Ambulante parenterale
Antibiotikatherapie in der Kdlner Metropolregion® AJAPAI-

i.v. Antibiotika zu House

von 1.4.2019 bis 31.3.2022

Design: Beobachtungsstudie

Durchfihrung und Hy?pothesen
Praktikabilitat einer APAT ] @ :

systematisch uberprift werden ‘ E ?

Ist eine APAT sicher?

Jungere, mobile, nicht-

multimorbide Patientinnen
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K-APAT Sudienergebnisse WAPAT

i.v. Antibiotika zu House

78 von 94
1782 “gesparte”
Krankenhaustage ge'scref-nten
Patient*innen

In 85 % PICC-Line

mediane Alter 56
Jahren (IQR 40-67)

5 Patienten (6 %) erneute
Krankenhauseinweisung

Hauptdiagnosen:
Knochen-, Gelenk-
Weichteilinfektionen,
Blutstrominfektionen,
Endokarditiden,
Neurosyphilis.

Katheter-assoziierte

Komplikationen Die mediane
APAT Dauer 15
waren selten (31%) Tage (IQR 11-

und zumeist milde 26 Tage).
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uwAPAI

i.v. Antibiotika zu House

Patient*innen wirden die APAT
weiterempfehlen und sich erneut
dafilir entscheiden.

GrofRteil der Hausarzt*innen und
Klinikarzt*innen wiirden die APAT
geeigneten Patient*innen
empfehlen

Die Mehrheit aller Versorgenden
und Patient*innen halten die APAT
fir eine adaquate Alternative zur
stationaren Therapie, da alle
Beteiligten von der
Versorgungsform profitieren.
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Outpatient parenteral antimicrobial therapy in Germany: a prospective
cohort study protocol doi:10.1136/bmjopen-2022-061417

WHERE INPATIENT OUTPATIENT

outpatient clinic

WHO clinician general practicioner
Team um Clara Lehmann et al.

WHAT screening OPAT, medical visits, documentation
Von 1.7.2020 bis 30.6.2023 -

from hospital 3;:5
Design: Beobachtungsstudie WHEN e L AMAMA L,
| o 1
Einsatz von Fragebogen T T P
Ziel: Hausarzt-assoziierte b::%ii:f;i?? ﬁﬁfﬂfﬂ% :;E% ﬁeﬁi em:ﬁ::lt:;:w lmgt::‘ii:ciic"m'
seline ays

Probleme erdrtern mit Follow-up
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» BMC Health Serv Res. 2024 Apr 29;24:544. doi: 10.1186/s12913-024-11017-9 &

Exploring patients’ perspectives: a mixed methods study on Outpatient
Parenteral Antimicrobial Therapy (OPAT) experiences

12,21

Sophie Peter , Charlotte Oberréhrmann 2, Holger Pfaff **, Clara Lehmann 7, Kirsten Schmidt-Hellerau °,

Vanessa Brandes °, Charlotte Leisse ®, Christoph Heinrich Lindemann &, Peter Ihle ?, Jutta Kiipper-Nybelen ?, Anna

Hagemeier 1, Nadine Scholten

» Author information » Article notes » Copyrightand License information Table 3.

PMCID: PMC11057129 PMID: 38685017

Problems with OPAT

Strongly Rather Rather Disagree

agree agree disagree N (%)

N (%) N (%) N(%)
Problems with material storage 6(10.34%) 2(3.45%) 8(13.79%) 42

(72.41%)

Feeling uncomfortable with the 1(1.72%) 5(8.62%) 10 (17.24%) 42
vascular catheter (72.41%)
The vascular catheter affects how Iam 0 (0%) 8(13.9%) 10(17.24%) 40
perceived in public (68.97%)
I deliberately hide my vascular catheter 7 (12.07%) 11 12 (20.69%) 28
in public (18.97%) (46.67%)
Complications occurred during OPAT 2 (3.45%) 6 (10.34%) 6 (10.34%) 44
treatment (75.86%)
The medical staff made mistakes inmy 0 (0%) 0 (0%) 5 (8.62%) 53
OPAT treatment (91.38%)
OPAT was an inappropriate treatment 0 (0%) 0 (0%) 4 (6.90%) 54

9 option for me

(93.10%)
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» BMC Health Serv Res. 2024 Apr 29;24:544. doi: 10.1186/s12913-024-11017-9 &

Exploring patients’ perspectives: a mixed methods study on Outpatient
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Sophie Peter %™, Charlotte Oberrshrmann 2, Holger Pfaff >#, Clara Lehmann 357, Kirsten Schmidt-Hellerau ®,

Vanessa Brandes °, Charlotte Leisse ®, Christoph Heinrich Lindemann &, Peter Ihle ?, Jutta Kiipper-Nybelen ?, Anna

Hagemeier 1, Nadine Scholten

» Author information » Article notes » Copyrightand License information

PMCID: PMC11057129 PMID: 38685017
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Patients’ characteristics

Questionnaires Interviews
N 587 12
Gender
Male 44 (75.9%) 6 (50%)
Female 14 (24.1%) 6 (50%)
Non-binary 0 0
Age in years
Mean + SD 55.2+15.6 59.8+10.8
Range 21-93 40-73

Duration of OPAT in days

Mean (min., max)

15 (min.: 5 max.: 127) [20]

27.3 (min.: 6; max.: 113)
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Was ist
Telemedizin?

“Telemedizin ist eine Sammelbegriff fiir
verschiedene arztliche Versorgungskonzepte, die
als Gemeinsamkeit den prinzipiellen Ansatz
aufweisen, dass medizinische Leistungen der
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung in den
Bereichen Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation sowie bei der arztlichen
Entscheidungsberatung liber raumliche
Entfernungen (oder zeitlichen Versatz) hinweg
erbracht werden. Hierbei werden Informations-
und Kommunikationstechnologien eingesetzt”

|BIH Academy

Biomedical Innovation Academy

11



“Telematik im Gesundheitswesen bezeichnet die Verbindung
von Telekommunikation und Informatik mit der Zielsetzung,
den Akteuren im Gesundheitswesen (Arzten,
Krankenhausern, Apotheken, weitere Leistungsbringer und
Kostentrager) relevante Informationen umfanglicher,
schneller und fiir den jeweiligen Nutzungskontext
aufbereitet zur Verfiigung zu stellen. Zunehmende
Spezialisierung arztlicher Tatigkeit und damit einhergehende
auch sektoriibergreifende Behandlungswege fihren zu mehr
arztlicher “Arbeitsteilung” und zu mehr dezentraler
Datenhaltung am jeweilgen Beghandlungsort”

Und was ist Telematik?
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Und was ist Telematik?
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eHealth, mHealth,
Telehealth,
Telemedizin,

Wearables, Tablet...

https://www.test.de/thema/handys-und-telefonieren/
= Ty = 1“2‘.2'° o




Moglichkeiten
der Telemedizin?

Orts- und zeitunabhangige
Kommunikation

Intensivierte Betreuung von chronisch
kranken Patienten

Transfer von Wissen in urbane Regionen
(seltene Erkrankungen, Spezialwissen)

* Internationaler fachlicher Austausch
* Zweitmeinungen
*  Selbsthilfegruppen

° u.v.m.
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Herausforderungen in der Telemedizin?

Datensilos

Pseudonymisierung,
Anonymisierung

@H ARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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RESEARCHI/Original Article

Effectiveness of telemedicine
in outpatient parenteral antimicrobial

Journal of Telemedicne ond Telecors
2024, Vol. 30(B) 12301237

© The Awthor(s) 2022

Article reuse guidslines:

sgepub comfournals-permissions
DOL: 100 1T 13576334221 131842

therapy (Tele-OPAT): A systematic review  isamscontonsi
™~ Sage
Oyewole Christopher Durojaiye'? (", lhsan Jibril* and
Evangelos | Kritsotakis*®
Tele-OPAT Control Risk ratio Weight
Study $ - + = with 95% CI (%)
1
Eron et al,, 2004 D 25 24 : 0.09 [0.00 57.52] 0.41
Greenup et al, 2017 28 3 26 - ‘ 0.33[0.04 302] 337
Huggins et al., 2022 177 73 24 34 —— 046027 077] 30.42
Swartwood et al., 2020 12 61 10 6D —@——  115[053 249) 19.50
Cortes-Penfield et al., 2021 3 46 52 177 ——&——— | 0.27[0.09 083 11.18
Boerneke et al., 2020 32 196 31 115 . - 0.66[0.42 1.03] 35.11
Pooled Risk Ratio - ' 0.58 [0.38 0.88)
Heterogeneity: ©° = 0.08, I’ = 30.96%, H’ = 1.45 :
Favours | Favouwrs
Testof 6, = 6 Q(5)=6.48, p=0.26 Tale-OPAT | Conventional OPAT
Testof8=0:z=-259, p=0.01 :
0.1 05 10 20 40
+ = readmission event
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Journal of Hospital Infection
Volume 147, May 2024, Pages 1-16

Review

Barriers and facilitators for the
implementation and expansion of
outpatient parenteral antimicrobial therapy:
a systematic review

5.A. Mohammed ® 2, M.O. Cotta ° %, G.M. Assefa °®, D. Erku 9, F. Sime® &

Mission alignment Implementation of antimicrobial Relational Lack of co-ordination
stewardship connections Lack of responsible health professionals for care
transition
Role ambiguity
Lack of clear communication channels
Lack of planning
Clinical apathy

CHARIT E g'LTN?Elﬁ'E%lENTlST BIH Academy
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Fazit: erste Erfahrungen

e Patient:innen nehmen telemedizinische Visiten anfangs weniger ernst
 Altere Patient:innen haben ein Gesprich ohne Kamera bevorzugt

* Die Vitalwerteweiterleitung ohne regelmafliige Videosprechstunden reicht bei komplexen
Patient:innen nicht aus > DAMALS GAB ES NOCH KEINEN CHAT

e Patient:innen sind unsicher und haben in ihrem Alltag viele Fragen bzw. haben teilweise
Bedarf die Arztgesprache nochmals zu besprechen

* Patient:innen kommen gut mit der App zurecht > DURCHSCHNITTSALTER 50 JAHRE,
INTENSIVSTER APP-SUPPORT DURCH TELEMEIDZINTEAM

|BIH Academy

Biomedical Innovation Academy
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Behandlungspfad und
APAT-Datenplattform

* Behandlungspfad
* Patienten-App zum Selbstmonitoring
e Unterstltzung der Adharenz
* Einbindung Telemedizinteam
* eRezept

* Web-basierte Plattform
Strukturiertes Entlassungsmanagement

Daten vom Homemonitoring

Strukturierte Behandlungsdaten

Kommunikationsdaten




APAT-Studie: Hypothese & Perspektive

Telemedizinische Betreuung erhoht die Sicherheit der APAT. Somit konnten
weniger fitte Patient:innen das Indikationsspektrum der Studie erweitern.

Studienpopulation

Erwachsene Patientinnen mit Indikation fiir eine APAT

Telemedizin zusatzlich zur Routineversorgung

) |BIH Academy
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Studie zur Machbarkeit einer telemedizinischen Intervention von
Patientinnen mit einer Antibiotika-Heimtherapie — die APAT DTB Proto

Evaluationsstudie

Studie Ausweitung ab September 2023
(Studiendauer bis Q4 2024 - Q1 2025)

22

Prospektiv, explorativ, multizentrisch (mit Aufnahme weiterer
Zentren);

Beobachtungszeitraum pro Patienten ca. 3 Wochen

Einschlusskriterien: Alle erwachsenen Patientlnnen mit einer
Indikation zur APAT, die an der Klinik durch einen
Infektiologenlin eingestellt wurden und in der infektiologischen
Spezialambulanz routinemallig versorgt werden

Klinische Prifung Art. 70 (MDR)

GESELLSCHAFT
FUR DIGITALE
THERAPIEBEGLEITUNG

Primdre Endpunkte:

Leistungsfahigkeit und Sicherheit des Medizinprodukt
APAT DTB Proto entsprechend med. Zweckbestimmung

Sekundare Endpunkte:

APAT DTB Proto unterstitzt Erkennung von Komplikationen und
unerwiinschte Arzneimittelwirkung (UAW)

Adhdarenz
Anwenderfreundlichkeit des APAT DTB Proto

Lebensqualitat
Patientenzufriedenheit

Weitere klinische Aspekte
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