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Ambulante parenterale
Antibiotikatherapie

Antibiotikatalspiegel
● Aminoglykoside
● Teicoplanin

Kontrolle der Infektion
● Labor: BB, Leber, Niere, CRP, BSG
● Röntgen: MRT, CT, Röntgen, Herzecho
● Klinik

Nebenwirkungen
● Arzneimittelexanthem
● Antibiotika-assoziierte Colitis
● Probleme bei Langzeit-ABT
● Zugangs-assoziierte Infektionen

Was ist APAT? Warum APAT? Welche  
Patienten? Welche Indikationen? 

Welche Zugänge? Welche Anti
infektiva? Welche Gefahren? Welche 

Erfolgsraten? Welche Kosten?

● Patientenmanagement
● mangelhafte Zubereitung des Antibiotikums
● keine Spiegelkontrolle (z.B. Teicoplanin)
● fehlendes Terminbewusstsein der PatientInnen
● unterschiedliche Kooperationswilligkeit
● ungenügende Kommunikation
● falsche Indikation
● fehlendes Back-up
● fehlende Kostenwahrheit

Kontrollen

Problemfelder 

● gesicherte Diagnose
● keine lebensbedrohliche Infektion
● stabiler Patient
● mental geeigneter Patient
● stabiles soziales Umfeld
● Patient ist einverstanden
● regelmäßige Kontrolle gesichert
● Antibiotikum gut verträglich

Patientenkriterien

 

 Indikationen

Weichteil- 
infektionen

● Erysipel
● Hidradenitis suppurativa
● Leishmaniose
● Phlegmone
● Tularämie
● Wundinfektionen
● Zellulitis

Knochen- & 
Gelenk
infektionen

● Osteomyelitis
● Protheseninfektionen
● Spondylodiszitis 

Infektionen des 
Zentralnerven
systems

● Hirnabszesse
● Neuroborreliose
● Neurosyphilis

Intraabdominelle 
Infektionen

● Leberabszesse

Kardiovaskuläre  
Infektionen

● Endokarditis
● Endovaskuläre Infektionen

Respirationstrakt
infektionen

● ambulant erworbene Pneumonie
● Aspergillose
● Sinusitis

 Potenzielle Zuweiser

H-APAT, Arzt 
oder Kranken-

schwester 
kommt ins 

Haus

S-APAT, 
Selbstverab-
reichung zu 

Hause

Medizinische 
Langzeit-  

bzw. Pflege
einrichtung

APAT
Abteilung 

für Notfall
medizin

Allgemein
medizin

Notfall
aufnahme

Stationäre 
Patienten



 

Umstellung von 
intravenöser auf 

orale Therapie, wenn 
klinisch indiziert

● Medizinische Versorgung erfordert keine Hospitalisierung
● Häusliche Pflege gibt das Gefühl der Sicherheit
● �Der Patient/die Pflegeperson ist in der Lage, Medikamente sicher 

und effizient zu verabreichen, und bereit mitzuarbeiten
● Nötige Ressourcen sind am Pflegeplatz vorhanden
● �Therapeutisches Monitoring durch geschultes Personal ist möglich

● höhere Antibiotikaspiegel
● rasches Erzielen therapeutischer Erfolge
● keine Resorptionsprobleme
● unabhängig von der Bioverfügbarkeit
● geringeres Complianceproblem
● unabhängig von der oralen Verträglichkeit

Start der APAT-Therapie mit dem 
relevanten Therapieschema

Ja

Nein

Nein

Nein

Verwendung der effizientesten 
Therapie, um die Compliance  

zu verbessern

Ja

Ja

Nein

Ja

Ja

Gibt es eine signifikante Einschränkung der Convenience*, 
wenn kostengünstigere Therapien zum Einsatz kommen?

Gibt es mehr als eine relevante Substanz oder ein 
Dosisregime, die/das auf Basis publizierter klinischer 

Wirksamkeit und Sicherheit verwendet werden kann?

Gibt es einen signifikanten Kostenunterschied zwischen 
den möglichen Therapieoptionen?

Kann eine orale Antibiotikatherapie als sichere und 
effektive Alternative gegenüber parenteraler Terapie 

verwendet werden?

Entspricht der Patient den APAT-Kriterien?

Patienten mit Infektionen erhalten oder brauchen eine 
Antibiotikatherapie

  Auswahlkriterien

Halbwertszeit von Antiinfektiva

Ja

Verwendung oraler Antibiotika

Einsatz der kostengünstigsten 
Therapie

Monitoring zur 
Sicherstellung des 
Therapieerfolges

Gentamicin

Cefodizim

Erta
penem

Metro
nidazol

Ceftr
iaxon

Levoflo
xacin

Daptomycin

Caspofungin

Moxiflo
xacin

Doxycyclin

Tigecyclin

Fluconazol

Azith
romycin

Teico
planin

Dalbavancin
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APAT: Reduktion der Gesamtkosten

Azithromycin 1,5g Single Shot

Teicoplanin ED 15 mg/kg KG 3x Wo

Dalbavancin 1,5g Single Shot

 Therapie

Substanz Dosierung Kommentar

Amikacin 1x 15mg/kg KG/Tag Talspiegelkontrolle, 
Spiegel <10mg/l

Azithromycin 1x 1,5g  
Single Shot

langsam über 3h 
infundieren;  
keine Anpassung bei 
Niereninsuffizienz

Ceftriaxon 1x 2−4g/Tag keine Anpassung bei 
Niereninsuffizienz

Dalbavancin

Osteomyelitis, 
Protheseninfektion:
Tag 1: 1x 1500mg 
Single Shot
Tag 8: 1x 1500mg 
Single Shot
Endokarditis:
Tag 1: 1x 1500mg 
Single Shot
Tag 15: 1x 1000mg 
Single Shot

ausreichend für eine 
8-wöchige Therapie

weitere Gaben jeden 
15. Tag
keine Spiegelkontrolle 
notwendig

Daptomycin 1x 10mg/kg KG/Tag

Anpassung bei 
Niereninsuffizienz,  
kontraindiziert bei 
Pneumonie, auch als 
2-minütige intravenöse 
Bolusinjektion möglich

Ertapenem 1x 1−2g/Tag kontraindiziert bei 
Niereninsuffizienz

Gentamicin 1x 3−5mg/kg KG/
Tag

Talspiegelkontrolle; 
Spiegel <2mg/l

Metronidazol 1x 1,5g/Tag

Teicoplanin

Ladungsdosis:  
2x 15mg/kg KG  
an Tag 1−2(-3)
Erhaltungsdosis  
ab Tag 4 
1x 15mg/kg an drei 
Tagen der Woche 
(Mo−Mi−Fr)

Talspiegel in der 
Erhaltungsphase 
40−60mg/l

Tigecyclin 1x 200−300mg/Tag

Kontrolle der Leber
funktionsparameter 
und des Fibrinogens 
2x pro Woche

*) Applikationsintervalle (single shot), Standarddosierung, Verträglichkeit, Infusionsdauer, keine Spiegelmessung nötig


