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Ambulante parenterale Antibiotikatherapie
in der Kélner Metropolregion

i.v. Anfibiotika zu Hause
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APAT - WAS IST DAS?

Einige Infektionskrankheiten erfordern eine Behand-
lung mit Antibiotika, die als Infusion Uber die Vene
in den Blutkreislauf verabreicht werden miissen. In
Deutschland erfolgt dies auch bei sonst gutem
Gesundheitszustand = meist  stationdr im  Kran-
kenhaus. Im Gegensatz dazu wird die ambulante
parenterale Antibiotikatherapie (kurz: APAT) von den
Patient*innen selbststandig zu Hause durchgefiihrt.
In vielen anderen Landern wird die APAT bereits
standardmaBig angewendet.

WER FUHRT DIE APAT DURCH?

Fir die Durchflihnrung der APAT arbeiten Hausarzt-
praxen, Krankenhduser und die ambulante
Infektiologie eng zusammen.
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VORTEILE DER APAT
« Schnellere Integration in den Alltag
* Vermeidung von Krankenhausinfektionen
Mitwirkung

* Forderung der aktiven

von Patient*innen

HERAUSFORDERUNGEN DER APAT

« Handhabung der eigenstandigen
Antibiotikagabe

* Integration in den Alltag

+ Begleiterkrankungen und zunehmendes
Alter

VORSTELLUNG DES PROJEKTS K-APAT

Das Projekt erforscht die Durchfiihrbarkeit
der APAT in der Kolner Region. Dabei werden
Sie als Patient*in befragt. Die Studie wird
durch den Innovationsfonds des Gemeinsamen
Bundesausschusses gefordert (Forderkennzei-
chen: 01VFS18036) und hat ein positives
Ethikvotum von der Ethikkommission der
Universitat zu Koln erhalten (Votumsnummer:
19-1284).

PROJEKTZIELE VON K-APAT
D Evaluation der APAT in Bezug auf

» Erwartungen
* Behandlungserfolge
* Praktikabilitat
« Zufriedenheit
+ Krankheitsverlaufe

D Erkennen langfristiger Potentiale und
: Herausforderungen der APAT

Vorstellung der Studie

ABLAUF DER PATIENT*INNENBEFRAGUNG

Sie erhalten insgesamt drei Fragebdgen zu
Beginn, wahrend und zum Ende |hrer Behand-
lung. Diese werden mit klinischen Daten aus lhrer
medizinischen Behandlung erganzt. Zudem wer-
den mit vorliegendem Einverstandnis mit einigen
Patient*innen vertiefende Interviews durchge-
fuhrt. Samtliche Daten werden in pseudonymer
bzw. anonymer Form erhoben und ausgewertet.

Durch lhre Teilnahme konnen Sie helfen,
die APAT-Versorgung zu verbessern.

Zudem erhalten Sie eine
Aufwandsentschddigung
in Hohe von 30€.

APAT -
auch eine Versorgungsform
flir ganz Deutschland?

Bei weiteren Fragen kdnnen Sie sich
gerne jederzeit an uns wenden:

beziiglich APAT

PD Dr. med. Clara Lehmann &

Dr. med. Vanessa Priesner

Klinik | fir Innere Medizin, Klinische
Infektiologie,

Infektiologische Ambulanz,
Uniklinik Koln

apat@uk-koeln.de

beziiglich Befragungen & Evaluation
Charlotte Oberrohrmann
IMVR, Universitat zu Koln

Q 0221-47897160

kapat-befragung@uk-koeln.de

i.v. Antibiotika zu Hause



	Flyer final 2. Einreichung innen
	Flyer final 2. Einreichung



