Ambulante parenterale Antibiotikatherapie in
der Kolner Metropolregion (K-APAT)
Ergebnisse der Befragung von Hausarzt:innen zur
Evaluation der hausarztlichen Versorgung an der ambulant-

stationiren Schnittstelle im Regierungsbezirk Koln I.v. Anfibiofika zu Hause

Studienpopulation Kenntnisse uber die APAT
» 399 Hausarzt:innen

» 51% 3,49% 9

» @ 16 Jahre tatig als Hausarzt/Hausarztin

» 64% aus dem Regierungsbezirk, 36% aus der Stadt Koln

Bereits von der APAT gehort?

Praktische Erfahrungen mit der APAT?
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Praferierte Versorgungsform fiir i.v. Antibiotikatherapie
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Bereitschaft zur Bereitschaft zur Erfahrungen mit Erfahrungen mit

Erhohtes Ubernahme von  Teilnahme an APAT- bakteriellen sicheren vendsen
Komplikationsrisiko im APAT-Tatigkeiten Fortbildungen Infektionen Zugangen
Vergleich zur 50.5% Stimme Uberhaupt nicht zu = Stimme eher nicht zu
stationaren u Stimme eher zu m Stimme voll und ganz zu

Behandlung

Steigende Arbeitsbelastung (Psychophysische
Uberforderung')

Erhéhter Weniger Bereitschaft zur Ubernahme von APAT-Tétigkeiten
Arbeitsaufwand fur 95,6%

Bereitschaft zur Ubernahme
Hausarzt:innen Sl el e von APAT-Tatigkeiten
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Ambulante parenterale Antibiotikatherapie in

der Kolner Metropolregion (K-APAT)

Ergebnisse der Befragung von Hausarzt:innen zur
Evaluation der hausarztlichen Versorgung an der ambulant-
stationaren Schnittstelle im Regierungsbezirk Koln

,Wie viele lhrer Patient:innen bekamen im ,Hatten diese Patient:innen selbststandige eine
letzten Jahr eine i.v.-Antibiotikatherapie?“ APAT durchfiihren konnen?“

1 — 5 Patient:innen 38,5% Ja, wenige 33,6%

wAPAI

i.v. Antibiotika zu Hause

Mehr als 10 Patient:innen 17,0% Ja, alle
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Empfehlung der APAT APAT als adaquate

fur geeignete Alternative zur
Patient*innen stationaren Therapie

APAT sollte in der
Regelversorgung
veranktert werden

Stimme Uberhaupt nicht zu m Stimme eher nicht zu

m Stimme eher zu m Stimme voll und ganz zu

LAPAT- tolle Sache.

Aber leider nicht in Praxis zu
implementieren. Wir sterben vor
Arbeit (Reha, Kur, Antrage,
Reisericktritt, Coronatests,
Vorsorge, INR, DMPs.), vor Arbeit
ohne Patienten.”

“‘Ambulante
Pflegedienste sollten
unbedingt eingebunden
werden”

Leitung des Teilprojekts (Evaluation der APAT):

Dr. Nadine Scholten

Institut fir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und
Rehabilitationswissenschaft (IMVR) der Universitat zu Koln
Kontakt: kapat-befragung@uk-koeln.de
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Einsatzes durch pflanzliche
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10.5% 8,0% 8,7%

21%

Reduktion des Antibiotika- Ersatz der intravendsen
durch eine rein orale
Praparate (z. B. bei Antibiotikatherapie

Bronchitis/Zystitis)

Stimme Uberhaupt nicht zu m Stimme eher nicht zu

m Stimme voll und ganz zu

,lch unterstutze APAT, wirde es auch
machen, erwarte aber klaren
Behandlungsplan, erreichbare
Ansprechpartner in Klinik, adaquate

Kosteniubernahme, auch fir
Materialien und Zeitaufwand, v.a.
Raumbelegung!!!”

Weitere
Informationen
zum Projekt:
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