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– Erstellung nach Auftrag durch Arzneimittelkommission, da zunehmende Nachfrage 

besteht (Bettenkapazität!).

– Ziel: möglichst einheitliches Verfahren am UKM.

– Erstellung federführend durch Med B (OA PD Tepasse), ABS-Team und Apotheke waren 

eng involviert.

– Aktueller Stand: unter den „Fachleuten“ konsentiert, Kommentierungsrunde steht an, 

dann „finale“ Verabschiedung.

Verfahrensanweisung (Entwurf!)
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„Die erfolgreiche und sichere Durchführung von APAT wird nur über ein 

kontrolliertes APAT-Programm gewährleistet. Dieses erstreckt sich über 

die Identifizierung geeigneter Patienten, die korrekte Wahl, Dosierung 

und Therapiedauer der eingesetzten Antiinfektiva, die lückenlose 

Vernetzung mit Apotheke und Home-Care-Versorgung, Sicherstellung der 

Weiterverordnung der Medikamente bis hin zur Nachsorge und 

Abschlusskontrolle nach erfolgter Therapie.“

Kerngedanken
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Ablaufschema
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Titel der Präsentation

Die Fußzeile lässt sich unter „Einfügen: Kopf- und Fußzeile“ bearbeiten, dann Klick: „Für alle übernehmen“.

Dies war einigen 

Abteilungen wichtig

„APAT-Provider“

ArbeitsteilungRedundanz gewünscht



Checkliste Eignung
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Checkliste Infrastruktur
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Wichtig: Anbindung während APAT!
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– Möglichst zentrale Hinterlegung aller notwendigen APAT-Formulare 

– Aufklärungsbögen: zentraler Venenkatheter + „allgemeine Medikamentengabe“

– Wer schult Patienten?

– Home-Care-Unternehmen

– Wie läuft Qualitätssicherung des Home-Care-Unternehmens?

– Anbieter können in der Regel Zertifizierungen vorlegen.

– Wie lange kann eine Therapie rezeptiert werden?

– Entlassrezept kann 7 Tage umfassen, dann Folgerezept; Home-Care-

Unternehmen empfehlen Rezeptierung über Ambulanz, Hausarzt ist 

schwieriger (Budget!)

Weitere Themen bei uns (in Arbeit…)
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Leitlinien-Vorhaben
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https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/092-004

Abschluss 

Ende 2024?



– APAT wird sicherlich „mehr“ werden → ABS sollte das irgendwie begleiten

– APAT als „Expertentool“?

– APAT ermöglicht Entlassung (gut fürs KH, gut für Patienten), die Kosten sinken 

aber nicht unbedingt → Position der Krankenkassen?

– Deswegen: immer Oralisierung abwägen!

– Man verlagert Aufgaben in den ambulanten Sektor → Kooperation und 

Vernetzung ist wichtig.

– CAVE: für Apotheken und Home-Care-Unternehmen ist APAT wirtschaftlich 

interessant.

Diskussionspunkte
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