Therapie aktuell

Ambulante parenterale Antibiotikatherapie (APAT)

Was ist APAT?
Mit ambulanter parenteraler Antibiotikatherapie (= APAT) wird die intravenése Verabrei-
chung von antimikrobiellen Substanzen an Patienten in ambulanter &rztlicher oder haus-
licher Umgebung, nicht aber in einer stationéren Einrichtung bezeichnet. Die Verbreitung
von APAT soll in angelsichsischen Landern (dort OPAT genannt) seit Jahren stetig zuneh-
men, auch wenn sorgfiltige Analysen ein deutlich gemifigteres Bild ergeben (1).
Innerhalb Kontinentaleuropas ist die Verbreitung sehr heterogen. In Liandern mit eta-
blierten Hospital-at-Home-Strukturen — Frankreich, Spanien, Italien — sowie in den Nie-
derlanden gehort APAT zur Regelversorgung. Deutschland bildet hier das Schlusslicht
und wird im internationalen Vergleich noch dem Pilotstadium zugeordnet (2). In Deutsch-
land ist die intravendse Antibiose immer noch eine klassische Domiane der stationiren
Behandlung und damit die APAT die Ausnahme. Ambulante Infusionsstrategien sind
auch verfiigbar in der Tumor- und der Schmerzbehandlung sowie bei Volumen- und Er-

nahrungstherapien. An dieser Stelle sei nur die antiinfektive Therapie adressiert.

Das grundsatzliche Prinzip

Die intravendse Gabe der antimikrobiellen Substanzen erfolgt tiber Gefafikatheter. Dabei
werden hauptsachlich zwei Typen unterschieden. PICC-Katheter (Peripherally Inserted Cen-
tral Catheter) sind zentralvendse Zugénge, die liber eine periphere Vene am Oberarm ein-
geflihrt werden. Die Katheterspitze liegt dabei in der Vena cava superior. PICC werden vor
allem in der mittel- bis langerfristigen Therapie (ein bis sechs Monate) eingesetzt. Mid-
line-Katheter werden ebenfalls am Oberarm intravenés eingefiihrt, haben jedoch eine
Liange von héchstens 25 cm, womit die Katheterspitze in einer peripheren Vene vor der
Axilla liegt. Sie werden bei Patienten eingesetzt, die eine kiirzere Infusionsbehandlung
von ein bis sechs Wochen benétigen. PICC sind Alternativen zu Port-Systemen oder ZVK,
Midline-Katheter sind Alternativen zu Venenverweilkantilen.

Die Férderkraft fir die zu infundierenden Lésungen wird nicht durch Schwerkraft oder
elektromechanische Perfusionspumpen erzeugt, sondern durch elastomerische Systeme.
Dabei wird die zu infundierende Fliissigkeit in elastische Ballons gefiillt und an den Kathe-
ter angeschlossen. Der entstandene Druck leistet die Pumparbeit, durch Flussbegrenzer
wird die Infusionsgeschwindigkeit eingestellt. Umgebungsfaktoren, insbesondere Raum-
temperatur, beeinflussen die Genauigkeit von Elastomerpumpen, was aber bei Antibioti-

kaverabreichung von nachrangiger Bedeutung sein sollte.

Die praktische Durchfiihrung

Natirlich erfordert die patientenindividuelle APAT-Versorgung eine im Vergleich zum her-
kémmlichen Standard der stationiren oder ambulanten Behandlung in Klinikambulanzen
oder Arztpraxen ganz neue pharmazeutische bzw. medizintechnische Logistik sowie einen
erheblichen Betreuungsaufwand. Hierum hat sich in den letzten Jahren ein ganzes Netz-
werk kleinerer und gréf3erer Unternehmen aufgebaut, die sich als Homecare-Dienstleister

bezeichnen.
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Das Konzept ist, dass deren Patientenbetreuer bereits vor der Entlassung aus der statio-
naren Behandlung Erstgesprache mit den Patienten durchfiihren und den Therapieplan
der behandelnden Arzte entgegennehmen. Danach schulen sie die Patienten oder Be-
treuer im Umgang mit den Systemen, organisieren und begleiten die hausliche Therapie

und fiihren regelmiRige Verbandswechsel der Katheter durch.

Fiir und Wider sowie Griinde fiir die zogerliche Verbreitung

Der Vorteil fiir die Patienten ist untibersehbar. Die Méglichkeit der Verabreichung in der
hauslichen Umgebung erspart bei mehrwéchiger oder gar mehrmonatiger parenteraler
Antibiotikabehandlung zahllose Ginge in das ambulante Zentrum, ein unschitzbarer
Komfortgewinn. Woran liegt es also, dass APAT bisher so wenig reprisentiert ist?

Das Anwendungspotenzial von APAT in Deutschland, ihre Machbarkeit sowie mégliche
Hindernisse in der Umsetzung wurden ab 2019 in einer vom Innovationsfond des G-BA
finanzierten Beobachtungsstudie im Grofdraum Kéln untersucht (3). Bei 77 Patienten wurde
im Durchschnitt 15 Tage APAT durchgefiihrt. Es wurden 1782 stationire Krankenhaustage
eingespart. Es kam zu wenig Ausfillen geplanter Infusionen, die Katheter-Komplikationsrate
war vernachlassigbar. Dies wird bestatigt durch ein aktuelles Review zu ambulanter Anti-
biose bei bakterieller Endokarditis (4).

In einer begleitenden Sekundirdatenanalyse im Rahmen der K-APAT-Studie unter Berick-
sichtigung von 26 Antibiotika-Indikationen wurde konstatiert, dass bei 206 von 100.000
Patientenfillen jahrlich eine APAT eine sinnvolle Alternative sein kénnte. Eine begleitende
Umfrage bei 399 niedergelassenen Arzten zu APAT in der hausirztlichen Versorgung
ergab, dass nur 16 % Kenntnisse zu APAT und weniger als 6 % praktische Erfahrungen in
ihrer Anwendung hatten. Uber 95 % gaben an, dass ein erh&hter allgemeiner Aufwand fiir
die Praxen zu befiirchten sei. Kritisiert wurden unklare Implementierungsbedingungen
(Organisation, Verantwortlichkeitsverteilung, Kostentibernahmen etc.). Trotzdem kom-
mentierte der Innovationsausschuss, dass eine Weiterentwicklung der APAT sowohl die
Zufriedenheit von Patientinnen und Patienten erhéhen als auch eine fiir Kliniken
entlastende Leistung darstellen kénne (3).

Es scheint also ganz klar an organisatorisch-administrativen Hiirden zu liegen, dass
APAT nicht in der Routine des deutschen Versorgungssystems ankommt, insbesondere
vor dem Hintergrund der altbekannten Schnittstellenproblematik zwischen stationarer
und ambulant-niedergelassener Versorgung.

Neben den strukturellen Hiirden ist das Indikationsspektrum zu betrachten. In Deutsch-
land war und ist die APAT primar in der Domane der zystischen Fibrose angesiedelt; dort
ist sie seit Jahren etabliert und wird in der einschligigen Leitlinie empfohlen. Fiir andere
Patientengruppen wurde sie dagegen kaum systematisch in Betracht gezogen.

Hinzu kommt, dass sich das Feld der Indikationen, die eine langdauernde intravendse
Antibiotikatherapie erfordern, von zwei Seiten verkleinert. Zum einen geht der Trend in
der Infektiologie zu einer frithzeitigen Oralisierung, und zwar auch bei Krankheitsbildern,
bei denen dies lange nicht diskutabel erschien: So sieht die Leitlinie der Européischen Ge-
sellschaft fur Kardiologie bei der linksseitigen infektiosen Endokarditis inzwischen vor, bei
bestimmten Erregern und unter definierten Voraussetzungen eine orale Weiterbehandlung

zu erwagen (5). Zum anderen stehen Substanzen mit sehr langer Halbwertszeit zur Ver-
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fligung, die eine kontinuierliche hausliche Infusionsversorgung entbehrlich machen kénnen,
etwa Dalbavancin bei tiefsitzenden Infektionen durch grampositive Erreger einschlieflich
der Spondylodiszitis oder Rezafungin bei Candida-Infektionen mit lingerem Therapiebedarf.
Fur die APAT bleiben damit vor allem Infektionen ohne Oralisierungsoption bei gleichzeitig
langer Therapiedauer.

Allerdings ist auch der reine Kostenaspekt von APAT zu beriicksichtigen. Fiir PICC- und
Midline-Katheter sowie fiir Elastomer-Devices werden Preise von hunderten von Euro auf-
gerufen. Hinzu kommt die qualititsgesicherte pharmazeutische Bereitstellung, die Vertei-
lungslogistik sowie die Betreuung des Patienten vor Ort durch die Homecare-Dienstleister.
Vermutlich mussen zunichst diese Kosten auf ihre Rechtfertigung geprift werden. Danach
missen sich stationdre und ambulante Leistungserbringer mit den Kostentrigern auf
ausgewogene Erstattungsmodelle einigen, bevor dieses grundsétzlich patientenfreundliche

therapeutische Prinzip in der Versorgung ankommen kann.

Fazit

APAT ist ein sicheres und patientenfreundliches Verfahren, das in anderen europdischen
Landern langst zur Regelversorgung gehért, in Deutschland jedoch vor allem an organisa-
torischen und finanziellen Hiirden scheitert. Studien zeigen, dass die ambulante i.v. The-
rapie medizinisch gut durchfuhrbar ist, Komplikationen selten sind und erhebliche statio-
nare Behandlungstage eingespart werden kénnen. Das Einsatzspektrum bleibt jedoch auf
Infektionen mit langer Therapiedauer ohne Oralisierungsoption begrenzt. Damit APAT in
der Routineversorgung ankommt, braucht es klare Verantwortlichkeiten, verlassliche Home-

care-Strukturen und tragfihige Erstattungsmodelle.
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