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Frage des Monats Januar 2024
Subkutane Applikation von Antibiotika

Am Lebensende riickt die Linderung (akut) belastender Symptome immer mehr in den Vordergrund. Dennoch
kann es in bestimmten Situationen sinnvoll sein, bei einer Infektion Antibiotika zu verabreichen — zur
Symptomkontrolle oder beispielsweise zum Erreichen eines wichtigen Ereignisses. Wenn das Schlucken
nicht mehr maoglich ist und auch keine intravendse Gabe in Frage kommt, bietet in Einzelfallen und fur
ausgewahlte Substanzen die subkutane Applikation eine maogliche Alternative.

Uberlegungen zur Pharmakokinetik und Pharmakodynamik

Bei manchen Antibiotika (z. B. Cefepim, Ceftriaxon) dhnelt die Resorption bei subkutaner Gabe jener bei
intramuskularer Applikation (niedrigere cmax, spatere tmax, Depoteffekt) [1].

Um rasches Anfluten und einen schnellen Wirkeintritt zu gewahrleisten, sollte die | oading-Dose moglichst
intravends verabreicht werden. AnschlieBende Gaben lassen sich zur Erhaltung des Wirkspiegels auch
subkutan verabreichen, v. a. bei zeitabhangig wirkenden Antibiotika (wie z. B. Betalactame) [2].

Bei schweren, akuten Infektionen: KEINE subkutane Gabe!

Nur flr einzelne Substanzen liegen Daten zur subkutanen Applikation vor. In Einzelfallen wurden auch
schwerwiegende Nebenwirkungen wie Hautnekrosen an der Injektionsstelle dokumentiert, insbesondere bei
Aminoglykosiden [1].
Aufgrund des engen Zusammenhanges zwischen Wirkung und bestimmten pharmakokinetischen
Parametern sollte die subkutane Anwendung von Antibiotika unbedingt auf Substanzen beschrankt bleiben,
fur die

a) valide Daten zur Subkutangabe vorliegen oder

b) ein sinnvolles therapeutisches Drug-Monitoring durchgeftihrt werden kann.

Vom Mischen mit anderen Substanzen sollte unbedingt Abstand genommen werden!

¢ konzentrationsabhangige ¢ Cephalosporine ¢ Fosfomycin [1]
Antibiotika mit (Ceftriaxon am besten o Ampicillin [1]
Spitzenspiegel- untersucht, aber auch « Metronidazol [1]
Wirkungsbeziehung (z.B. Berichte von
Aminoglykoside) Hautreizungen) [3]

weitere Studien
erforderlich

e Ertapenem [4]
¢ Teicoplanin [5]
¢ Piperacillin/Tazobactam

(6]
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Fazit

Die Datenlage zur Subkutangabe von Antibiotika ist aktuell noch sehr dirftig. Daher ist von einer
routinemaltigen Subkutangabe von Antibiotika abzuraten! Die Anwendung sollte sich auf absolute
Ausnahmefalle beschranken, bei denen die intravendse (oder orale) Applikation der Antibiotika nicht (mehr)
umsetzbar, aber die antibiotische Therapie (unter Berlicksichtigung von Therapieziel und Lebenssituation)
dennoch indiziert ist.
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