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1 Definition 

Zugang für kontinuierliche oder intermittierende Arzneimittelgabe und/oder Flüssigkeitsgabe durch eine Verweil-

kanüle in der Subcutis.   

 

 

2 Vorteile der subkutanen Therapie 

 keine Gefahr der intravasalen Überwässerung 

 einfache Handhabung 

 komplikationsarm 

 geringes Infektionsrisiko 

 komfortabler bei schlechter Venensituation 

 kann auch im häuslichen Umfeld eingesetzt werden 

 eine grosse Anzahl an Medikamenten kann subkutan verabreicht werden 

 

 

3 Indikationen 

 Per os Medikamente können nicht mehr eingenommen werden und transdermale Medikamente reichen nicht 

aus  

 Kontinuierliche oder intermittierende Gabe von Medikamenten bei sonst schlechter Absorption 

 Versuchsweise Flüssigkeitsgabe, wenn Patient trotz guter Mundpflege über Durstgefühl klagt 

 

 

4 Kontraindikationen 

 Schwere Gerinnungsstörungen 

 Zentralisation 

 Thrombozytopenie 

 Generalisierte Oedeme 

 Diffuse Hautkrankheiten 

 

 

5 Einlegen des Subkutankatheters 

 

5.1 Mögliche Injektionsstellen 

 3 Finger breit unter Subklavia  

Cave: bei kachektischen Personen Gefahr eines Pneumothoraxes 

 Abdominaler Bereich: 3-5 cm links und rechts neben Bauchnabel 

Cave: nicht bei Aszites oder Resorptionsstörungen 

 Oberschenkel ventral und lateral 

Cave: nicht bei Beinoedemen 

 Suprascapula-Gegend  

v.a. bei Gefahr einer unbeabsichtigten Entfernung der Infusionsleitung durch den Patienten (z.B. hyperakti-

ves Delir)  

 Oberarme 

Cave: nur kurzfristig zur Verabreichung von Medikamenten, für Dauerinfusionen nicht geeignet 
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(Abb. palliative.ch, BIGORIO 2009) 

 

5.2 Material 

 unsterile Handschuhe 

 Hautdesinfektionsmittel 

 sterile Tupfer 

 Hautdesinfektionslösung 

 Subkutankatheter Saf-T-Intima ®   

Alternativ kann auch ein Neoflon ® violett 0.6x19mm und Dreiweghahn mit Verlängerung oder ein Butterfly 

verwendet werden. 

 Spritze mit 5-10ml NaCl 0.9% 

 Folienverband für periphere Venenverweilkanüle z.B. IV3000® Hand 

 Abfallsäckli, Behälter für Stechabfall 

 

5.3 Vorgehen   

siehe subkutane Infusionstherapie Anleitung 

 

Bei der Einlage die Kanüle in Richtung Körpermitte einführen. 

Subkutankatheter und Folienverband alle 7 Tage erneuern, Einstichstelle täglich kontrollieren. 

 

 

6 Dokumentation 

Im KISIM Favorit unter „Installationen/Zugänge“, s.c. Infusion 

 

 

7 Medikamentengabe 

Bei abgestöpseltem Subkutankatheter oder bei inkompatibler Trägerlösung den Katheter mit mind. 1-5 ml NaCl 

0.9% vor- und nachspülen. 

 

7.1 Geeignete Infusionslösungen 

 NaCl 0.9% zur Rehydratation 

 Ringeracetat zur Ergänzung der oralen Flüssigkeitszufuhr 

Maximale Menge 1500ml/d 

 

Glucose 5% vermeiden 

 

7.2 Off-Label-Use-Liste  

Off-label Use Arzneimittel Palliative Care 

 

7.3 Kompatibilitätsliste  

RL_Kompatibiliät_Medik_subcutan 

 

https://portal.interlago.ch/medbereiche/palliativecare/Dokumente/subkutane%20Infusionstherapie%20Anleitung.pdf
https://portal.interlago.ch/medbereiche/palliativecare/Dokumente/Off-label%20Use%20Arzneimittel%20Palliative%20Care.docx
https://portal.interlago.ch/medbereiche/apotheke/Dokumente/RL_Kompatibiliät_Medik_subcutan.docx


 Spitäler fmi AG 

Palliativnetz Oberland Ost 

 

 Ihr Kontakt: 

 Corinne von Känel 

 Telefon direkt +41 33 826 24 08 

 corinne.vonkaenel@spitalfmi.ch 

 21.09.2020 

  

 

 

 

 

7.4 Umgang mit Restmengen 

Subkutane/intravenöse Applikation 
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