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Subkutane Flüssigkeitssubstitution bei betagten Patienten 
während Hitzewellen
Joachim Schnürle

Alte Patienten nehmen häufig nicht ausreichend Flüssigkeit zu sich – ein Problem, mit dem 
angesichts zunehmender Hitzeperioden in Zukunft häufiger zu rechnen sein wird. Die einfachste 
Maßnahme – mehr Trinken – stößt bei alten Patienten jedoch oft an Grenzen. Dieser Beitrag 
schildert eine effiziente Alternative, die auch von geschulten Laien durchgeführt werden kann: die 
subkutane Flüssigkeitssubstitution.

Hitzewellen und Mortalität | Während des „Jahr-
hundertsommers“ 2003 wurde für Deutschland 
eine Übersterblichkeit von 7000 Personen be-
schrieben [39]. Betroffen waren insbesondere 
 ältere und bettlägrige Patienten. Auch in den Fol-
gejahren kam es zu längeren Hitzeperioden. Auf 
verschiedenen Ebenen der öffentlichen Gesund-
heitsfürsorge wurde dieses Problem wahrge-
nommen und evaluiert. So beschäftigten sich das 
Bundesgesundheitsministerium und die WHO 
mit den Folgen von Hitzewellen in Deutschland 
und Europa [11, 40]. Auch in internationalen 
 Publikumszeitschriften ist ein Problembewusst-
sein entstanden (z. B. Newsweek: „Are you ready 
for more?“ [3]). In der Zwischenzeit wurde vom 
Deutschen Wetterdienst (DWI) ein Hitzewarn-
system etabliert.

Klimawandel-Projektionen prognostizieren 
häufigere, intensivere und länger andauernde 
Hitzewellen – auch in Nordeuropa [23]. 

Eingeschränkte Adaptation | Unter Hitzewellen 
leiden vermehrt vulnerable Personengruppen 
wie Säuglinge und ältere Menschen, insbesondere 
bei zusätzlichen Begleiterkrankungen [21]. Oft 
wird eine sogenannte Trinkschwäche diagnosti-
ziert. Die Ursachen sind mannigfaltig, z. B.

 ▶ eine dementielle Problematik, 
 ▶ eine eingeschränkte Verfügbarkeit von Geträn-
ken oder 

 ▶ das abnehmende Durstgefühl [28]. 
Nicht selten kommt dazu eine Angst vor Inkonti-
nenz oder nächtlichen Toilettengängen, die zu ei-
ner verminderten Flüssigkeitsaufnahme führen 
[15, 32].

Mit zunehmendem Alter sinkt die Toleranz des 
Organismus gegenüber Wasser- und Elektrolyt-
veränderungen.

Physiologische Veränderungen | Grund für die 
verminderte Kompensationsfähigkeit älterer Pa-
tienten sind physiologische Alterungsprozesse.

 ▶ Bei Hitzeperioden steigt die Perspiratio insen-
sibilis von 300–500 ml auf bis zu 10 l pro Tag 
unter tropischen Arbeitsbedingungen [41]. 

 ▶ Im Alter sind Schweißsekretion und kardiovas-
kuläre Funktion bei Hitzeexposition allerdings 
verändert [14, 16].

 ▶ Der Fettanteil an der Körpermasse nimmt zu 
und das Gesamtkörperwasser sinkt um 10 %. 
Dadurch ist die intrazelluläre Flüssigkeitsho-
möostase anfälliger für eine verminderte Zu-
fuhr bzw. einen erhöhten Verlust von Flüssig-
keit. 

 ▶ Die Sekretion von ADH und ANP ist Alterungs-
vorgängen unterworfen, die letzlich das Durst-
gefühl reduzieren. Bildung und Ausschüttung 
von ADH können zudem beeinflusst werden 
von 

 ▶ Sulfonylharnstoffen,
 ▶ Diuretika,
 ▶ ischämischen Ereignissen, 
 ▶ entzündliche Veränderungen oder 
 ▶ paraneoplastischen Vorgängen [32].

Komplikation durch Medikamente | Ältere Men-
schen sind aufgrund von Komorbiditäten häufig 
auf Medikamente angewiesen, die eine Exsikkose 
provozieren können. Hierzu gehören:

 ▶ ACE-Hemmer,
 ▶ Diuretika, 
 ▶ Laxantien. 

Durch sedierende Nachtmedikation, z. B. Benzo-
diazepine, kommt es zu einer vermehrten Tages-
schläfrigkeit und in der Folge zur verminderten 
oralen Flüssigkeitsaufnahme [32].

Bei Hitzeperioden sind ältere Menschen 
 anfälliger für Dehydratationszustände, 
 insbesondere bei febrilen Begleiterkrankungen 
und Polypharmazie. 

Diagnostik

Exsikkose oder Volumenmangel? | Die beiden 
Krankheitsbilder unterscheiden sich pathophy-
siologisch [5, 37]: 
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Therapiemöglichkeiten

Erhalt der Flüssigkeitshomöostase | Wenn klini-
sche Zeichen oder Laborwerte auf eine Exsikkose 
bzw. einen Volumenmangel schließen lassen, ist 
eine Rehydration indiziert. Gleichzeitig sollte die 
Dauermedikation überprüft und ggf. eine anti-
diuretische Therapie reduziert werden. Der Flüs-
sigkeitshaushalt muss im Therapieverlauf wie-
derholt klinisch kontrolliert werden. 

Orale Rehydratation | Die orale Flüssigkeitszu-
fuhr ist die komplikationsärmste, aber auch zeit-
intensivste Form der Rehydratation. Soweit keine 
komplizierte Schluckstörung vorliegt, ist sie die 
Therapie der Wahl. Umgesetzt werden kann das 
Verfahren z. B. durch

 ▶ Anwendung von Trinkplänen 
 ▶ wiederholtem Anbieten von Getränken durch 
Angehörige oder Pflegepersonen [24].

Die freie Verfügbarkeit von Wasser und Tee in 
professionellen Pflegeeinrichtungen bedeutet 
 jedoch noch lange keine ausreichende Flüssig-
keitsaufnahme. Neben Schulung und Bewusst-
seinsbildung sollte eine ausreichende Stellenbe-
setzung in Pflegeeinrichtungen angestrebt wer-
den. In der häuslichen Pflege ist eine Schulung 
der Angehörigen zum Umgang mit Trinkplänen 
anzubieten.

„Lieblingsgetränke“ können die 
 Therapieadhärenz bei oraler Rehydratation 
erhöhen und Krankenhauseinweisungen 
vermindern [35]. 

Subkutane Rehydratation (Hypodermoclysis) | 
Die seit ca. 150 Jahren praktizierte Methode der 
Hypodermoclysis ist in der Geriatrie ein etablier-
tes Verfahren, das im stationären Bereich auch 
längerfristig angewendet wird [17]. Das Ver-
fahren wird in der S3-Leitlinie der Deutschen 
 Gesellschaft für Ernährungsmedizin bei geria
trischen Patienten mit leichter bis mittelschwe-
rer Exsikkose empfohlen [6]. Ebenso wie die 
kaum noch praktizierte rektale Flüssigkeitsgabe 
[9, 10] kann die Hypodermoclysis auch von Pfle-
gepersonal und geschulten Laien angewandt 
werden. 

Intravenöse Rehydratation | Die Hypodermo-
clysis ist eine sichere und kostengünstige Alter-
native zur intravenösen Flüssigkeitsgabe. Für 
schwere Exsikkose- und Schockzustände ist 
 allerdings eine intravenöse Substitution not-
wendig. 

Rehydratation über eine Sonde | Falls eine Er-
nährung oder Flüssigkeitsaufnahme über eine 
vorhandene perkutane Sonde erfolgt, sollte ein 
erhöhter Flüssigkeitsbedarf über die Sonde aus-
geglichen werden [6].

 ▶ Exsikkose = primär intrazellulärer Mangelzu-
stand (hypertone Dehydratation). 

 ▶ Volumenmangel = extrazelluläres Defizit, das 
sich intravaskulär manifestiert (hypotone oder 
isotone Dehydratation).

Diagnosekriterien | Durch Medienberichte, Kam-
pagnen und Faltblätter hat die öffentliche Wahr-
nehmung von Hitze als Gesundheitsproblem seit 
2003 deutlich zugenommen. Bei Pflegepersonal 
besteht jedoch weiterhin Schulungsbedarf, um 
Dehydratationszustände zu erkennen. Bei einer 
Exsikkose gibt es typische klinische Zeichen:

 ▶ stehende Hautfalten, 
 ▶ trockene Schleimhäute, 
 ▶ Orthostase / Kollaps, 
 ▶ Tachykardie, 
 ▶ Durstgefühl, 
 ▶ ein subakut bis akut auftretendes Delir,
 ▶ zunehmende Lethargie und Desorientierung,
 ▶ sowie unspezifische Hinweise wie

 ▶ Müdigkeit,
 ▶ Kopfschmerzen,
 ▶ verminderte Miktionsfrequenz,
 ▶ dunkler Urin. 

Eine Exsikkose ist anzunehmen bei einem 
Gewichtsverlust von mehr als 3 % in wenigen 
Tagen. Hypohydratation ist eine häufige Ursache 
von deliranten Zuständen [19, 34].

Klinische Diagnostik bei alten Patienten |Bei alten 
Patienten müssen allerdings stets die physiologi-
schen Veränderungen berücksichtigt werden:

 ▶ Das Durstgefühl ist oft altersbedingt vermindert.
 ▶ Die Schleimhäute wirken bei bettlägrigen Men-
schen mit Mundatmung auch bei guter Hydra-
tation häufig trocken.

 ▶ Bei vermindertem subkutanen Fett sind Haut-
falten regelmäßig provozierbar, unabhängig 
vom Flüssigkeitshaushalt [21, 44].

Cave Bei geriatrischen Patienten sind klinische 
Exsikkosezeichen nicht sehr sensitiv [22].

Labordiagnostik | Wenn laborchemische Unter-
suchungen verfügbar sind, deuten folgende Para-
meter auf eine Exsikkose:

 ▶ erhöhte Nierenretentionswerte, 
 ▶ erhöhter Hämatokrit,
 ▶ Hypernatriämie.

Diese Befunde müssen aber immer im klinischen 
Kontext beurteilt werden. 

Fremdbeobachtung | Bei eingeschränkter Ana-
mnesefähigkeit, z. B. im Rahmen einer Demenz, 
ist eine Fremdbeobachtung hilfreich. Diese wird 
am sichersten durch Angehörige oder pflegende 
Personen erhoben. Dabei sollte eine zunehmen-
de Lethargie und Desorientiertung erfragt wer-
den. 
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Vorgehensweise | Die Infusionsnadel wird unter 
sterilen Bedingungen nach lokaler hygienischer 
Hautdesinfektion in einem 45 °-Winkel in die 
Subkutis eingebracht. Dazu wird eine Hautfalte 
wie bei einer subkutanen Injektion angehoben 
[12, 36, 45]. In 24 Stunden könnenbis zu 3 l Volu-
men verabreicht werden (max. 1,5 l pro Appli-
kationsort). Die Flussgeschwindigkeit liegt bei 
max. 250 ml / h, nach Fachinformationen bei 
1–2 ml / min [6, 12, 17]. Eine Fixierung des Ka-
theters mit einem transparenten Verband er-
laubt es, die Einstichstelle beurteilen zu können 
[18, 44].

Infusionsorte | Geeignete Applikationsorte sind 
 ▶ die laterale Bauchwand, 
 ▶ Oberschenkel und 
 ▶ die Subclavia-Region. 

Bei unruhigen, desorientierten Patienten kann 
auch die Gabe am Rücken, zwischen den Schulter-
blättern, gewählt werden. Die Kanüle wird dort 
selten entfernt, da sie weniger sichtbar und 
schlechter erreichbar ist [6, 12, 18, 36]. 

Cave Um bei einer intraskapulären Applikation 
Verletzungen der Lunge zu vermeiden, sollte der 
Patient sitzen. Verwenden Sie keine Stahlkanüle. 

Infusionslösungen | Bei der Behandlung von Vo-
lumenmangel und Exsikkose sollten Elektrolyt-
lösungen verwendet werden. Zugelassen sind:

 ▶ 0,9 %ige NaClLösung, 
 ▶ Tutofusin (Vollelektrolytlösung; Baxter),
 ▶ Jonosteril® (Vollelektrolytlösung; Fresenius). 

Die Auswahl sollte in Anbetracht vorhandener 
 Laborwerte oder Begleiterkrankungen getroffen 
werden: 

 ▶ NaCl 0,9 % zur kaliumarmen Substitution bei 
Patienten mit Nierenfunktionsstörungen und 
Neigung zur Hyperkaliämie [6, 12, 30, 37, 38], 

 ▶ Vollelektrolytlösungen zur kurzzeitigen Subs-
titution bei febrilen Infekten, Diarrhö oder in-
tensivierter Diurese. Da hier von einem Elek-
trolytverlust im Rahmen der verursachenden 
Problematik auszugehen ist, ist keine Labor-
wertkontrolle nötig. 

Anwendung der Hypodermoclysis

Indikation | Nach einem Beschluss des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (GBA) kann die Hypo-
dermoclysis seit August 2013 im Rahmen der 
häuslichen Krankenpflege verordnet werden 
(BAnz 20.08.2013 B3). Das Verfahren sollte ver-
mehrt angewendet werden zur

 ▶ Therapie von leichten bis mittelschweren De-
hydratationszuständen, 

 ▶ Prävention von Exsikkosezuständen [31], auch 
wenn dies im aktuellen Beschluss des GBA 
nicht vorgesehen ist. 

▶ Tab. 1 fasst Indikationen und Kontraindikatio-
nen zusammen.

Ambulante Anwendung | Der GBA betont eine 
enge Indikationsstellung bei der Anwendung im 
ambulanten Bereich. So darf die Infusion nur nach 
sorgfältiger Abwägung durch den behandelnden 
Arzt verordnet und delegiert werden. Dies ist ge-
bunden an eine vorherige persönliche Überzeu-
gung über den Zustand des betroffenen Patienten. 
Die Verordnungsfähigkeit wurde auf 7 Tage be-
grenzt, unter der Prämisse einer regelmäßigen 
Rücksprache zwischen Arzt und dem ausführen-
den Pflegepersonal. 

Technik der Hypodermoclysis

Materialien | Die Flüssigkeit wird über ein belie-
biges handelsübliches Infusionsset in die Subkutis 
eingebracht. 

 ▶ Zugang: ButterflyNadel (Stahl), Teflon oder 
Vialon-Katheter [20, 31]

 ▶ Durchmesser: 20–28 G [12, 42, 44]
 ▶ Liegedauer: üblicherweise 24–72 Stunden [42]. 

Durch die Benutzung von Teflon oder VialonKa-
thetern kann die Nutzungsdauer auf max. 12 Tage 
erhöht werden [20, 31]. In dieser Zeit können 
mehrere Infusionen über eine Nadel verabreicht 
werden. 

Durch Teflon- oder Vialon-Katheter können 
Verletzungen vermieden und die Nutzungsdauer 
erhöht werden. 

Indikationen Kontraindikationen

leichte bis mittelschwere Exsikkose bei schwere Dehydratation

 ▶ Dysphagie (z. B. bei Soor) Schock

 ▶ Erbrechen / Diarrhoe Sepsis

 ▶ virale Infekte Volumenüberladung

 ▶ Harnwegsinfekte notwendige intravenöse Medikation

 ▶ schlechtem Venenstatus starke Blutungsneigung bei Gerin nungs störungen /
Antikoagulation

 ▶ Delir bei Exsikkose

 ▶ Hitzeperioden

Tab. 1 Indikationen und 
Kontraindikationen der 
Hypodermoclysis
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intravenösen Applikation. In Studien wurde dar-
auf hingewiesen, dass bei schlechten Venenver-
hältnissen wiederholte Venenpunktionen einen 
erhöhten Materialbedarf erzeugen, was bei der 
subkutanen Infusion entfällt [4]. 

Personalkosten | Die Personalkosten sind bei der 
Hypodermoclysis deutlich geringer als bei der in-
travenösen Substitution. Die Infusion erfolgt 
durch Pflegepersonal und kann prinzipiell auch 
von geschulten Laien durchgeführt werden.

Behandlungskosten | Die weitaus meisten Kosten 
können allerdings dadurch eingespart werden, 
dass Krankenhauseinweisungen vermieden wer-
den. In Deutschland belaufen sich die Kosten einer 
ambulanten subkutanen Rehydratation auf 18 € 
vs. 485 € pro Tag bei stationärer intravenöser Sub-
stitution [44]. Für das amerikanische Gesund-
heitssystem wurden bei einer Liegedauer von 4 
bis 6 Tagen vermeidbare stationäre Kosten von 
über einer Milliarde Dollar berechnet [27, 42]. 

Vermeidung von Krankenhausaufenthalten | 
Nicht selten ist eine Krankenhauseinweisung für 
betagte Menschen der Eintritt in eine gesund-
heitliche Abwärtsspirale – für manche der „An-
fang vom Ende“. Auch wenn in den letzten Jahren 
zunehmend kurzstationäre Maßnahmen einge-
führt wurden [13], sollten neben der Kostenseite 
die potenziellen Gefahren einer Krankenhausein-
weisung bedacht werden, z. B.

 ▶ Entwicklung von Verwirrtheitszuständen und 
deliranten Episoden [19, 34], 

 ▶ Stürze und Frakturen, 
 ▶ nosokomiale Infektionen.

Konsequenz für Klinik und Praxis 
 ▶ Während Hitzeperioden, bei febrilen Infekten 

und unter Diuretika müssen Trinkverhalten und 
Flüssigkeitsstatus von Pflegebedürftigen genau 
beobachtet werden.

 ▶ Bei Anzeichen für eine Exsikkose sollte eine 
diuretische Therapie pausiert werden. 

 ▶ Wenn eine orale Flüssigkeitsaufnahme nicht 
gewährleistet werden kann, ist eine subkutane 
Rehydratation anzustreben. 

 ▶ Während einer Substitutionstherapie muss eine 
tägliche Begutachtung des Patienten erfolgen, 
um die Indikation zu überpüfen.

 ▶ Die subkutane Flüssigkeitsgabe kann vom 
Hausarzt verordnet und ambulant durch einen 
Pflegedienst durchgeführt werden.

 ▶ Durch eine subkutane Rehydratation können 
Krankenhauseinweisungen vermieden und das 
stationäre Gesundheitswesen entlastet werden.

Elektrolytfreie Glukoselösung kann durch 
osmotische Umverteilungen zu fatalen Ausgängen 
führen und sollte nicht eingesetzt werden [1, 2]. 

Komplikationen bei Hypodermoclysis

In den USA wurden in den 50er Jahren des 20. 
Jahrhunderts Komplikationen berichtet, die ret-
rospektiv auf eine ungeeignete Indikationsstel-
lung zurückzuführen waren [2]. Seit den 90 er 
Jahren wurden zahlreiche Studien zur Sicherheit 
des Verfahrens veröffentlicht [17, 26, 30, 36, 38].

Lokale Reaktionen | Üblicherweise kommt es zu 
einer lokalen Schwellung, die bis zu 12 Stunden 
anhält, da die subkutane Flüssigkeit verzögert 
resorbiert wird. Dies ist jedoch nicht als Kompli-
kation anzusehen [44, 45]. Zu den lokalen Kom-
plikationen gehören Hauteinblutungen und sub-
kutane Inflammation. Rötungen um die Einstich-
stelle treten meist später als 72 Stunden nach 
 Anlage der Nadel auf [43].

Durch eine tägliche Inspektion der 
 Applikationsstelle können lokale Komplikationen 
frühzeitig erkannt werden. Die Entfernung des 
Katheters reicht meist aus, um die Entzündung zu 
behandeln.

Hyperhydratation | Komplikationen wie eine 
Überwässerung wurden beschrieben. Dies ist aber 
kein spezifisches Problem der Methode, sondern 
vielmehr ein Hinweis auf eine falsche Indikations-
stellung oder zu hohe Dosierung der Flüssigkeits-
gabe. Hyperhydrationszustände können Sie aus-
schließen durch 

 ▶ Gewichtskontrollen, 
 ▶ Befragung nach zunehmender Atemnot und
 ▶ Inspektion auf periphere Ödem.

Ödembildung | Frühere Empfehlungen, eine 
Ödembildung durch Gabe von Hyaluronsäure zu 
vermeiden, werden heute nicht routinemäßig ge-
geben. 150 IE Hyaluronsäure je 1000 ml Infusion 
vermindert die interstitielle Viskosität für 24 bis 
48 Stunden, verbessert aber nicht die Resorption 
[30, 36]. Zudem besteht die Gefahr allergischer 
Reaktionen auf Hyaluronsäure [18].

2008 wurde bei einer kachektischen Patientin eine 
Zökumperforation berichtet. Dies zeigt, dass eine 
vorsichtige Anlage des Katheters nach sorgfältiger 
Auswahl des Applikationsortes nötig ist [25].

Vorteile der Hypodermoclysis

Materialkosten | Die Materialkosten für die sub-
kutane Flüssigkeitsgabe sind vergleichbar mit der 
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