B Beratung kompakt

Leitliniengerechtes Vorgehen zur oralen Rehydration

bei akuter Gastroenteritis im Kindesalter
Empfehlungen der ESPGHAN" und GPGE?

Definition der akuten Gastroenteritis (AGE)

* Abnahme der Stuhlkonsistenz (breiig oder flissig) und/oder
Zunahme der Stuhlfrequenz (23 in 24 Stunden), mit oder ohne
Fieber oder Erbrechen

e die individuelle Verdnderung der Stuhlkonsistenz ist oft ein
besserer Hinweis auf eine AGE als lediglich eine gesteigerte
Stuhlfrequenz, besonders in den ersten Lebensmonaten

Vereinfachtes Vorgehen:

Schatzung des Dehydrationsgrades

(Gewichtsverlust <3% leichte/keine Dehydration;
3-8% leichte bis mittelschwere D. ; 29% schwere D.)

v

Bei leichter bis mittelschwerer Dehydration

Ausgleich von Flussigkeits- und Elektrolytverlusten

Realimentation nach spatestens 4-6 Stunden

' Sduglinge und Kinder, die oral oder enteral rehydriert werden
® konnen, sollten keine intravendse Therapie bekommen.'?

Therapie der Wahl:

Orale Rehydration mit hypoosmolarer Rehydrationslsung'
Diese ist bei 90 % der Kinder mit leichter und mittelschwerer
Dehydration durchfihrbar und erfolgreich.?

Empfehlungen der ESPGHAN zur Zusammensetzung einer oralen

Rehydrationslésung im Vergleich mit HiPP ORS 200"+

ESPGHAN-ORS HiPP ORS 200

Natrium 50/60 mmol/L 55 mmol/L
Kalium 20 mmol/L 25 mmol/L
Chlorid 60 mmol/L 40 mmol/L
Bikarbonat - —
Zitrat 10 mmol/L 7 mmol/L
Glucose 13,3-20g/L 12g/L

74-111 mmol/L 67 mmol/L
Osmolaritdt 225-260 mmol/L 240 mmol/L

ESPGHAN' empfiehlt: Eltern sollten eine orale Rehydrationslo-
sung vorrdtig haben, um direkt mit der Rehydration beginnen zu
kénnen und Komplikationen zu verringern.



Didtetische Therapie: Orale Rehydration und

anschlieBender Nahrungsaufbau (schema
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1. Rehydrationsphase (4-6 Stunden)

e Gabe von hypotoner oraler Rehydrationslésung innerhalb der
ersten 4-6 Stunden’

e gekiihlte ORS wird besser toleriert

e Faustregel: 10 ml pro kg Kérpergewicht und Prozent
Dehydration?

e koffeinhaltige Getrénke, Limonade oder Sdfte sind nicht geeig-
net zur Rehydration aufgrund der ungeeigneten Konzentration
von Zucker, Elektrolyten und einer zu hohen Osmolaritat?

2. Realimentationsphase
* gewohnte altersgerechte Erndhrung nach erfolgreicher
Rehydration’
e gestillte Sduglinge: Weiterstillen schon wéahrend Rehydration’?

o flaschenerndhrte Sduglinge: gewohnte Nahrung nach
Rehydration'?

e verdiinnte Sduglingsnahrung oder Spezialnahrung
grundsdtzlich unnétig’

¢ Ausgleich laufender Verluste durch z. B. 10 ml/kg KG
pro Erbrechen/diinnem Stuhl®

hipp-fachkreise.de - hipp-fachkreise.at
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P ORS 200 Karotten-Reisschleim

gegen Durchfall - trinkfertig fir Sauglinge und Kleinkinder

v trinkfertig, Zubereitungsfehler daher ausgeschlossen
v ohne Zusatz von Lactose

v ohne Zusatz von Milcheiweil3

v glutenfrei
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