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Flussigkeits- und
Energiemanagementbeim
Kurzdarmsyndrom

Warum Trinken allein oft nicht genugt - und wie Ihr Korper trotzdem
Energie gewinnen kann

Fur Menschen mit Kurzdarmsyndrom und ihre Angehorigen verstandlich
erklart, leitlinienorientiert und mit praktischen Hinweisen flir den Alltag.

»lch trinke doch genug - warum bin ich trotzdem sténdig dehydriert?*

Ein gestorter Flussigkeits- und Energiehaushalt gehort zu den groBten Herausforderungen
beim Kurzdarmsyndrom. Dieser Artikel erklart, weshalb die Art des Getranks oft wichtiger ist

als die reine Trinkmenge, welche Rolle Natrium und Glukose spielen und wie ein erhaltener
Dickdarm zusatzliche Energie liefern kann.
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Liebe Leserinnen und Leser,

Viele Betroffene verlieren taglich groBe Mengen Wasser und Elektrolyte uber den Darm oder
ein Stoma. Gleichzeitig konnen Nahrstoffe und Kalorien nur eingeschrankt aufgenommen
werden. Wer versteht, wie der Darm Flussigkeit und Energie aufnimmt, kann gezielter

handeln, Warnzeichen fruher erkennen und die eigene Therapie besser mitgestalten.

Weichtig vorab

Die passende Trink- und Ernahrungstherapie hangt stark von der verbliebenen Darmlange, der
Anatomie, einem vorhandenen Dickdarm, dem Stoma-Output, den Nierenwerten und der
medikamentdsen Behandlung ab. Anderungen sollten daher mit dem Behandlungsteam

abgestimmt werden.

Der Darm - weit mehr als nur ein
Verdauungsorgan

Der Dunndarm ist ein Hochleistungsorgan. Taglich gelangen nicht nur Getranke, sondern
auch Speichel, Magensaft, Galle und Bauchspeicheldrusensekret in den Darm. Unter
normalen Bedingungen wird der gro3te Teil dieser Flussigkeit zusammen mit Nahrstoffen

wieder aufgenommen.

Beim Kurzdarmsyndrom fehlt ein Teilder Aufnahmeflache. Wasser, Elektrolyte und Nahrstoffe

konnen dadurch nicht ausreichend zuruckgewonnen werden.

= haufiger oder sehr flussiger Stuhl

* hoher Stoma-Output

e Durst und trockener Mund

= Gewichtsverlust und Erschopfung

= Verlust von Natrium, Kalium und Magnesium

= Belastungder Nieren und des Kreislaufs
Welche Beschwerden auftreten, hangt wesentlich davon ab, welche Darmabschnitte erhalten

sind. Ein erhaltener Dickdarm kann Wasser, Elektrolyte und kurzkettige Fettsauren

aufnehmen und ist daher oft ein wichtiger Vorteil.

Die nachstehende Grafik veranschaulicht, warum beim Kurzdarmsyndrom grundsatzlich

Flussigkeit verloren geht.
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Warum beim Kurzdarmsyndrom Fliissigkeit verloren geht

Weniger Darm = weniger Aufnahme = mehr Flussigkeit geht verloren.

Kurzdarmsyndrom Was passiert dadurch?

1. Fliissigkeit kann nicht
ausreichend aufgenommen werden

Gesunder Dinndarm

o Langer Diinndarm o Verkiirzter Diinndarm

(2. B. 400-600 cm) (z. B. < 200 cm) Der Korper verliert groBe Mengen an Wasser
und Elektrolyten (z. B. Natrium, Kalium, Magnesium)
° Grofie © Deutlich weniger liber Stoma oder Durchfall.
Resorptionsflache Resorptionsflache
© Nhrstoffe und » © Woriger Auinshme 2. Stoma- bzw. Stuhlverlust ist erhdht
Fliissigkeit werden von Fliissigkeit und Der Qutput kann sehr fliissig und haufig sein —
sehr gut Nahrstoffen besonders nach dem Essen oder Trinken.
aufgenommen
3. Risiko fiir Dehydrierung
Weniger Flissigkeit im Kérper kann zu
Mehr Fliissigkeit Miidigkeit, Schwindel, niedrigem Blutdruck
Vicle Zotten = verlasst den Karper und Nierenproblemen fiihren.
vial Oberflache iiber Stoma oder
o Stuhl.
viel Aufnahme A Unser Ziel
= Wenige Ztten % So viel Fliissigkeit und Nahrstoffe wie méglich
wenig Oberfliche 3
i aufnehmen und Verluste ausgleichen —
s ol mehr im Kérper behalten, weniger verlieren!
Die Folgen im U lick «
e Folge: Uberblic| @ Giit suviisson

( Nach einer Darmoperation kann sich der Darm mit
der Zeit anpassen (Darmadaptation). Trotzdem bleibt

beim Kurzdarmsyndrom das Risiko fir Flissigkeits-
Hoher Flissigkeitsverlust Verlust von Elektrolyten Belastung fiir Nieren Miidigkeit, Schwiche Gewichtsverlust und und Nahrstoffverluste bestehen.
(iber Stoma oder Stuhl und Mineralstoffen und Kreislauf Leistungsabfall Mangelerna

R

Warum Wasser allein oft nicht ausreicht

Der naheliegende Gedanke lautet: ,,Wenn ich Flussigkeit verliere, muss ich einfach mehr
trinken.“ Beim Kurzdarmsyndrom - besonders bei Jejunostoma oder sehr kurzem Dunndarm -

kann viel reines Wasser jedoch rasch wieder iuber Stoma oder Stuhl verloren gehen.

Ein zentraler Mechanismus ist der Natrium-Glukose-Kotransporter SGLT1. Befinden sich
Natrium und Glukose in einem passenden Verhaltnis im Darmlumen, werden sie gemeinsam
in die Darmzelle aufgenommen. Wasser folgt dem entstehenden osmotischen Gradienten.

Dieser Transportweg bleibt auch bei verkurztem Dunndarm haufig funktionsfahig.

Was bedeutet das praktisch?

Orale Rehydratationslosungen enthalten Wasser, Natrium und Glukose in einem gezielt
abgestimmten Verhaltnis. Sie konnen daher bei bestimmten Formen des Kurzdarmsyndroms
wirksamer aufgenommen werden als reines Wasser. Handelsuibliche Sportgetranke, Safte oder
Limonaden sind nicht automatisch geeignete Rehydratationslosungen.
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Warum manche Getranke den Verlust erhohen konnen

Getranke mit sehr wenig Natrium oder sehr viel Zucker konnen bei hohem Output ungiunstig

sein. Dazu konnen - je nach Menge und individueller Vertraglichkeit - Wasser, Tee, Kaffee,

Cola, Fruchtsafte und alkoholische Getranke zahlen. Stark zuckerhaltige Flussigkeiten

konnen zusatzlich Wasser in den Darm ziehen.

Das bedeutet nicht, dass jede betroffene Person samtliche genannten Getranke vollstandig

meiden muss. Entscheidend sind Darmkonfiguration, Output, Gesamtmenge, Osmolalitat

und die arztlich festgelegte Trinkstrategie.

Die folgende Abbildung veranschaulicht die Fliussigkeitsaufnahme in einem gesunden

Dunndarm.

Fliissigkeitsaufnahme im gesunden Diinndarm

So nimmt der Kérper Wasser, Natrium und Glukose auf

Nahrung und
Flissigkeit gelangen
in den Dunndarm.

DARMLUMEN

(Innerer Darmy)

Wasser
(H,0)
Natrium
(Na*) @ Q
0 Glukose —— @ @
Q
Q

O Natrium (Na*)
Wird aktiv zusammen mit
Glukose iber SGLT1 in
die Darmzelle transportiert.

Q

Natrium (Na+) und
Glukose befinden sich
im Darmlumen.

©

Uber den SGLT1-Transporter
werden Natrium und Glukose
gemeinsam in die Darmzelle
aufgenommen.

Wasser folgt automatisch
(osmotisch) und gelangt
ins Blut.

4]

INS BLUT
(Kapillare)

=

=

— K
(

-
SGLT1 transportiert

Natrium, Glukose
| und Wasser gelangen

Natrium und Glukose
gemeinsam in die
| Darmzelle.

Glukose

Wird zusammen mit Natrium
iiber SGLT1 in die Darmzelle
aufgenommen.

0 Wasser (H,0)
Folgt dem Natrium und der
Glukose automatisch durch
Osmose in die Darmzelle
und weiter ins Blut.

| ins Blut und stehen
| dem Kérper zur
Verfiigung.

Wasser folgt
osmotisch.

Der SGLT1-Transporter funktioniert sehr zuverlassig -
selbst wenn ein grofier Teil des Dinndarms fehlt.
Deshalb sind orale Rehydratationslésungen (ORS)

so effektiv!

Ergebnis: Wasser, Natrium und Glukose werden aufgenommen - der Kérper bleibt mit Fliissigkeit und Energie versorgt.

Bezugnehmend auf die oben erwahnte Osmolaritat von Flussigkeiten erklart die nachfolgende

Grafik, warum das alleinige Trinken von Wasser bei Kurzdarm Patienten

oft nicht ausreichend ist.
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Warum Wasser trinken alleine nicht hilft

Orale Rehydratationslosung verbessert die Fliissigkeitsaufnahme und Wasser allein kann den Stoma-Output erhéhen.

@ ZUCKERHALTIGE GETRANKE

ORALE REHYDRATATIONSLOSUNG

‘. WASSER
-/ Kein Natrium, kein Glukose

+ Wasser wird schnell in den
Darm gespiilt.

» Ohne Natrium und Glukose kann
der Kérper Wasser nicht gut
aufnehmen.

« Es bleibt im Darm und kann
Stoma-Output oder Durchfall
erhdhen.

Darm-Lumen Darmzelle Blut
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Nur wenig Wasser gelangt ins Blut
=p Risiko: mehr Stuhl oder Stoma-Output

0 = Wasser (H,0)

Pe

Warum ist das wichtig?

W Beim Kurzdarmsyndrom kann der Kérper Fliissigkeit
und Elektrolyte schlechter aufnehmen.
'\'\ =y Die richtige Lésung macht den Unterschied!

@ Merke: Wasser ist wichtig — aber orale Rehydratationslasung ist besser!

.‘ Viel Zucker, oft wenig oder kein Natrium

* Viel Zucker ohne ausreichend Natrium
zieht Wasser in den Darm.

* Kann Durchfall oder Stoma-Output
verstarken.

* Fiibrt kaum zu einer besseren
Flussigkeitsaufnahme - im Gegenteil.

Darm-Lumen Darmzelle Blut
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Zucker zieht Wasser in den Darm
=$ Risiko: mehr Stuhl oder Stoma-Output

o = Natrium (Na*) 0 = Glukose

6 Mebhr Fliissigkeit im Karper

‘I’ Bessere Nierenfunktion

B Mehr Energie und Leistungsfahigkeit
@ Weniger Midigkeit und Krampfe

Natrium + Glukose in richtiger Menge

* Natrium und Glukose werden iiber den
SGLT1-Transporter gemeinsam in die
Darmzelle aufgenommen.

* Wasser folgt automatisch (Osmose).

+ Flissigkeit und Elektrolyte gelangen
effektiv ins Blut.

Darm-Lumen Darmzelle
o 9 9 .“,7’:,’_ SGLT1-
‘Il-" Transporter

0 Q = .
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Viel Wasser und Elektrolyte gelangen ins Blut
=p Bessere Fliissigkeitsaufnahme, weniger Verlust

%

O = Zucker (z. B. Saccharose)

Empfehlung

Verwenden Sie orale Rehydratationslésungen
mit der richtigen Menge an Natrium und Glukose —
z. B. isotonische oder leicht hypoosmolare Lsungen,

Kleine Mengen iiber den Tag verteilt trinken!

Reines Wasser oder zuckerhaltige Getrinke kdnnen den Stoma-Output erhohen
und Dehydrierung verschlimmern.

Das Ziel lautet nicht: moglichst viel trinken

Entscheidend ist, wie viel Flussigkeit tatsachlich im Korper ankommt und dortbleibt. Ein

hilfreicher Alltagswert ist deshalb die Urinmenge. In der 6sterreichischen

Patientenversorgung wird haufig ein Ziel von mehr als etwa einem Liter Urin pro Tag genannt

- sofern das Behandlungsteam aufgrund von Herz-, Nieren- oder anderen Erkrankungen

nichts anderes vorgibt.

= ausreichende Urinmenge und moglichst heller Urin

= kein ausgepragtes Durstgefuhl

stabiles Korpergewicht

stabile Elektrolyte und Nierenwerte

moglichst kontrollierter Stoma- oder Stuhl-Output

machen.

Nicht die getrunkene Menge allein entscheidet, sondern die aufgenommene

Flissigkeit. Ein Trink- und Stoma-Tagebuch kann Zusammenhange sichtbar
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High-Output-Stoma-wennder Darm zuviel verliert

Von einem High-Output-Stoma wird haufig gesprochen, wenn der Output so hoch ist, dass
Wasser-, Natrium-und weitere Verluste klinisch relevant werden; als grober Richtwert werden
oft mehr als 1,5 bis 2 Liter pro Tag bei einem Diunndarmstoma verwendet. Der personliche

Ausgangswert und die Beschwerden sind jedoch ebenso wichtig.
Je nach Situation konnen zum Behandlungskonzept gehoren:

= individuell begrenzte Mengen freier, hypotoner Flussigkeit

= natriumreiche orale Rehydratationslosungen

= ausreichende Natriumzufuhr

* motilitatshemmende Medikamente wie Loperamid

* Protonenpumpenhemmer bei ausgepragter Magensekretion
= intravenose Flussigkeit und Elektrolyte

= in ausgewahlten Situationen weitere Medikamente wie Octreotid

Diese MaBnahmen durfen nicht eigenstandig begonnen oder verandert werden. Besonders
Medikamente, Salzmenge und Flussigkeitsbegrenzung mussen individuellverordnet

werden.

High-Output-Stoma
Unser Ziel: mehr Urin — weniger Stoma-Output

Ein Stoma mit sehr fliissigem und hohem Output kann schnell zu
Fliissigkeits- und Nahrstoffverlusten fiihren.

Hoher, fliissiger Stoma-Output = viele Verluste 1. Die richtigen Getranke wihlen
: 2 Trinken Sie Lésungen mit Salz und Glukose
Von einem High-Output-Stoma spricht Wasser | I (»3 orale Rehydrationslasung).
ek, it e Outpitisalie Russigiund =3 ' sie fardern die Aufnahme von Wasser und
in groBer Menge ist. Elektrolyte Elektrolyten im Darm.

(Natrium, Kalium, E o . 3 -
Magnesium) — 2. Reines Wasser in groBen Mengen meiden
& Richtwerte: ‘I % Viel reines Wasser kann den Stoma-Output
« Dinndarmstoma: mehr als 1,5 - 2 Liter pro Tag Nihrstoffe e erhohen, da es nicht gut aufgenommen wird.
 Dickdarmstoma: mehr als 1 Liter pro Tag = 3 = i
{oder mehr als Ihre iibliche Menge) Medikamente =B\ & Kleine Mengen, héufig trinken
kénnen schneller \j \j Uber den Tag verteilt in kleinen Schlucken
ausgeschieden trinken (2. B. 100-150 ml alle 15-30 Minuten).
werden
= : 4. Ausreichend Salz und Elektrolyte
Rl STIDA S EIRIERODL W UNSER ZIEL Natrium ist besonders wichtig
T . A 5 ORS oder natriumreiche Briihen kénnen helfen.
a Hohe Fliissigkeitsverluste Mehr Urin - weniger Stoma-Output
Der Kérper verliert viel Wasser und Elektrolyte
(Natrium, Kalium, Magnesium). Zu hoher Stoma-Output Unser Ziel @ :;'::fc:i::‘:: B A
i . B.

Gemiisebriihe) unterstiitzen den Flissigkeitshaushalt.

Risiko fiir Dehydrierung

; Miidigkeit, Schwindel, niedriger Blutdruck, — 6. Beobachten und anpassen
= Nierenprobleme kénnen die Folge sein. E Fiihren Sie ein Trink- und Stoma-Tagebuch und
passen Sie die Menge und Art der Getranke individuell an.
Verlust von Nahrstoffen ¥
Wichtige Nihrstoffe und Medikamente werden
% S R e . « Viel Fliissigkeitsverlust + Ausreichend Urinproduktion WARNZEICHEN - SOFORT HANDELN!
+ Dehydrierungsrisike + Bessere Fliissigkeitsbilanz 4 zz‘:;::fi% T:tf dunkler Urin Sl R aan
iir die Ni * Nahrstoffverluste * Mehr Stabilitit und Energie * - - i .
Bela,ﬂ_mg h‘f d“? Nmrenl . iy + Schwindel, Benommenheit Anzeichen:
i: '{vemlg:l.usslgkell kann die Nierenfunktion = — > + Trockener Mund, Kopfschmerzen drztlichen Rat
eintrachtigen. in guter Hinweis: i 4
* Muskelks einholen!
% Ihr Urin sollte hellgelb bis strohfarben sein und Sie 5 Sc:ia‘:le:z‘:::chia s
sollten regelmiBig und in ausreichender Menge urinieren. 9
@ MERKE: Das Ziel ist nicht, maglichst wenig zu trinken, sondern richtig zu trinken! —  Die richtige Flissigkeit am richtigen Ort macht den Unterschied.
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MyFDI - die Trinkflasche fur nahezu isotone
Lieblingsgetranke

MyFDI steht fur ,,Make your Favorite Drink Isotonic“. Das Projekt der Chronischen Experten
verfolgt einen alltagsnahen Ansatz: Bestimmte handelsubliche Getranke werden in einem
vorgegebenen Mischverhaltnis mitLeitungswasser verdunnt, sodass ein nahezu

isotonisches Getrank entsteht.

Die Flasche besitzt Markierungen fur ausgewahlte Getranke. Das jeweilige Lieblingsgetrank
wird bis zur angegebenen Linie eingefullt; anschlieBend wird die Flasche mit Leitungswasser
aufgefullt. Damit soll das richtige Verdunnungsverhaltnis ohne Rechnen oder Abmessen

erleichtert werden.

Wooofiir die Flasche gedacht ist

Die MyFDI-Flasche soll die Zubereitung nahezu isotonischer Alltagsgetranke vereinfachen und
damit eine praktische Alternative zu teuren oder schwer verfligbaren ausdrucklich
isotonischen Getranken bieten. Erganzend wurde eine Liste handelsiiblicher Getranke erstellt,

die bereits nahezu isotonisch sind oder mit der Flasche passend verdiinnt werden konnen.

Wichtige Abgrenzung

Ein nahezu isotonisch verdunntes Lieblingsgetrank ist nicht automatisch gleichbedeutend mit
einer medizinischen oralen Rehydratationslosung. Bei High-Output-Stoma, ausgepragtem
Natriumverlust oder wiederholter Dehydrierung kann eine speziell zusammengesetzte
natriumreiche Losung erforderlich sein. Bitte klaren Sie mit lhrem Behandlungsteam, welche

Getranke und Mischungen fir Sie geeignet sind.

Die Chronischen Experten beschreiben auBerdem, dass kleine Schlucke und ein
langsames Trinken im Alltag hilfreich sein konnen. Die konkrete Trinkmenge und

Zusammensetzung mussen jedoch individuell festgelegt werden.

Weitere Informationen zur Flasche und zur Bestellung finden Sie auf der Website der
Chronischen Experten unter dem Beitrag ,,MyFDI: Spezielle Trinkflasche fur Kurzdarm

Patient:innen*.

www.chronisch.at/MyFDI
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Energie - jede Kalorie zahlt

Neben der Flussigkeitsaufnahme ist die Energieversorgung eine zweite zentrale
Herausforderung. Durch die verkurzte Darmlange werden Kohlenhydrate, Eiweif3, Fett,
Vitamine und Mineralstoffe teilweise schlechter aufgenommen. Manche Betroffene

benotigen deshalb eine hohere Energiezufuhr als gesunde Menschen.

Eine spezialisierte Ernahrungstherapie verfolgt nicht pauschal das Ziel, moglichstviele
Lebensmittel zu verbieten. Imm Vordergrund stehen eine ausreichende Energie- und
EiweiBzufuhr, eine gute Vertraglichkeit, die Vermeidung von Gewichtsverlust und die

Unterstutzung der Darmadaptation.

* mehrere kleine Mahlzeiten uber den Tag verteilt

= ausreichend EiweiB3 in individuell vertraglicher Form

= Energiezufuhr an Gewicht, Aktivitat und Resorption anpassen
= Mangel gezielt nach Laborwerten ausgleichen

= enterale oder parenterale Unterstutzung, wenn oral nicht genug aufgenommen wird

Der Dickdarm - ein verborgenes Energiekraftwerk

Ist der Dickdarm erhalten, gelangen unverdaute Kohlenhydrate dorthin und werden von
Darmbakterien fermentiert. Dabei entstehen kurzkettige Fettsauren wie Acetat, Propionat und
Butyrat. Diese werden uber die Dickdarmschleimhaut aufgenommen, liefern Energie und

unterstutzen die Darmbarriere.

In glnstigen anatomischen Situationen kann dieser Mechanismus einen erheblichen
Anteil zur Energiegewinnung beitragen. Die oft genannte GroBenordnung von bis zu etwa

50 Prozent ist als moglicher Spitzenwert zu verstehen und gilt nicht fur jede Person.

Warum die Anatomie so wichtig ist

Menschen mit erhaltenem Dickdarm reagieren haufig anders auf Kohlenhydrate, Fett,
Ballaststoffe und Trinkstrategien als Menschen mit endstandigem Jejunostoma. Allgemeine
Empfehlungen missen deshalb immer an die individuelle Darmkonfiguration angepasst
werden.
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Wichtige Kontrollen

Auch bei stabilem Befinden sind regelmaBige Kontrollen wichtig:

= Korpergewicht und Ernédhrungszustand
= Urinmenge sowie Stuhl- oder Stoma-Output
= Natrium, Kalium, Magnesium und gegebenenfalls Phosphat

e Nieren-und Leberwerte

Blutbild, Eisenstatus und EiweiBstatus

Vitamine und Spurenelemente

Knochengesundheit bei langfristigem Risiko

Fruh erkannte Mangel lassen sich meist leichter behandeln als bereits eingetretene

Komplikationen.

Warnzeichen einer Dehydrierung

Starker Durst, dunkler oder sehr wenig Urin, Schwindel, Benommenheit, schnelle
Herzfrequenz, Muskelkrampfe, trockener Mund und ungewohnliche Mudigkeit kobnnen auf

Flussigkeits- und Elektrolytmangel hinweisen.

Sofort medizinische Hilfe suchen

Bei Verwirrtheit, Kreislaufproblemen, sehr wenig oder keinem Urin, anhaltendem Erbrechen,
rasch zunehmendem Stoma-Output oder deutlicher Verschlechterung sollten Sie umgehend

medizinische Hilfe in Anspruch nehmen.
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Warnzeichen einer Dehydrierung

Achten Sie auf diese Signale |hres Kérpers!

Wenn Sie eines oder mehrere dieser Zeichen bemerken,

handeln Sie friihzeitig — Flussigkeit und Elektrolyte auffiillen!

o Durst

9 Dunkler Urin

Hellgelb
= gut

Gelb

= wenig

Dunkler Urin
bedeutet: lhr Kérper hat

Ein starkes
Durstgefiihl ist oft

das erste Zeichen zu wenig Flissigkeit.

fiir Flissigkeitsmangel. Ziel: Hellgelber Urin

tber den Tag verteilt.

Weitere mégliche Anzeichen
@ Trockener Mund und trockene Lippen E
o

v Schneller Puls

@ Eingesunkene Augen

@ Trockene, wenig elastische Haut

Gewichtsverlust

[©
&

b Dunkelgelb/
| braunlich

= zu wenig!

e Schwindel

Schwindel oder

Benommenheit kénnen
auf Fliissigkeits- und
Elektrolytverlust

hinweisen.

Was kénnen Sie tun? Q

Trinken Sie regelmaBig kleine Mengen —
nicht erst, wenn Sie Durst haben.

Nutzen Sie orale Rehydratationslésungen
mit Salz und Glukese.

Salzreiche Kost und Brithen kénnen helfen,
Fliissigkeit zu halten.

Beobachten Sie Ihren Kérper und fiihren Sie
ggf. ein Trink- und Stoma-Tagebuch.

O wmidigkeit

Anhaltende Mudigkeit,
Abgeschlagenheit und

Konzentrationsprobleme
kénnen Zeichen einer

Dehydrierung sein.

6 Muskelkrampfe

Muskelkrémpfe,
Zittern oder Spannungen
deuten haufig auf einen
Mangel an Flissigkeit

und Mineralstoffen hin.

Sofort drztliche Hilfe suchen, wenn:
e Starker Schwindel oder Verwirrtheit

¢ Sehr schneller Puls

* Sehr wenig oder kein Urin

e Starker Fliissigkeitsverlust iiber das Stoma
(z. B. > 2 Liter/Tag)

* Erbrechen und keine Fliissigkeit halten
kénnen

'@' Merke:  Je frither Sie Dehydrierung erkennen, desto leichter lasst sie sich behandeln. =% Trinken - Elektrolyte - Beobachten - Handeln!

Praktische Tipps fur den Alltag

= Trinken Sie nicht einfach mehr, sondern nach einer individuell abgestimmten Strategie.

= Verteilen Sie geeignete Getranke in kleinen Portionen tber den Tag.

= Nutzen Sie eine verordnete orale Rehydratationslosung nach Anleitung.

Dokumentieren Sie Trinkmenge, Urinmenge, Stoma-Output und Koérpergewicht.
Achten Sie aufVeranderungen von Durst, Urinfarbe, Kreislauf und Leistungsfahigkeit.

Essen Sie mehrere kleine, energie- und eiweiBreiche Mahlzeiten.

* Nehmen Sie Medikamente genau nach arztlicher Empfehlung und zum vorgesehenen

Zeitpunkt ein.

» Lassen Sie Laborwerte und Ernahrungsstatus regelmangig kontrollieren.
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Die wichtigsten Merksatze

Nicht die Trinkmenge entscheidet, sondern die tatsachlich aufgenommene Flissigkeit.

2

Natrium und Glukose konnen die Wasseraufnahme tiber den SGLT | -Transporter unterstitzen.

3

Reines Wasser und stark zuckerhaltige Getranke konnen bei High-Output-Stoma unglinstig

sein.

4

Ein erhaltener Dickdarm kann Wasser, Elektrolyte und zusatzliche Energie aus kurzkettigen

Fettsauren bereitstellen.

5

Die beste Trink- und Ernahrungsstrategie ist individuell und sollte gemeinsam mit einem

spezialisierten Behandlungsteam festgelegt werden.

Fazit

Das Kurzdarmsyndrom verlangt taglich viele Entscheidungen. Wer versteht, warum der Korper
Flussigkeit verliert und wie Energie trotz verkurztem Darm aufgenommen werden kann,
gewinnt ein Stuck Kontrolle zurtck. Individuell angepasste Trinklosungen, eine ausreichende
Energie- und EiweiBzufuhr, passende Medikamente und regelmaBige Kontrollen konnen

helfen, Komplikationen vorzubeugen und die Lebensqualitat zu verbessern.

Wissen ersetzt keine Therapie - aber es hilft, die eigene Therapie besser zu verstehen und aktiv

mitzugestalten.

Die Chronischen Experten | Flussigkeits- und Energiemanagement beim Kurzdarmsyndrom 1"



Quellen und weiterfuhrende Informationen

Die medizinischen Inhalte wurden patientengerecht zusammengefasst. Fur individuelle
Entscheidungen gelten die Empfehlungen des personlichen Behandlungsteams.

I. Dabsch S. et al. Leitfaden Kurzdarmsyndrom. Zeitschrift fur Gastroenterologie, 2025.

2. Cuerda C. et al. ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in chronic intestinal failure.
Clinical Nutrition 40 (2021), 5196-5220.

3. Pironi L. et al. ESPEN guideline on chronic intestinal failure in adults. Clinical Nutrition 35
(2016), 247-307.

4. Lamprecht G. et al. S3-Leitlinie der DGEM: Klinische Ernahrung in der Gastroenterologie,
Teil 3 - Chronisches Darmversagen. 2014.

5. Die Chronischen Experten. MyFDI: Spezielle Trinkflasche fur Kurzdarm Patient:innen. Beitrag
vom 3. Janner 2025.

Hinweis zur MyFDI-Flasche

Die Beschreibung beruht auf den offentlich zuganglichen Informationen der Chronischen
Experten: ausgewahlte Getranke werden bis zu einer markierten Linie eingefullt und
anschlieBend mit Leitungswasser erganzt, um ein nahezu isotonisches Mischverhaltnis zu

erreichen. Die Flasche ersetzt keine individuell verordnete Rehydratationslosung.
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