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High Output Syndrom (HOS)

Definition 

schnelle Stuhlpassage

Absonderung großer Volumina

flüssige Konsistenz

 High Output Syndrom

≥ 1500ml/d

© coloplast



High Output Syndrom (HOS)

Folgen eines HOS

Dehydration/akutes Nierenversagen

Elektrolytentgleisung

Nephrolithiasis

Fatigue

mangelnde Dichtheit der Versorgung

peristomale Hautirritationen

soziale Isolation

verminderte physische Aktivität

Depression

generelle Einschränkung der Lebensqualität

Quelle: Bridges M, Nasser R, Parrish CR. High Output Ileostomies: the stakes are higher than 
the output. Pract Gastroenterol. 2019;09:20-33. Bild: https://www.pflege.de/pflegende-
angehoerige/pflegewissen/stoma/



High Output Syndrom (HOS)

Bildquelle: https://www.spitaluster.ch/Aufenthalt/Behandlungsangebot/Fuer-Patienten/Beratung-und-
Therapie/Stomaberatung/Kuenstlicher-Darmausgang-Stoma.1002.html

Risiko/ Häufigkeit



High Output Syndrom (HOS)

Quelle: Hehenberger S. Metabolische Komplikationen bei Ileostoma. coloproctology 2024.

Interprofessionelles Versorgungsschema bei Ileostoma

• Stuhldokumentation  

• Isotone Getränke

• Regelmäßige Laborkontrollen (Elektrolyte,             
Nierenfunktionsparameter, Magnesium, mind. 
1x/Woche Albumin)

POSTOPERATIV/ AB AUFNAHME:

• KSB

• Diätologie

• Klinisch pharmazeutisches Konsil

SPÄTESTENS AM FOLGETAG: 

bei Fördervolumen ≥ 1500ml/d oder sehr 

dünnflüssigem Stuhl trotz diätetischer 

Maßnahmen: 

medikamentöser HOS- Therapiealgorithmus

nach hausinternen Empfehlungen
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High Output Syndrom (HOS)

Dokumentation der Stuhlmenge und – konsistenz
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High Output Syndrom (HOS)

Isotone Getränke

Quelle: Hehenberger S. Das High-Output-Syndrom. Krankenhauspharmazie 2024;45:1-7.



High Output Syndrom (HOS)

Isotone Getränke

Quelle: Wiener Gesundheitsverbund. Ernährung bei Ileostoma. Ernährungsinformation für 
Patient*innen der Klinik Ottakring 2018. Bild: https://www.kirchhoff-getraenke.de/

hypoton

Wasser

Tee

Kaffee

hyperton

Limonaden

Fruchtsäfte

Trinknahrungen!

isoton

isotone Sportlergetränke

Rezepturen
60ml Fruchtsirup
1000ml Leitungswasser
1g Kochsalz

1000ml Schwarz- oder Kräutertee
40g Traubenzucker
1g Kochsalz

500ml Karottensaft
500ml Leitungswasser
1g Kochsalz
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High Output Syndrom (HOS)

Klinisch pharmazeutisches Konsil

bei HOS relevant:

Medikamente mit Einfluss auf Resorption 
(Magnesium, Laxantien, Prokinetika, 
Absetzen von Opioiden, …)

flüssige Arzneiformen
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High Output Syndrom (HOS)

Medikamentöse Maßnahmen

Arzneimittelgruppe Wirkstoff

Quellmittel Flohsamen
Pektin

Motilitätshemmer Loperamid
Opiumtinktur
(Codein)

Antisekretorische Medikamente PPIs
Somatostatin und Analoga
Racecadotril

Andere Clonidin
Budesonid
Teduglutid
(Colestyramin)

off- label!

Quelle: Hehenberger S. Metabolische Komplikationen bei Ileostoma. coloproctology 2024.



High Output Syndrom (HOS)

Medikamentöse Maßnahmen

STUFE 1:

Apfelpektin 

(Diarrhoesan®):

Anfangsdosis 30ml, 

dann 1-6x 15 ml

STUFE 2: 

Loperamid (Imodium® 

2mg Schmelztabletten)

4 x 2mg (30 min vor 

Frühstück, Mittag-, 

Abendessen, vor 

Nachtruhe)

evt. Steigerung auf 

4x4mg möglich

STUFE 1

STUFE 3:

Opiumtinktur (Tinctura

Opii, SUCHTGIFT!)

Anfangsdosis 4 x 3 

Gtt., evt. langsame 

Steigerung

STUFE 2

Evaluierung 

nach 2-3 d

Evaluierung 

nach 2-3 d

Quelle: Hehenberger S. Das High-Output-Syndrom. Krankenhauspharmazie 2024;45:1-7.



Fazit

HOS ist eine häufige metabolische Komplikation

wenig Daten, keine Leitlinien

strukturiertes Schema wichtig

sehr individuelle/ vielschichtige Thematik

Interprofessionelle Zusammenarbeit!

Foto: Stocksy / Victor Torres
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Stefanie Hehenberger

+43 1 49150-5504

stefanie.hehenberger@gesundheitsverbund.at

Vielen Dank!


