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HiPP GmbH & Co. Vertrieb KG
D-85273 Pfaffenhofen, Tel. 0 84 41 / 7 57-3 84
A-4810 Gmunden/Austria, Tel. 0 76 12 / 7 65 77-1 04

Osmolarität: 240 mOsmol/l.

Zusammen-
setzung

in 100 ml
pro Flasche

Energie
kJ/kcal
Energie
kJ/kcal
Energie

88/21
176/42

Ei-
weiß

0,3 g
0,6 g

Salz

0,3 g
0,6 g

Kohlen-
hydrate

4,2 g
8,4 g

davon
Zucker

2,5 g
5,0 g

Fett

0,1 g
0,2 g

davon 
gesättigte 
Fettsäuren

0,01 g
0,02 g

Ballast-
stoffe

1,0 g
2,0 g

Natri-
um

0,12 g
0,24 g

Kalium

98 mg
196 mg

ORS 2OO
Karotten-Reisschleim

gegen Durchfall • trinkfertig

• ohne Zusatz von Lactose • glutenfrei
• ohne Zusatz von Milcheiweiß ✂
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 HiPP ORS 200, trinkfertige Karotten-Reis-Diät zur oralen Wasser- und Mineralstoffzufuhr. Die Therapie richtet sich nach 
dem Schweregrad des Krankheitsbildes. Anwendung nur im Rahmen der ärztlichen Verordnung.

Nahrungsaufbau nach erfolgter Rehydration
 Bei minimalem bis mittelschwerem 
Durchfall (mäßiger Wasserverlust):
20–30 ml ORS 200 pro kg Körper-
gewicht (KG) bei minimalem und bis zu 
30–80 ml pro kg KG bei leichtem bis 
mittelschwerem Durchfall während der 
ersten 3 bis 4 Stunden (Rehydration). 

Bei schwerem Durchfall:
Unbedingt den Arzt befragen. 
ORS 200 evtl. als orale Ergänzung des 
intravenösen Flüssigkeits ersatzes.

Nahrungsaufbau:
Muttermilch ernährte Kinder werden von Beginn an parallel zur Gabe 
von ORS 200 weiter nach Bedarf gestillt, zwischen den Stillmahlzeiten 
wird ORS 200 in kleinen Einzelportionen verabreicht.
Nicht gestillte SäuglingeNicht gestillte Säuglinge im 1. Lebenshalbjahr erhalten im Anschluss 
an die Rehydrationsphase ihre gewohnte Nahrung.
Säuglinge, die bereits Beikost bekommenSäuglinge, die bereits Beikost bekommen, erhalten nach der Rehydra-
tion ihre gewohnte Milchnahrung und Beikost in voller Menge und 
Konzentra tion. Bei schwerem Krankheitsverlauf kann ein stufenweiser 
Nahrungsaufbau erfolgen.
Ältere Kinder erhalten zunächst leichte Kost und Teegetränke. Lebens-
mittel mit hohem Zuckeranteil (Saccharose, Fruktose, Sorbit) sollten 
vermieden werden. Nach zwei bis spätestens fünf Tagen sollte die 
Ernährung auf eine altersentsprechende Normalkost umgestellt sein.


