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& 100% kuhmilchfrei - auf Basis
non-allergener Aminosauren (AAF)

Ab Geburt

& Schnell! und effektiv?
- bei Kuhmilchallergie und
"""" deren Manifestationen
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& Humane Milch-Oligosaccharide
(HMO)* zur Unterstitzung des
Immunsystems® und Mikrobioms*
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WICHTIGER HINWEIS: Mutter sollten ermutigt werden, ihr Baby zu stillen, auch wenn eine Kuhmilchallergie vorliegt. Dies erfordert eine qualifizierte Erndhrungsberatung, Z‘.?L’Z?Qafiﬁ?fr::‘\*té" ” ‘:;g gvmz;;;gg;;-;;“ A g-;;za':;;ﬁ‘::};:”
um jegliche Quelle von Kuhmilcheiweif in der Erndhrung der Mutter auszuschlieen. Bei einer Entscheidung fiir eine Spezialnahrung ist die auf dem Etikett befindliche sg,iﬁ‘;jﬁiﬁ‘fﬁiiﬁgﬂl‘ig oo\ seerer i schwerer Kl L
Gebrauchsanweisung unbedingt zu beachten. Alfamino® und Alfamino® Junior (Vanille-Geschmack) sind Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Namngele (05,7 1 N vertriglchkeiten- vertraglichkeiten
Diaten). Geeignet zum Didtmanagement bei schwerer Kuhmilchallergie und/oder Nahrungsmittelunvertraglichkeiten. Unter drztlicher Aufsicht verwenden. Alfamino® ist ; % Neutrater Geschmack Vanille-Geschmack
als einzige Nahrungsquelle geeignet flir Sauglinge von Geburt an. Alfamino® Junior (Vanille-Geschmack) ist als einzige Nahrungsquelle geeignet ab 1 Jahr. | 400ge
Kontraindikationen: Alfamino® und Alfamino® Junior (Vanille-Geschmack) sind nicht geeignet bei Galactosidmie und Glucose-Galactose-Malabsorption. P " ity e i Q St
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KOMPETENZ IN
KUHMILCHALLERGIE

Weil Erfahrung die
beste Empfehlung ist.
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45 Jahre Kompetenz in Kuhmilchallergie der
Nestlé Health Science inkl. Vorlauferunternehmen
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,4/ DIE SICHERE UND SCHNELLE ANTWORT

HERAUSFORDERUNGEN AUF DER ALLERGIE-REISE. AUF KMA UND IHRE HERAUSFORDERUNGEN.

wbdbu?@ ?ajiten/zur Kuhmilchallergie (KMA)

e Immunvermittelte Erkrankung

Die (forteile auf-einen Blick
& 100% kuhmilchfrei

& Schneller! und effektiver? Riickgang der Symptome

& Mit Humanen Milch-Oligosacchariden (HMO)*:
zur Unterstitzung des Immunsystems® und Mikrobioms*

(Jussten Sie schon:

einsetzbar als Trink-
nahrung, Sondennahrun

e

und zum Zufattern. 1%

e Erhoht die Darmdurchlassigkeit und verandert
die Darmmikrobiota

e Kann das Risiko von Infektionen und zukiinftigen

Allergien erhéhen>-*3

e Bei 50% der betroffenen Kinder halt die KMA
Uber das 1. Lebensjahr hinaus an.**

Dw /{LL/MTIL/C/W//@/Z?/L& M&Cfmgx die Reifung des Immunsystems> 815
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& Mit leicht resorbierbaren MCT-Fetten

& Lactosefrei: unterstitzt die Regeneration des
Gastrointestinaltrakts bei KMA

& Geschmackssieger? fiir hohe Akzeptanz
& Verordnungsfihig**

& Halal

Q o o des Immunsystems? und Mikrobioms*
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ERHOHTE UBERAKTIVES
DARMPERMEA- IMMUN-
BILITAT? SYSTEM?¢

Erhohtes Risiko fuir:

- e Infektionen im friihen Kindesalter-*®

e Entwicklung von weiteren,
spater auftretenden Allergien®?

&

&héht?/s )Zel/éb/%& eines Nahrstoffmangels und von Wachstumsstérungen im Kleinkindalter!”-18

Wenn die KMA (ber das 1. Lebensjahr hinaus anhalt, muss weiterhin eine kuhmilchfreie Erndhrung
eingehalten werden. Die Elimination von Kuhmilch kann das Risiko flir Nahrstoffdefizite erhdhen, da
Milch essentielle Nahrstoffe flir das Wachstum und die Entwicklung liefert.
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Signifikant geringere
Knochenmineralstoffdichte ;

I_> Signifikant niedrigere

Wachstumsparameter?®

Klinische Studien zeigten bei Sduglingen mit
KMA, die eine Spezialnahrung mit HMO (2'FL
und LNnT) erhalten haben:

v Signifikante Reduktion von Infektionen der
oberen Atemwege??

¥ Reduzierter Einsatz von Medikamenten wie
Antibiotika und Antipyretika?®

Vv Partielle Korrektur der Dysbiose?*

Immunsystem® 2324

1iY10.

Leitlinie bestatigt:
Pra- und Probiotika kdnnen in der Therapie @
von KMA derzeit nicht empfohlen werden.
HMO unterscheiden sich von klassischen
Prabiotika, daher stellen sie ein
wichtiges Forschungsfeld dar.

)4/ J wniesy — optimale Nihrstoffversorgung

5 5 B auch auf langeren Allergie-Reisen L —— @
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I VltamlnD Niedrigere Calciumzufuhr j & Hochste Abdeckung des Junior F ]umor]ﬁo g

|  Nahrstoffbedarfs von Kleinkindern
& Ab jetzt mit groRBartigem Vanille-

**Verordnungsfihig gemiR Arzneimittel-Richtlinie (18.12.2008/22.01.2009).

Geschmack fiir eine hohe Akzeptanz
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* Die in Alfamino® und Alfamino® Junior (Vanille-Geschmack) enthaltenen strukturidentischen Humanen Milch-Oligosaccharide (2'FL und LNNT) sind nicht aus Muttermilch gewonnen.



