
Bedarfsgerechte Ernährung –
FÜR JEDE ETAPPE DER ALLERGIE-REISE

Ab Geburt Ab 1 bis 13 Jahren26

Nestlé Health Science (Deutschland) GmbH 
D-60523 Frankfurt am Main 
www.nestlehealthscience.de

Wir sind für Sie und Ihre Patient:innen da!

QR-Code scannen  
oder online unter:

Jetzt kostenlos Alfamino® Diagnostik-Set  
und Produktmuster bestellen. 

www.nestlehealthscience.de/musterbestellung

0800 1001635 (kostenfrei) kontakt@nestlehealthsciencehub.de069 66714271

Alfamino� Art.-Nr. PZN

400 g 12465795 09620276

6 x 400 g 12465795 10810964

Alfamino� Junior Art.-Nr. PZN

400 g 12457398 13912211

6 x 400 g 12457398 13914405

Alfamino� Junior  
Vanille-Geschmack Art.-Nr. PZN

400 g 12576772 19114108

6 x 400 g 12576772 19114114

WICHTIGER HINWEIS: Mütter sollten ermutigt werden, ihr Baby zu stillen, auch wenn eine Kuhmilchallergie vorliegt. Dies erfordert eine qualifizierte Ernährungsberatung, 
um jegliche Quelle von Kuhmilcheiweiß in der Ernährung der Mutter auszuschließen. Bei einer Entscheidung für eine Spezialnahrung ist die auf dem Etikett befindliche 
Gebrauchsanweisung unbedingt zu beachten. Alfamino® und Alfamino® Junior (Vanille-Geschmack) sind Lebensmittel für besondere medizinische Zwecke (bilanzierte 
Diäten). Geeignet zum Diätmanagement bei schwerer Kuhmilchallergie und/oder Nahrungsmittelunverträglichkeiten. Unter ärztlicher Aufsicht verwenden. Alfamino® ist  
als einzige Nahrungsquelle geeignet für Säuglinge von Geburt an. Alfamino® Junior (Vanille-Geschmack) ist als einzige Nahrungsquelle geeignet ab 1 Jahr.  
Kontraindikationen: Alfamino® und Alfamino® Junior (Vanille-Geschmack) sind nicht geeignet bei Galactosämie und Glucose-Galactose-Malabsorption.
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ALFAMINO® – SICHER UND ZUVERLÄSSIG   
auf jeder Etappe der Allergie-Reise

 �100 % kuhmilchfrei – auf Basis 
non-allergener Aminosäuren (AAF)

 �Schnell1 und effektiv2  
bei Kuhmilchallergie und  
deren Manifestationen

 �Humane Milch-Oligosaccharide 
(HMO)* zur Unterstützung des 
Immunsystems3 und Mikrobioms4

Medizinische Fachinformation
45 Jahre Kompetenz in Kuhmilchallergie der  

Nestlé Health Science inkl. Vorläuferunternehmen

Ab jetzt

 Vanille- 

Geschmack

Mehr Auswahl für mehr Lebensqualität

Ab jetzt
 Vanille- 

Geschmack



 

• Immunvermittelte Erkrankung

• �Erhöht die Darmdurchlässigkeit und verändert  
die Darmmikrobiota

• �Kann das Risiko von Infektionen und zukünftigen 
Allergien erhöhen5–13

• �Bei 50 % der betroffenen Kinder hält die KMA  
über das 1. Lebensjahr hinaus an.14

Wenn die KMA über das 1. Lebensjahr hinaus anhält, muss weiterhin eine kuhmilchfreie Ernährung 
eingehalten werden. Die Elimination von Kuhmilch kann das Risiko für Nährstoffdefizite erhöhen, da 
Milch essentielle Nährstoffe für das Wachstum und die Entwicklung liefert.

Wichtige Fakten zur Kuhmilchallergie (KMA) Die Vorteile auf einen Blick
 �100 % kuhmilchfrei

 �Schneller1 und effektiver2 Rückgang der Symptome 

 �Mit Humanen Milch-Oligosacchariden (HMO)*:  
zur Unterstützung des Immunsystems3 und Mikrobioms4

 �Mit leicht resorbierbaren MCT-Fetten 

 �Lactosefrei: unterstützt die Regeneration des  
Gastrointestinaltrakts bei KMA 

 �Geschmackssieger22 für hohe Akzeptanz

 �Verordnungsfähig**

 �Halal

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

 �Signifikante Reduktion von Infektionen der 
oberen Atemwege23

 �Reduzierter Einsatz von Medikamenten wie 
Antibiotika und Antipyretika23

 �Partielle Korrektur der Dysbiose24

HMO zur Unterstützung 
des Immunsystems3 und Mikrobioms4

Nährstoffmangel & Immunabwehr –   
HERAUSFORDERUNGEN AUF DER ALLERGIE-REISE.

Alfamino® - DIE SICHERE UND SCHNELLE ANTWORT  

AUF KMA UND IHRE HERAUSFORDERUNGEN.

Niedrigere Calciumzufuhr 

Signifikant geringere  
Knochenmineralstoffdichte

Signifikant niedrigere  
Wachstumsparameter18

Folgen einer persistenten KMA  
und Kuhlmichkarenz:21

Die Kuhmilchallergie beeinträchtigt die Reifung des Immunsystems5, 8, 15

Erhöhtes Risiko eines Nährstoffmangels und von Wachstumsstörungen im Kleinkindalter17, 18

ÜBERAKTIVES  
IMMUN- 
SYSTEM6

DYSBIOSE7, 10, 16

ERHÖHTE  
DARMPERMEA- 

BILITÄT9, 10

IMMUNSYSTEM

* �Die in Alfamino® und Alfamino® Junior (Vanille-Geschmack) enthaltenen strukturidentischen Humanen Milch-Oligosaccharide (2'FL und LNnT) sind nicht aus Muttermilch gewonnen.

** Verordnungsfähig gemäß Arzneimittel-Richtlinie (18.12.2008/22.01.2009).

Wussten Sie schon:
einsetzbar als Trink- 

nahrung, Sondennahrung  
und zum Zufüttern.

Erhöhtes Risiko für:

• Infektionen im frühen Kindesalter11–13

• �Entwicklung von weiteren,  
später auftretenden Allergien13

Ab jetzt

 Vanille- 

Geschmack

Mehr Auswahl für mehr Lebensqualität

Leitlinie bestätigt:  
Prä- und Probiotika können in der Therapie  
von KMA derzeit nicht empfohlen werden. 
HMO unterscheiden sich von klassischen 

Präbiotika, daher stellen sie ein  
wichtiges Forschungsfeld dar.25

Immunsystem4, 23, 24

Mikrobiom4, 24

Gefährdete Nährstoffe 
bei KMA und 

Nahrungsmittelallergien 17, 19, 20

 �Höchste Abdeckung des 
Nährstoffbedarfs von Kleinkindern

 �Ab jetzt mit großartigem Vanille-
Geschmack für eine hohe Akzeptanz

Alfamino® Junior – optimale Nährstoffversorgung 

auch auf längeren Allergie-Reisen


