NEOCATE® JUNIOR:
FUR VIELES EINE LOSUNG




VIELFALTIGE SYMPTOME UND NOCH
KEINE EINDEUTIGE DIAGNOSE?

Gedeihstorung Obstipation

Diarrhoe

Reflux ?

[ ]
Nahrungsverweigerung Ekzeme

Schluckstérung Malassimilation

Oft spielt die Ernahrung eine zentrale Rolle. Eine gut vertragliche Nahrung auf Basis
non-allergener Aminosé&uren bringt dann Sicherheit auf dem Weg zur Diagnose.
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NUTZEN SIE FUR DIE ELEMENTARDIAT DIE VORTEILE VON NEOCATE®
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< Besonders leicht verdaulich mit 35 % MCT q
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Nach dem ersten Lebensjahr

NEOCATE® FUR MAXIMALE SICHERHEIT
IN DER ERNAHRUNGSTHERAPIE

Zahlreiche Studien belegen die Wirksamkeit von Neocate®:

EOSINOPHILE OSOPHAGITIS (EOE): \/

Remission durch eine ausschliekliche Erndhrungstherapie > 90 %*°

FOOD PROTEIN INDUCED ENTEROKOLITIS (FPIES): \/

Sichere Ernahrungstherapie auch bei Versagen eines extensiven Hydrolysats”®

GASTROOSOPHAGEALE REFLUXKRANKHEIT (GORK):

Bis zu 90 % Symptombesserung (Regurgitation, Erbrechen, Schmerzen und Aspiration)®"

ALLERGISCHE EOSINOPHILE GASTROENTERITIS: \/

Erfolgreicher Einsatz bei Proktokolitis, komplexen Diarrhoen, Gastroenteritiden™?

KUHMILCHALLERGIE/MULTIPLE NAHRUNGSMITTELALLERGIE: \/

Vollstandiger Rickgang der Symptome aller Schweregrade' '

ATOPISCHE DERMATITIS:

Symptombesserung beim Vorliegen einer Kuhmilchallergie mit \/
Aufholwachstum bei Gedeihstorung'™™

SCHWERES MALASSIMILATIONSSYNDROM: \/

Erfolgreicher Einsatz z.B. bei Kurz-Darm-Syndrom'®-"®
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DER EINSATZ VON SPEZIALNAHRUNGEN
WIRD BEI ERNAHRUNGSABHANGIGEN
ERKRANKUNGEN VON

PADIATRISCHEN FACHGESELL-
SCHAFTEN EMPFOHLEN.

(Z.B. GPGE, GPA, DGKJ, ESPGHAN) "19-21




NEOCATE® JUNIOR - HOHER THERAPIEERFOLG DURCH FLEXIBLEN
EINSATZ UND HOHE AKZEPTANZ BEI KINDERN

AusschlieRlich oder erganzend
Oral oder zur Sondenernahrung

Nieder-, normo-, hochkalorisch

LKL

Mehr Geschmacksvielfalt™™, z.B. durch fruchtige Zusatze, Kakao oder durch
Beigabe zu Gerichten

NEOCATE® FUR MAXIMALE SICHERHEIT
IN DIAGNOSE UND THERAPIE
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Neocate® Infant Neocate® Junior

VERORDNUNGSFAHIG* BEI:

@ o Kuhmilchallergie im gesamten Kleinkindalter

» allen genannten Indikationen ohne Altersbeschrankung

\- J

Neocate® ist eine Spezialnahrung fir Siuglinge und Kleinkinder auf Basis non-allergener Aminoséuren zum Didtmanagement bei Kuhmilchallergie, multiplen Nahrungsmittelaller-
gien und anderen Indikationen, fir die eine Elementardiat auf Aminoséurebasis empfohlen wird. Neocate® ist ein Lebensmittel fir besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Diat).
Unter arztlicher Aufsicht verwenden.

Hinweis: Die Serumspiegel von Mikron&hrstoffen, insbesondere Phosphor, sollten routinemé&Rig von einem Arzt kontrolliert werden, wenn Neocate® hauptsachlich oder als ausschlieR-
liche Ernahrung bei multimorbiden Patienten mit komplexen Krankheitsverlaufen, systemischen und intestinalen Erkrankungen eingesetzt wird. Insbesondere dann, wenn die Ernédhrung
per Sonde erfolgt und/oder bei Friohgeburten.

*In Osterreich ist Neocate® Junior ohne Rezept in jeder Apotheke erhaltlich. Die Entscheidung Gber die Kostenibernahme obliegt den jeweiligen Chefarzten der Krankenkassen
**In Abhangigkeit der individuellen Vertraglichkeit
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