
• Bei allen Anzeichen einer   
 Kuhmilchallergie anwendbar

• 100 % freie, non-allergene 
 Aminosäuren

• Besserung der Symptome 
 innerhalb weniger Tage

Neocate. Für die sichere Diagnose 
der Kuhmilchallergie

Bestätigen Sie die Diagnose Kuhmilchallergie
Überprüfen Sie den Behandlungserfolg nach 1 bis 4 Wochen

Mit drei einfachen Schritten zur Diagnose einer Kuhmilchallergie

Wenn sich die Symptome nicht bessern … Wenn sich die Symptome bessern ...

Eine Kuhmilchallergie ist unwahrscheinlich.
Hier erfolgt eine weiterführende Diagnose. Bei Bedarf
überweisen Sie den Patienten an einen Spezialisten 

•  1-3 Tage bis zum Abklingen gastrointestinaler  
 Symptome 17

•  3-14 Tage bis zum vollständigen Rückgang  
 aller Kuhmilchallergie-Symptome 18 

Schnelle Linderung aller Symptome der Kuhmilchallergie mit Neocate! 

* Bestellen Sie das Diagnostik-Set von Neocate zur Unterstützung einer
schnellen und verlässlichen Diagnose und zur raschen Linderung der Symptome

1
Bestimmen Sie die Wahrscheinlichkeit einer Kuhmilchallergie
Beurteilen Sie diese anhand der (Familien-)Anamnese, 
der Symptome und ggf. mit zusätzlichen Allergietests

2 Wenn der Verdacht auf eine Kuhmilchallergie besteht: 
Eliminationsdiät mit dem Neocate Diagnostik-Set*

Neocate. Für die sichere Diagnose 
und Therapie der Kuhmilchallergie

4

Führen Sie eine erneute Provokation mit Kuhmilch 
oder Kuhmilchformula durch. Bei eindeutigen oder 
schweren Sofortreaktionen und hohen IgE-Werten 

erfolgt sofort die therapeutische Diät 1   

3

Symptome treten wieder auf
Nehmen Sie die Behandlung mit Neocate für 6 bis 18 Monate wieder auf
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Neocate. Für die sichere Therapie 
der Kuhmilchallergie

Das Neocate Stufenkonzept für eine altersgerechte Ernährung:
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Die Neocate-Produkte sind als diätetisches Lebensmittel für besondere medizinische Zwecke (Bilanzierte Diät) geeignet 
zur diätetischen Behandlung von Säuglingen und Kindern mit Kuhmilchallergie, multiplen Nahrungsmittelallergien und 
anderen Erkrankungen, die eine Elementardiät auf Basis freier Aminosäuren erfordern.
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•  Seit 25 Jahren weltweit erfolgreich eingesetzt

•  Mit über 40 Veröffentlichungen umfassend klinisch dokumentiert
 – nachgewiesene Effektivität in der Therapie 12,14,17,19

 – gute Wachstums- und Gewichtsentwicklung 12, 20

 – Aufholen von Wachstumsrückständen 14

 – je früher diagnostiziert und therapiert wird, desto früher verträgt das Kind wieder Kuhmilch 15

•  Weniger Leid für Kind und Eltern

•  Von Kindern gut akzeptiert

Die Vorteile von Neocate auf einen Blick:

**
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Infotelefon 0844 844 802 
Ordertelefon 0844 844 808

vor der Eliminationsdiät 
mit Neocate

unter der Eliminationsdiät 
mit Neocate 

nach nur 5 Tagen

Sicher bei Kuhmilchallergie
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0 – 12 Monate 1 – 4 Jahre ab 4 Jahre

Bestellinformation

Neocate VPE PH Code Art.-Nr.

Neocate Infant 4 x 400 g * 4700668 417119

Neocate Active 15 x 63 g 4255518 115873

Neocate Junior 4 x 400 g * 4700674 410488 * kleinere Verkaufseinheit siehe Preisliste
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•  Prick-Tests diagnostizieren nur die Sofortreaktionen und CAP/RAST-Tests messen nur die IgE-Werte  9,10

•  Bis zu 50 % aller Nahrungsmittelallergien sind non-IgE/T-Zellen vermittelt 3,11

Zwei Drittel der Säuglinge mit Kuhmilchallergie werden mit 
herkömmlichen Testverfahren nicht erkannt 8

•  Beeinträchtigung des Wachstums 12,13,14

•  Verzögerte Toleranzentwicklung 15

•  Verlängertes Leid für Kind und Familie

Konsequenzen einer verzögerten Diagnose

Der Goldstandard für die Diagnose der Kuhmilchallergie 
ist die Eliminationsdiät mit anschliessender Provokation 2

Kuhmilchallergie. Eine häufi ge und 
schwere Erkrankung mit vielen Symptomen

Anzeichen einer Kuhmilchallergie 1,2 und deren Häufi gkeit

 

 

 

Symptome einer Kuhmilchallergie
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Ekzem, Urtikaria,  
Hautausschlag

dermatologisch

Durchfall, Verstopfung, 
Erbrechen, Refl ux

gastrointestinal

Keuchen, Husten, 
 Atembeschwerden

respiratorisch
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•  Meist treten die Symptome in Kombination auf. 60 % aller Säuglinge haben 
 sowohl dermatologische als auch gastrointestinale Probleme 3,4

•  Häufi g werden die Symptome getrennt voneinander behandelt,  ohne dass die Ursache erkannt wird

Dermatologische Symptome
Hautausschläge,
atopisches Ekzem,
Neurodermitis

Ekzem, Angioödem und Urtikaria bei Säuglingen, teilweise kombiniert 
mit Gedeihstörungen. 30 % aller Kinder mit atopischer Dermatitis haben 
eine Nahrungsmittelallergie, bei schwerer Manifestation bis zu 100 %

Gastrointestinale Symptome

Chronischer Durchfall 2-4-mal täglich an 5-7 Tagen und/oder Blut im Stuhl

Erbrechen, Spucken, Refl ux-Symptome
Vor allem bei zusätzlicher Gedeihstörung 
oder weiteren Allergiesymptomen

Schreien
Unaufhörliches, langes, untröstliches Schreien 
ohne ersichtlichen Grund

Gewichtsstagnation, Gedeihstörungen
Unzureichende Gewichtsentwicklung, bedingt durch Durchfälle, 
Erbrechen oder Nahrungsverweigerung

Verstopfung
Hartnäckige Obstipation nach Beginn der Flaschenfütterung 
mit oder ohne perianalem Ekzem

Respiratorische Symptome

Atemwegsprobleme Obstruktive Bronchitis oder Rhinitis ohne Zeichen einer Infektion

Allergen-Elimination. Nur mit einer 
Aminosäureformula vollständig erreichbar 1,16

 Allergenität Peptid-
Kettenlänge

hoch

100 % 
non-allergen

Eiweiss-
spaltung

Intaktes Protein (z.B. Kuhmilch oder Soja)

Teilhydrolysiertes Protein

Extensiv hydrolysiertes Protein

Synthetisch hergestellte 
freie Aminosäuren
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Kuhmilchallergie. Häufi g nicht diagnostiziert 
und nicht ausreichend therapiert

Jährlich werden in der Schweiz mindestens 2.300 Babies 
mit Kuhmilchallergie geboren:

•  Eliminationsdiäten auf der Basis von extensiv hydrolysiertem Eiweiss (ehF) haben 
 aufgrund der verbleibenden Peptid-Ketten noch Reste allergenen Potenzials 1

•  29 % aller Säuglinge mit Kuhmilchallergie zeigen eine Unverträglichkeit gegenüber ehF. 11 
 Zeigt sich die Kuhmilchallergie mit gastrointestinaler Symptomatik, sind es sogar 40 % 14 

Nur die komplette Allergen-Elimination führt zu einer sicheren 
Diagnose der Kuhmilchallergie

Nahrungen auf Basis freier, non-allergener Aminosäuren gewährleisten eine 
vollständige Allergenelimination 1,16 und damit eine sichere Diagnose und Therapie

• das sind ca. 3 % aller Säuglinge (EuroPrevall Study 2010) 6,7 

• aber nur jedes 10. Kind wird diagnostiziert! 5
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Sicher bei Kuhmilchallergie
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