Fir das Wertvollste im Leben.

HiPP AR Spezialnahrung
mit Johannisbrotkernmehl

Johannisbrotkernmehl
Naturlicher, bewdhrter Quellstoff
Erhoht die Viskositdt der Nahrung.
Reflux-reduzierende Wirkung als Zutat von AR-Nahrung belegt >0

Der Nahrungsrtickfluss in die Speiseréhre (Reflux) und damit das Aufstol3en und
Spucken werden vermindert.

Natiirliche Milchsdurekultur L. fermentum
Urspriinglich aus Muttermilch isoliert*

Von Geburt an geeignet,
daher konsequent mit LCP (DHA und AA)
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RECYCLED
Papier aus

* Muttermilch enthdlt eine Vielzahl naturlicher Kulturen, hipp-fachkreise.de Recyclingmaterial
die individuell unterschiedlich sein kénnen. hipp-fachkreise.at SESCRCIENE

Eine Information fir medizinisches Fachpersonal



Gastroosophagealer Reflux — Konservative MalRnahmen
ein hdufiges Problem bei Sduglingen bei Reflux:

Gastroosophagealer Reflux (GORY): Riickfluss von Mageninhalt in die Bei gestillten Kindern™* Bei flaschengefiitterten Kindern'

Speiserohre mit oder ohne Spucken und/oder Erbrechen.!

Speiseréhre ©® Weiter stillen ® Andicken der Nahrung
o Stillberatung durch eine aus- ® Kleinere und dafir hdufigere
gebildete Fachkraft Mahlzeiten

Unterer Osophagusspinkter ® BeiBabys mit starkem Reflux
kann das Andicken der
Muttermilch in Erwdgung

gezogen werden

2

Magen

Tritt keine Besserung ein, kann eine Nahrung mit extensiv hydrolysiertem
Eiweil3 (oder eine Aminosduren-Formula) bzw. bei gestillten Kindern eine milch-
freie Erndhrung der Mutter ausprobiert werden, da der Reflux auch Symptom
einer Kuhmilchproteinallergie sein kann.

Pylorus

Duodenum

Hochlagerung des Kopfes oder Lagerung auf der linken Seite konnen die
Symptome verbessern. Schlafende Kinder sollen generell auf dem Riicken
liegen. Information, Beratung und Unterstltzung der Eltern sind ein wichtiger
Teil der Behandlung von GOR/GORK_'

® 2/3dller Sduglinge spucken im Alter von 4 Monaten mind. 1x am Tag,
40 % sogar nach fast jeder Mahlzeit.?

o Die Hauptursache ist die funktionelle Unreife des unteren Osophagussphinkters. Angedickte Nahrungen sind effektiv bei der Reduktion von Reflux:

® Beiden meisten Kindern ist der Reflux unproblematisch und sie gedeihen gut.3 @ Das Andicken der Nahrung kann das Auftreten von Spucken und Erbrechen

. .. . . N . -I
® Reflux und Spucken kénnen aber die Lebensqualitdt von Eltern und Kind bei Sauglingen mit GOR verringern.

beeintrachtigen® und sind haufig Anlass fur einen Arztbesuch.® ® Angedickte Nahrungen reduzieren Héufigkeit und Schwere des Spuckens
und sind fur flaschengefiitterte Sduglinge empfohlen, die trotz Aufkldrung
der Eltern und angemessener Milchmenge anhaltende Symptome zeigen.’

Bei manchen Sduglingen kann Reflux Komplikationen wie
z.B. Osophagitis hervorrufen (GORK*) oder Symptom fiir eine
andere Erkrankung sein.! Deshalb ist eine Abkldrung mit dem
Kinderarzt notwendig.

® AR-Nahrungen kénnen empfohlen werden, weil sie das Abklingen des
Spuckens beschleunigen.®

ESPGHAN-Empfehlung zur Abgrenzung vom unproblema-
tischen GOR zur GORK und anderen Erkrankungen.’
- s. separate HiPP Beratungskarte Reflux
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