Renamin®

120 Aminosaure Tabletten

1g Eiweil3 pro Tablette
aus Hulsenfriichten (ohne Lupinie)

PZN: 11696068

,Diatetisches Lebensmittel flir besondere
medizinische Zwecke (bilanzierte Diat)"

v Alle 8 essentiellen Aminosauren
v Phosphatarm - Stickstoffabfall <1%
4 Kalium- & natriumfrei
v Vegan
v Ohne Gentechnik/ Zusatzstoffe
4 Hypoallergen
v Verordnungsfahig zu Lasten der GKV nach
SGB V. V. m. der AM-RL
Zusammensetzung
pro 100 g pro Tablette
Energie 17 kJ 0,17 kJ
4 kcal 0,04 kcal
Eiweil3 - davon 100 g 1 g
Aminoséauren
L-Leucin 196 ¢ 0,196 g
L-Valin 16,6 ¢ 0,166 g
L-Isoleucin 148 ¢ 0,148 g
L-Lysin-Hydrochlorid 143 ¢ 0,143 g
L-Phenylalanin 129 ¢ 0,129 g
L-Threonin 11,1 ¢ 0,111 g
L-Methionin 70 ¢ 0,070 g
L-Tryptophan 37 ¢ 0,037 g
Kohlenhydrate 0 g 0 g
davon Zucker 0 g 0 g
Fett 0 g 0 g
davon gesattigte Fettsauren 0 g 0 g
Ballaststoffe 0 g 0 g
Mineralstoffe
Natrium 0 mg 0 mg
Salz 0 mg 0 mg
Kalium - mg - mg
Phosphor 15 mg 0,9 mg

Phosphor/ Eiwei3 Quotient (PEQ): 0,14

Wichtige Hinweise

Renamin® ist eine ergénzende bilanzierte Diat und kein vollstandiges
Lebensmittel. Daher ist Renamin® nicht als einzige Nahrungsquelle
geeignet. Nur unter arztlicher Kontrolle verwenden.

Anwendungshinweise
Tabletten mit etwas Flussigkeit schlucken.
Renamin® ist frei von weiteren Zutaten und Zusatzstoffen.

RenaCare

Datenblatt

Zur diatetischen Behandlung und Prophylaxe
von Patienten mit

Dialyse oder nach NTx
Lebererkrankungen oder nach LTx
Onkologisch/ palliativen Patienten
Dekubitus

ketogener Diat

KuhmilcheiweiRallergie

Bariatrischer Chirurgie

Sonstigen Eiweimangelzustanden mit
Flussigkeits- oder Elektrolytrestriktion

AN NN N

Renamin © ist frei von
Gentechnik und Zusatzstoffen.

Allergieinformation

Renamin® enthalt keine kennzeichnungspflichtigen Allergene gemaR
Verordnung (EU) Nr. 1169/2011, die eine Allergie- oder
Unvertraglichkeitsreaktion auslosen konnen.

Anwendungsgebiete
Erganzende bilanzierte Diat bei erhohtem Eiwei3bedarf/ Eiweilkatabolie
(protein-wasting).

Verzehrempfehlung fir Erwachsene
Wenn vom Arzt nicht anders verordnet:
1-3 mal taglich 4 Tabletten mit etwas Flissigkeits  chlucken.

4 Tabletten liefern genauso viele Bausteine fiir die Proteinsynthese
wie 10g hochwertiges Nahrungsprotein.

Verzehrempfehlung fir Kinder
Nach Anweisung des Arztes, in Abhangigkeit vom Ernéhrungszustand
und vom Eiweif3bedarf des Kindes.

Empfehlung laut internationalen Guidelines
Normalbevélkerung (DGE): 0,8g Eiwei3/ kgKG/ die
Dialyse (KDIGO/ ISRNM): 1,2-1,3g Eiweil3/ kgKG/ die
Leber (ESPEN): 1,2-1,5g Eiweil3/ kgKG/ die
Schwerbrandverletzte (ESPEN): 1,5-2g/ kgKG/ die
Kinder (NICE; Bechard): 1,59/ kgKG/ die

Dekubitus (EPUAP): 1,59/ kgKG/ die

Onkologie (S3-Leitlinie): 1,2-1,5g Eiweil3/ kgKG/ die
Bariatrische Chirurgie (Moize): 80 g / die

Lagerung
Kuhl und trocken und nicht Gber Raumtemperatur (25° C) lagern. Vor
direkter Sonneneinstrahlung schiitzen. Nach Gebrauch Dose dicht
verschlieBen.
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Was ist Renamin ®?

Proteine sind neben Nukleinsduren die grundlegenden Bausteine des
Lebens. Von den 20 uns bekannten Aminoséauren (AS), aus denen die
Proteine hergestellt werden, kann der menschliche Korper 12
selbststandig synthetisieren. Sie werden daher als nicht-essentiell
bezeichnet. Die verbleibenden 8 missen jedoch mit der Nahrung
aufgenommen werden. Sie werden deshalb auch als essentielle
Aminoséuren bezeichnet.

Renamin® besitzt alle 8 essentiellen Aminosauren in kristalliner Form im
optimalen Verhaltnis (Luca-Moretti, M. 1998).

Der Weg der Nahrungsproteine

Alle Nahrungsproteine bestehen aus zwei unterschiedlichen Teilen.
Wéhrend der mit dem Darm ausgeschiedene unverdaubare Anteil
keinerlei Nutzen hat, wird der verdaubare Anteil im Dinndarm resorbiert
und zur Proteinsynthese genutzt bzw. zur Energiegewinnung verbrannt.
Der verdaubare Anteil eines Proteins wird haufig auch als
Bioverfligbarkeit angegeben. Renamin ® besitzt eine Bioverfuigbarkeit
von 100%.

[ Nahrungsproteine ]
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Warum sind in Renamin ® nur essentielle

Aminoséauren enthalten?

Unser Korper kann alle 12 nicht-essentiellen Aminosduren aus den
8 essentiellen Aminosauren herstellen. Umgedreht ist dies leider nicht
mdoglich, dass heiflt aus nicht-essentiellen Aminoséauren kann der
Mensch keine essentiellen Aminosauren synthetisieren. Die essentiellen
AS aus Renamin® wirken daher wie eine ganze Hand voll Joker beim
Kartenspiel. Durch die hohe Flexibilitdt, werden die Aminosauren in
Renamin® zu 99% tber den anabolen Stoffwechselweg in kérpereigenen
Proteinen umgewandelt. Lediglich 1% wird Uber den katabolen
Stoffwechselweg zu Energie und Stickstoffabfall verbrannt. Dabei
entsteht zuerst Ammoniak, der in einem zweiten Schritt zu Harnstoff
umgewandelt wird.

Der Anteil eines Proteins, der zur korpereigenen Proteinsynthese
genutzt wird, wird als Nettostickstoffnutzen (NNU) bezeichnet. Renamin®
besitzt den hochsten NNU aller diatetischen Lebensmittel.

{ verdaubares Nahrungsprotein }
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Renamin ® bei Nieren- & Lebererkrankungen

Wahrend Patienten mit Niereninsuffizienz den Harnstoff Giber die Nieren
nicht mehr ausscheiden konnen, ist bei Patienten mit Leberinsuffizienz
die Umwandlung von Ammoniak in Harnstoff gestort. In beiden Fallen
resultiert eine erhohte Stickstoff-Last.

In Studien konnte gezeigt werden, dass nierenkranke Patienten
nach 30-tagiger Substitution mit allen 8 essentiell ~ en Aminoséauren,
wie sie in Renamin ® enthalten sind, reduzierte Kreatinin-,
Ammoniak- & Phosphatspiegel aufwiesen (Tamburlin, N . 1999).
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