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Gekürzte Produktinformation

Indikation: Zum Diätmanagment von Dialysepatienten
Dosierung: 1 Tablette täglich, am Dialysetag möglichst nach 
der Dialyse  
Wichtige Hinweise: Renavit® ist eine ergänzende bilanzierte Diät 
und kein vollständiges Nahrungsmittel. Daher ist Renavit® nicht
als einzige Nahrungsquelle geeignet. Nur unter ärztlicher Kontrolle 
verwenden. Nicht geeignet für Kinder < 3 Jahren.
Packungsgröße: 100 überzogene Tabletten, verblistert
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RENAVIT®

Wasserlösliche Vitamine für Dialysepatienten

Renavit® enthält ALLE wasserlöslichen Vitamine in ange-
passter Nierendosis entsprechend der „European Best 
Practice Guideline“.
Da jedoch nicht jedes Vitamin gleich lang haltbar ist und auch 
nicht gleich stark während der Dialysebehandlung eliminiert wird, 
wurden einzelne Dosierungen unter Einhaltung der europäischen 
Höchstgrenzen nach oben hin korrigiert. Für mehr Sicherheit 
Ihrer Patienten. 

Praktisch:  1 Tablette pro Tag 
 optimale Compliance

NEU: ohne Gelatine
 GMO-frei produziert
           mörserbar für eine zeitnahe Applikation
 via Magensonde und PEG

Vitamine
EBPG (2)

Empfehlung
Renavit®

pro Tablette

B1 Thiamin 1.1 - 1.2 mg 2.2 mg

B2 Ribo� avin 1.1 - 1.3 mg 1.7 mg

B3 Niacin 14 -16 mg 20 mg

B5 Pantothensäure 5 mg 10 mg

B6 Pyridoxin 10 mg 10 mg

B8 Biotin 30 µg 60 µg

B9 Folsäure 1 mg 1 mg

B12 Cobalamin 2.4 µg 6.0 µg

Vitamin C 75 - 90 mg 120 mg

RENAVIT®

Wasserlösliche Vitamine für Dialysepatienten

Lebensmittel für
besondere medizinische 
Zwecke (bilanzierte Diät)

RENAVIT®

Wasserlösliche Vitamine für Dialysepatienten

Prävention (1,2)

Leitliniengerecht (2)

Kostengünstig

Lebensmittel für

DIALYSE

EPO

DIÄT

Lebensmittel für
besondere medizinische 
Zwecke (bilanzierte Diät)

Leitliniengerecht (2)

Kostengünstig

Lebensmittel für



DOPPS (4) Dialysis Outcomes and Practice 
Patterns Study

Unter regelmäßiger Einnahme von Vitamin Präparaten 
zeigen Hämodialysepatienten eine 16% niedrigere Mortalität 
im Vergleich zu Dialysepatienten ohne Vitaminsupplementierung.

Vitaminbedarf

Vitaminverlust
unter 
Hämodialyse (HD)(3)

RENAVIT®

Vitamin B+C Komplex
RENAVIT®

Vitamin B+C Komplex
RENAVIT®

Vitamin B+C Komplex

Magen-
entleerung 

+ 
Darm-

motalität

Dialyseverlust

AppetitlosigkeitAppetitlosigkeit

Eisen-
stoffwechselstoffwechsel

Erythropoese

Infl ammation

diätetische diätetische 
RestriktionRestriktion

n=60, Zeitdauer 1 Jahr, 2014/15

Umstellung von 1 mg Vitamin B12 i.m. (2x pro Jahr)
sowie 5 mg Folsäure (täglich) auf Renavit® (1 Tablette täglich).

Nach 12 Monaten zeigten sich äquivalente Serumspiegel 
bei gesunkenen Therapiekosten sowie einem reduzierten 
Nebenwirkungsprofi l.

KDIGO Anemia Guideline (6)

Unter Eisentherapie sollten niedrige Vitamin B12 und 
Folsäure-Werte im Serum ersetzt werden.

Vitamin B12 und 
Folsäure Mangel 
mit RENAVIT®

therapieren(5)

RENAVIT® senkt 
den Homocystein-
spiegel bei 
Dialysepatienten(7)
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n=61, Zeitdauer 3 Monate, 1999

Einfl uss unterschiedlicher Vitaminsupplementierungen 
p.o. auf den Homocysteinspiegel (1 Tablette täglich).

Die deutlichere und schnellere Senkung der Homocystein-
serumkonzentration durch Renavit® kann mit dem höheren 
Folsäuregehalt gegenüber dem damaligen Arzneimittel-
Standard erklärt werden.
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