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Bei der automatisierten Peritonealdialyse 
(APD) sind Patientinnen, Patienten und 
medizinisches Fachpersonal auf Geräte 
angewiesen, die1, 2:

– sicher sind

– zuverlässig arbeiten

– für eine wirksame Dialyse sorgen

– einfach zu bedienen sind

– einen erholsamen Schlaf unterstützen 

sleep•safe harmony  
wurde für diese 
Bedürfnisse entwickelt.

ErbeErwartungen

Die Erwartungen von 
Patientinnen, Patienten 
und medizinischem 
Fachpersonal erfüllen



sleep•safe harmony ist eine bewährte Lösung

der Anwenderinnen und 
Anwender bevorzugen  

den sleep•safe  
harmony 3,*

87%

Personalisierte 
APD seit über 10 Jahren

Vertreten in über 
 
 
Ländern 
40

Unterstützt über 
 
 
Sprachen
30

Zur intuitiven Verwendung 
durch Patientinnen und  
Patienten mit unterschied­
lichen Fähigkeiten

Patientenerfahrungen* im Vergleich zu anderen ausgewählten Cyclern

Kontinuierliche Weiterent­
wicklung für den neuesten 
Stand der Technik
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Ich mache die Dialyse seit 
sechseinhalb Jahren und es 
läuft gut. (…) Weil ich Freiheit 
brauche, weil ich die Behand­
lung zu Hause durchführen 
kann. Weil ich nicht dreimal 
pro Woche irgendwohin  
fahren muss, weil ich damit 
auch reisen kann. (…)
Christine, APD-Patientin aus Deutschland

ErbeErwartungen
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Es gibt viele  
gute Gründe für eine 
personalisierte APD
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VorteileGründe

Empfehlungen der ISPD für die Praxis

Medizinische Faktoren 5: 

	– Restnierenfunktion

	– Bedarf an Ultrafiltration 

	– Eigenschaften der 
Peritonealmembran

	– Komorbiditäten

Lebensstil 4, 5: 

	– tägliche Abläufe und Aktivitäten

	– Unterstützung durch Familie  
und Freunde

	– häusliche Voraussetzungen

Funktionale und kognitive 
Bedürfnisse 4, 6: 

	– psychischer Gesundheitszustand

	– manuelle Geschicklichkeit 
und Sehvermögen

	– Mobilität und Kraft

Jede Patientin und jeder Patient hat 
andere Dialysebedürfnisse



Die International Society of 
Peritoneal Dialysis empfiehlt 
eine personalisierte, hoch­
wertige und zielorientierte PD 5

Personalisierte Ansätze können: 7, 8 

	– Patientinnen und Patienten in die Lage  
versetzen, Entscheidungen zu treffen,  
die besser zu ihrem Lebensstil passen

	– ihr Wohlbefinden steigern

	– die Versorgungsqualität verbessern

	– zu nachhaltigen Gesundheitssystemen führen



Gründe Erfahrungsberichte 
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Vorteile

Die personalisierte PD kann :

	– Erhalt der Restnierenfunktion, indem mit einer schrittweisen, auf den 
individuellen Zustand der Patientin oder des Patienten abgestimmten PD 
begonnen wird.9

	– Die Ultrafiltration und Ausscheidung von harnpflichtigen Stoffen 
verbessern, durch eine individuelle Anpassung der Verweilzeiten und 
Volumina.10

	– Die Therapietreue und Patientenzufriedenheit steigern, indem 
gemeinsame Entscheidungen auf die Pflege und die individuellen Bedürfnisse 
und Lebensziele abgestimmt werden.11

	– Die gesundheitsbezogene Lebensqualität verbessern, indem 
Patientinnen und Patienten Pflegeziele festlegen können, die ihre  
persönlichen Werte und behandlungsbezogene Situation widerspiegeln.8

	– Die Verweildauer in der Therapie verlängern, indem die PD-Behandlung 
auf das Lebensumfeld der Patientin oder des Patienten abgestimmt wird.

Vorteile der  
personalisierten PD



Mein Leben ist leichter 
geworden, seit ich 
das Dialysegerät für die 
APD verwende. Es ist 
einfacher für mich, über 
einen längeren Zeitraum 
weg zu sein.

VorteileGründe
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Erfahrungsberichte 

Pin Shan, APD-Patient aus Taiwan
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und Patienten mit 
unterschiedlichen 
Fähigkeiten



Intuitive Bedienung
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Wir möchten, dass die APD von allen Patientinnen 
und Patienten genutzt werden kann. Wir passen sie 
daher vollständig an die individuellen Bedürfnisse 
der Patientinnen und Patienten an und bieten 
folgende Sicherheitsmerkmale:

	– Automatischer Barcode-Leser, der sicherstellt, 
dass nur Beutel entsprechend der ausgewählten 
Verordnung angeschlossen werden können

	– Automatischer Anschluss des Beutels mit  
PIN-Technologie kann die Kontaminierungsgefahr 
reduzieren

Erleichtert eine sichere und 
zuverlässige Behandlung

Intuitive Benutzeroberfläche
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Für reibungslose Abläufe

Animationen auf dem Bildschirm 
erleichtern die Bedienung und die 
Schulung von sleep•safe harmony

Für ein gutes Gefühl

Der Touchscreen führt mit Texten 
und Bildern durch die einzelnen 
Behandlungsschritte

Erleben Sie die Bildschirmführung von sleep•safe harmony

Unterstützt die intuitive 
Bedienung während der 
Behandlung

Funktionen zur Risikoreduktion
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Schrittweise erläuterte Behandlungsschritte
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Personalisierung 
und Management 
der Therapie 
leicht gemacht
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Umfassende APD-Lösungen zur vollständigen Personalisierung 
der Behandlung

Erhältliche APD-Lösungen:

 � Niedrige, mittlere 
oder hohe Glukose
konzentrationen 

 � Laktat- oder reiner 
Bicarbonat-Puffer

 � Niedrige oder normale /
höhere Calcium
konzentrationen

Lösungen mit einem minimalen Gehalt an 
Glukoseabbauprodukten (GDPs) reduzieren 
die Exposition gegenüber GDPs gemäß der  
ISPD-Leitlinien-Empfehlung 5

– �balance ist eine PD-Lösung mit Laktat-Puffer mit 
neutralem pH-Wert und minimalem GDP-Gehalt.

– �bicaVera ist eine PD-Lösung mit reinem Bicarbonat-
Puffer mit neutralem pH-Wert und minimalem  
GDP-Gehalt. Bicarbonat bietet eine bessere Kontrolle 
der Azidose 12, 13 und höhere Biokompatibilität.14

Die Verwendung von PD-Lösungen mit neutralem 
pH-Wert und minimalem GDP-Gehalt verbessert 
den Erhalt der Restnierenfunktion und die Urin­
ausscheidung.5

Unsere Systeme eignen sich für Icodextrin 
mit Luer-Lock-Anschlüssen.

Verschreibung mit individuellen Verweilzeiten FlexPoint-Technologie PatientOnLine Pädiatrische Option
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Längere Verweilzeiten verringern den osmotischen Gradienten bei 
Lösungen auf Glukosebasis, was zu einer unzureichenden Ultrafiltration 
(UF) führen kann 15

Die UF hängt sowohl von der Glukosekonzentration 
als auch vom peritonealen Transportstatus der 
Patientin oder des Patienten ab :

– �Hochpermeable Transporter absorbieren Glukose schnell 
und verkürzen die Dauer des osmotischen Gradienten

– �Geringpermeable Transporter absorbieren Glukose 
langsamer und halten den Gradienten länger aufrecht

Diffundiert Glukose in die Kapillaren, nimmt der osmotische 
Gradient im Dialysat ab, wodurch sich die Wasserbewegung 
verlangsamt.
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Diagramm übernommen aus Abbildung 8 aus Mujais S und Vonesh E 2002 15
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Die Reduzierung der UF kann zu einer Flüssigkeitsüberladung führen. Dies ist eine häufige Komplikation in 
Verbindung mit der PD 16, die mit einer verminderten Lebensqualität und erhöhter kardiovaskulärer Morbidität 
und Mortalität einhergeht. Sie kann zu technischem Versagen, einer frühzeitigen Umstellung auf HD und einem 
erhöhten kardiovaskulären Risiko beitragen.17
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Natrium-Sieving mit kurzen Verweilzeiten kann zu Flüssigkeitsüberladung, 
Bluthochdruck und einer weniger wirksamen Therapie beitragen 18

In der Anfangsphase der Verweilzeit fließt Wasser schnell 
aus dem Körper durch die Aquaporine oder die ultra
kleinen Poren in die Dialyselösung, während Natrium an 
den Aquaporinen zurückgehalten wird.

Dieses sogenannte Natrium-Sieving führt zu einer 
erhöhten Natriumkonzentration im Blut.
Das kann zu Flüssigkeitsüberladung und Bluthoch­
druck führen und mit einem erhöhten Mortalitätsrisiko 
einhergehen.17

Vereinfachtes Diagramm des Natrium-Sieving* basierend auf Twardowski ZJ. Nephrol Dial Transplant. 
1998;13 Suppl 6:103-111.

Glukosekonzentrationen werden als -Anhydrat-Äquivalente angegeben (z. B. 1,36 %, 2,27 % und 3,86 % 
anhydratisch ≈ 1,5 %, 2,5 % und 4,25 % Glukose als Monohydrat).

* zu Illustrationszwecken

Vereinfachtes Dreiporenmodell* basierend auf Pstras L et al., Scientific Reports, 2020 10(1):18736
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Die Kombination von kurzen und langen nächtlichen Zyklen kann 
die Ultrafiltration sowie die Ausscheidung von gelösten Stoffen und 
Natrium verbessern 10, 19

Kleine und kurze Verweilzeiten :

	– halten den kristalloiden osmotischen 
Gradienten aufrecht

	– fördern die Wasserausscheidung

Große und lange Verweilzeiten :

	– verbessern die Natriumausscheidung

	– ermöglichen die konvektive Clearance größerer 
gelöster Stoffe

Vo
lu

m
en

Zeit
Diagramm ausschließlich zu Illustrationszwecken
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Mit sleep•safe harmony kann jede Verweilzeit der 
APD-Behandlung angepasst werden :

	– Volumen

	– Zeit

	– Glukosekonzentration

Dies kann zu einem besseren Natrium-Sieving beitragen 
und gleichzeitig die Ultrafiltration und Clearance 
auf Grundlage der Patientenbedürfnisse verbessern.

sleep•safe harmony ermöglicht 
eine vollständig personalisierte 
Verschreibung für individuelle 
Verweilzeiten

Verschreibungen ansehen
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Die Wirksamkeit der Behandlung kann verbessert 
werden, indem das von der Ärztin oder vom Arzt 
verschriebene Einlaufvolumen genau eingehalten wird, 
wodurch der Kontakt der Peritonealmembran mit 
frischer Dialyseflüssigkeit erhöht wird.20

Damit verbundene Vorteile: 

– �weniger mögliche Auslaufalarme für einen ruhigeren 
und erholsameren Schlaf

– �Einhaltung der vorgeschriebenen Behandlungszeit

– �Verbesserung der Wirksamkeit der Behandlung

– �höhere Flexibilität bei der Durchführung der Behandlung 
innerhalb bestimmter individueller Grenzen, um das 
Wohlbefinden und die Sicherheit der Patientin oder des 
Patienten zu verbessern

Die FlexPoint-Technologie ermöglicht die Anpassung der Behandlung 
an die Eigenschaften des Peritoneums und Katheters der Patientin 
oder des Patienten

Übergang zum 
nächsten Zyklus
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FlexPoint-Technologie

 

 

Diagramm der Originalbehandlung entnommen
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Diagramm der Originalbehandlung entnommen

 

0
60 Zeit (min)

Zulässiges 
Patientenvolumen

Zulässiges Restvolumen

Verschriebene 
Volumenkurve

Durchgeführte 
Volumenkurve

120 180

3000

2500

2000

1500

1000

500

0

Übergang zum 
nächsten Zyklus

Volumen (ml)



PatientOnLine ermöglicht die vollständige Personalisierung  
der einzelnen Verschreibungszeiten

Verschreibungsprofil mit PatientOnLine

– �Ermöglicht Anpassungen jeder Verweilzeit auf Grundlage von Zeit, Volumen und PD-Lösung direkt in der Verschreibung

– �Bereitstellung eines Tools zur Erstellung von Verschreibungen zur Simulation der Dialyseziele der Patientin oder des Patienten
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Sanfte, personalisierte 
Behandlung, abgestimmt auf 
die Bedürfnisse pädiatrischer 
Patientinnen und Patienten

	– Einstellbare Durchflussraten für Behandlungen 
mit niedrigen Volumina (100 –500 ml)

	– Spezielles pädiatrisches Einmalset für  
niedrige Volumina

	– Möglichkeit, Verweilzeiten und Füllvolumina 
zu variieren
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Servicepersonal 
und eine umfang­
reiche Produkt­
palette
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Wir sind Ihr Partner für eine reibungslose und wirksame APD

Leistungen für das Zentrum

– �Interne Schulungen für Ärztinnen, Ärzte 
und für Pflegepersonal im Dialysezentrum

– �Schulungen für Patientinnen und Patienten 
im Heimbereich

Leistungen für Patientinnen oder 
Patienten

– Hauslieferdienste und Regalservice

– Nationaler und internationaler Reiseservice 

– Bereitschaftsdienst 24 / 7

Fresenius Medical Care Austria GmbH · Lundenburgergasse 5 · A-1210 Wien · 01 292 3501 · www.freseniusmedicalcare.at
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APD mit sleep•safe harmony 

Personalisierte 
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Fachkurzinformation

Balance 1,5 % Glucose, 1,25 mmol/l Calcium, Peritonealdialyselösung 
Balance 2,3 % Glucose, 1,25 mmol/l Calcium, Peritonealdialyselösung

balance wird in einem Doppelkammerbeutel abgegeben. Eine Kammer enthält die basische Lactat-Lösung, die andere 
Kammer enthält die saure Glucose-Elektrolyt-Lösung. Durch Öffnen der Trennnaht zwischen den beiden Kammern 
mischen sich beide Lösungen und es entsteht die neutrale gebrauchsfertige Lösung. 

Qualitative und quantitative Zusammensetzung:
1 Liter der neutralen gebrauchsfertigen Lösung enthält: 

balance 1,5 % Glucose, 1,25 mmol/l Calcium: Calciumchlorid-Dihydrat 0,1838 g, Natriumchlorid 5,640 g,  
Natrium-(S)-lactat-Lösung 7,85 g (Natrium-(S)-lactat 3,925 g), Magnesiumchlorid-Hexahydrat 0,1017 g,  
Glucose-Monohydrat 16,5 g (Glucose 15,0 g). 

balance 2,3 % Glucose, 1,25 mmol/l Calcium: Calciumchlorid-Dihydrat 0,1838 g, Natriumchlorid 5,640 g,  
Natrium-(S)-lactat-Lösung 7,85 g (Natrium-(S)-lactat 3,925 g), Magnesiumchlorid-Hexahydrat 0,1017 g,  
Glucose-Monohydrat 25,0 g (Glucose 22,73 g). 

Sonstige Bestandteile: 
Wasser für Injektionszwecke, Salzsäure, Natriumhydroxid, Natriumhydrogencarbonat.

Anwendungsgebiete:
Endstadium (Dekompensation) chronischer Niereninsuffizienz jeder Genese, die mit Peritonealdialyse behandelt 
werden kann.

Gegenanzeigen:
Für diese Lösung: darf nicht angewendet werden bei Patienten mit Lactatazidose, ausgeprägter Hypokaliämie und 
ausgeprägter Hypocalcämie.

Für die Peritonealdialyse im Allgemeinen: kürzlich erfolgte Bauchoperationen oder Bauchverletzungen, multiple 
Voroperationen mit fibrinösen Verklebungen, schwere Bauchhautverbrennungen, abdominelle Perforation; 
ausgedehnte entzündliche Bauchhautveränderungen (Dermatitis); entzündliche Darmerkrankungen (Morbus Crohn, 
Colitis ulcerosa, Diverticulitis); Peritonitis; krankhafte Fistelgänge im Bauchbereich (interne oder externe Fistelungen); 
Nabelbrüche, Leistenbrüche, Zwerchfellbruch (Hernien); Geschwülste im Bauchraum (intra-abdominelle Tumoren); 
Darmverschluss (lleus); Lungenerkrankungen (besonders Lungenentzündung); Sepsis; extreme Erhöhung der 
Blutfettwerte (Hyperlipidämie); seltene Fälle einer Urämie, die durch Peritonealdialyse nicht mehr behoben werden 
können; extreme Mangelernährung (Kachexie) und Gewichtsverlust, insbesondere, wenn eine ausreichende 
Eiweißhaltige Ernährung nicht möglich ist; Patienten, deren physische oder psychische Voraussetzungen eine den 
Anweisungen des Arztes gemäße Durchführung der Therapie nicht gewährleisten.

Weitere Informationen betreffend Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen 
mit anderen Arzneimitteln, Schwangerschaft, Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten 
Fachinformation.

Pharmakotherapeutische Gruppe: Lösung zur Peritonealdialyse, hypertone Lösungen, ATC-Code: B05D B

Inhaber der Zulassung: Fresenius Medical Care Deutschland GmbH, Else-Kröner-Straße 1,  
61352 Bad Homburg v.d.H., Deutschland

Rezeptpflicht / Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig

Stand der Information: Oktober 2024

Balance 1,5 % Glucose, 1,75 mmol/l Calcium, Peritonealdialyselösung 
Balance 2,3 % Glucose, 1,75 mmol/l Calcium, Peritonealdialyselösung

balance wird in einem Doppelkammerbeutel abgegeben. Eine Kammer enthält die basische Lactat-Lösung, die andere 
Kammer enthält die saure Glucose-Elektrolyt-Lösung. Durch Öffnen der Trennnaht zwischen den beiden Kammern 
mischen sich beide Lösungen und es entsteht die neutrale gebrauchsfertige Lösung. 

Qualitative und quantitative Zusammensetzung:
1 Liter der neutralen gebrauchsfertigen Lösung enthält: 

balance 1,5 % Glucose, 1,75 mmol/l Calcium: Calciumchlorid-Dihydrat 0,2573 g, Natriumchlorid 5,640 g,  
Natrium-(S)-lactat-Lösung 7,85 g (Natrium-(S)-lactat 3,925 g), Magnesiumchlorid-Hexahydrat 0,1017 g,  
Glucose-Monohydrat 16,5 g (Glucose 15,0 g). 

balance 2,3 % Glucose, 1,75 mmol/l Calcium: Calciumchlorid-Dihydrat 0,2573 g, Natriumchlorid 5,640 g,  
Natrium-(S)-lactat-Lösung 7,85 g (Natrium-(S)-lactat 3,925 g), Magnesiumchlorid-Hexahydrat 0,1017 g,  
Glucose-Monohydrat 25,0 g (Glucose 22,73 g). 

Sonstige Bestandteile: 
Wasser für Injektionszwecke, Salzsäure, Natriumhydroxid, Natriumhydrogencarbonat.

Anwendungsgebiete:
Endstadium (Dekompensation) chronischer Niereninsuffizienz jeder Genese, die mit Peritonealdialyse behandelt 
werden kann. 

Gegenanzeigen:
Für diese Lösung: darf nicht angewendet werden bei Patienten mit Lactatazidose, ausgeprägter Hypokaliämie und 
ausgeprägter Hypercalcämie.

Für die Peritonealdialyse im Allgemeinen: kürzlich erfolgte Bauchoperationen oder Bauchverletzungen, multiple 
Voroperationen mit fibrinösen Verklebungen, schwere Bauchhautverbrennungen, abdominelle Perforation; 
ausgedehnte entzündliche Bauchhautveränderungen (Dermatitis); entzündliche Darmerkrankungen (Morbus Crohn, 
Colitis ulcerosa, Diverticulitis); Peritonitis; krankhafte Fistelgänge im Bauchbereich (interne oder externe Fistelungen); 
Nabelbrüche, Leistenbrüche, Zwerchfellbruch (Hernien); Geschwülste im Bauchraum (intra-abdominelle Tumoren); 
Darmverschluss (lleus); Lungenerkrankungen (besonders Lungenentzündung); Sepsis; extreme Erhöhung der 
Blutfettwerte (Hyperlipidämie); seltene Fälle einer Urämie, die durch Peritonealdialyse nicht mehr behoben werden 
können; extreme Mangelernährung (Kachexie) und Gewichtsverlust, insbesondere, wenn eine ausreichende 
Eiweißhaltige Ernährung nicht möglich ist; Patienten, deren physische oder psychische Voraussetzungen eine den 
Anweisungen des Arztes gemäße Durchführung der Therapie nicht gewährleisten.

Weitere Informationen betreffend Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen 
mit anderen Arzneimitteln, Schwangerschaft, Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten 
Fachinformation.

Pharmakotherapeutische Gruppe: Lösung zur Peritonealdialyse, hypertone Lösungen, ATC-Code: B05D B 

Inhaber der Zulassung: Fresenius Medical Care Deutschland GmbH, Else-Kröner-Straße 1,  
61352 Bad Homburg v.d.H., Deutschland

Rezeptpflicht / Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig

Stand der Information: Oktober 2024
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Fachkurzinformation

Balance 4,25 % Glucose, 1,25 mmol/l Calcium, Peritonealdialyselösung

balance wird in einem Doppelkammerbeutel abgegeben. Eine Kammer enthält die basische Lactat-Lösung, die andere 
Kammer enthält die saure Glucose-Elektrolyt-Lösung. Durch Öffnen der Trennnaht zwischen den beiden Kammern 
mischen sich beide Lösungen und es entsteht die neutrale gebrauchsfertige Lösung. 

Qualitative und quantitative Zusammensetzung:
1 Liter der neutralen gebrauchsfertigen Lösung enthält: 

balance 4,25 % Glucose, 1,25 mmol/l Calcium: Calciumchlorid-Dihydrat 0,1838 g, Natriumchlorid 5,640 g,  
Natrium-(S)-lactat-Lösung 7,85 g (Natrium-(S)-lactat 3,925 g), Magnesiumchlorid-Hexahydrat 0,1017 g,  
Glucose-Monohydrat 46,75 g (Glucose 42,5 g). 

Sonstige Bestandteile: 
Wasser für Injektionszwecke, Salzsäure, Natriumhydroxid, Natriumhydrogencarbonat.

Anwendungsgebiete:
Endstadium (Dekompensation) chronischer Niereninsuffizienz jeder Genese, die mit Peritonealdialyse behandelt 
werden kann. 

Gegenanzeigen:
Für diese Lösung: darf nicht angewendet werden bei Patienten mit Lactatazidose, ausgeprägter Hypokaliämie, 
ausgeprägter Hypocalcämie, Hypovolämie und arterieller Hypotonie. 

Für die Peritonealdialyse im Allgemeinen: kürzlich erfolgte Bauchoperationen oder Bauchverletzungen, multiple 
Voroperationen mit fibrinösen Verklebungen, schwere Bauchhautverbrennungen, abdominelle Perforation; 
ausgedehnte entzündliche Bauchhautveränderungen (Dermatitis); entzündliche Darmerkrankungen (Morbus Crohn, 
Colitis ulcerosa, Diverticulitis); Peritonitis; krankhafte Fistelgänge im Bauchbereich (interne oder externe Fistelungen); 
Nabelbrüche, Leistenbrüche, Zwerchfellbruch (Hernien); Geschwülste im Bauchraum (intra-abdominelle Tumoren); 
Darmverschluss (lleus); Lungenerkrankungen (besonders Lungenentzündung); Sepsis; extreme Erhöhung der 
Blutfettwerte (Hyperlipidämie); seltene Fälle einer Urämie, die durch Peritonealdialyse nicht mehr behoben werden 
können; extreme Mangelernährung (Kachexie) und Gewichtsverlust, insbesondere, wenn eine ausreichende 
Eiweißhaltige Ernährung nicht möglich ist; Patienten, deren physische oder psychische Voraussetzungen eine den 
Anweisungen des Arztes gemäße Durchführung der Therapie nicht gewährleisten.

Weitere Informationen betreffend Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen 
mit anderen Arzneimitteln, Schwangerschaft, Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten 
Fachinformation.

Pharmakotherapeutische Gruppe: Lösung zur Peritonealdialyse, hypertone Lösungen, ATC-Code: B05D B 

Inhaber der Zulassung: Fresenius Medical Care Deutschland GmbH, Else-Kröner-Straße 1,  
61352 Bad Homburg v.d.H., Deutschland

Rezeptpflicht / Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig

Stand der Information: Oktober 2024

Balance 4,25 % Glucose, 1,75 mmol/l Calcium, Peritonealdialyselösung

balance wird in einem Doppelkammerbeutel abgegeben. Eine Kammer enthält die basische Lactat-Lösung, die andere 
Kammer enthält die saure Glucose-Elektrolyt-Lösung. Durch Öffnen der Trennnaht zwischen den beiden Kammern 
mischen sich beide Lösungen und es entsteht die neutrale gebrauchsfertige Lösung. 

Qualitative und quantitative Zusammensetzung:
1 Liter der neutralen gebrauchsfertigen Lösung enthält: 

balance 4,25 % Glucose, 1,75 mmol/l Calcium: Calciumchlorid-Dihydrat 0,2573 g, Natriumchlorid 5,640 g,  
Natrium-(S)-lactat-Lösung 7,85 g (Natrium-(S)-lactat 3,925 g), Magnesiumchlorid-Hexahydrat 0,1017 g,  
Glucose-Monohydrat 46,75 g (Glucose 42,5 g). 

Sonstige Bestandteile: 
Wasser für Injektionszwecke, Salzsäure, Natriumhydroxid, Natriumhydrogencarbonat.

Anwendungsgebiete:
Endstadium (Dekompensation) chronischer Niereninsuffizienz jeder Genese, die mit Peritonealdialyse behandelt 
werden kann. 

Gegenanzeigen:
Für diese Lösung: darf nicht angewendet werden bei Patienten mit Lactatazidose, ausgeprägter Hypokaliämie, 
ausgeprägter Hypercalcämie, Hypovolämie und arterieller Hypotonie. 

Für die Peritonealdialyse im Allgemeinen: kürzlich erfolgte Bauchoperationen oder Bauchverletzungen, multiple 
Voroperationen mit fibrinösen Verklebungen, schwere Bauchhautverbrennungen, abdominelle Perforation; 
ausgedehnte entzündliche Bauchhautveränderungen (Dermatitis); entzündliche Darmerkrankungen (Morbus Crohn, 
Colitis ulcerosa, Diverticulitis); Peritonitis; krankhafte Fistelgänge im Bauchbereich (interne oder externe Fistelungen); 
Nabelbrüche, Leistenbrüche, Zwerchfellbruch (Hernien); Geschwülste im Bauchraum (intra-abdominelle Tumoren); 
Darmverschluss (lleus); Lungenerkrankungen (besonders Lungenentzündung); Sepsis; extreme Erhöhung der 
Blutfettwerte (Hyperlipidämie); seltene Fälle einer Urämie, die durch Peritonealdialyse nicht mehr behoben werden 
können; extreme Mangelernährung (Kachexie) und Gewichtsverlust, insbesondere, wenn eine ausreichende 
Eiweißhaltige Ernährung nicht möglich ist; Patienten, deren physische oder psychische Voraussetzungen eine den 
Anweisungen des Arztes gemäße Durchführung der Therapie nicht gewährleisten.

Weitere Informationen betreffend Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen 
mit anderen Arzneimitteln, Schwangerschaft, Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten 
Fachinformation.

Pharmakotherapeutische Gruppe: Lösung zur Peritonealdialyse, hypertone Lösungen, ATC-Code: B05D B

Inhaber der Zulassung: Fresenius Medical Care Deutschland GmbH, Else-Kröner-Straße 1,  
61352 Bad Homburg v.d.H., Deutschland

Rezeptpflicht / Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig

Stand der Information: Oktober 2024
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Fachkurzinformation

bicaVera® 1,5 % Glucose, 1,25 mmol/l Calcium, Peritonealdialyselösung

bicaVera® wird in einem Doppelkammerbeutel abgegeben. Eine Kammer enthält die basische Hydrogencarbonat-
Lösung, die andere die saure Glucose-Elektrolyt-Lösung. Durch Öffnen der Trennnaht zwischen den beiden Kammern 
mischen sich beide Lösungen und es entsteht die gebrauchsfertige Lösung.

Qualitative und quantitative Zusammensetzung:
1 l der gebrauchsfertigen Lösung enthält: 

bicaVera 1,5 % Glucose, 1,25 mmol/l Calcium: Calciumchlorid-Dihydrat 0,1838 g, Natriumchlorid 5,786 g, 
Natriumhydrogencarbonat 2,940 g, Magnesiumchlorid-Hexahydrat 0,1017 g, Glucose-Monohydrat 16,5 g (Glucose 15,0 g).

Sonstige Bestandteile:
Salzsäure 25 %, Natriumhydroxid, Kohlendioxid, Wasser für Injektionszwecke.

Anwendungsgebiete:
Endstadium (Dekompensation) chronischer Niereninsuffizienz jeder Genese, die mit Peritonealdialyse behandelt 
werden kann. 

Gegenanzeigen:
Für diese Lösung: darf nicht angewendet bei Patienten mit ausgeprägter Hypokaliämie und ausgeprägter Hypocalcämie. 
Diese Peritonealdialyselösung dient nicht zur intravenösen Infusion. 

Für die Peritonealdialyse im Allgemeinen: frische Bauchverletzungen oder Bauchoperationen, multiple Voroperationen 
mit Verwachsungen oder fibrinösen Verklebungen, schwere Bauchhautverbrennungen, abdominelle Perforation; 
ausgedehnte entzündliche Bauchhautveränderungen (Dermatitiden); entzündliche Darmerkrankungen (Morbus Crohn, 
Colitis ulcerosa, Diverticulitis); lokalisierte Bauchfellentzündung (Peritonitis); krankhafte Fistelgänge im Bauchbereich 
(interne oder externe Fistelungen); Nabelbrüche, Leistenbrüche, Zwerchfellbruch (Hernien); Tumore im Darm oder 
Bauchraum; Darmverschluss (lleus); Lungenerkrankungen (besonders Lungenentzündung); generalisierte Blutvergiftung 
(Sepsis); extreme Erhöhung der Blutfettwerte (Hyperlipidämie); seltene Fälle einer Harnvergiftung (Urämie), die durch 
Peritonealdialyse nicht mehr behoben werden können; extreme Mangelernährung (Kachexie) und Gewichtsverlust, 
insbesondere, wenn eine ausreichende eiweißhaltige Ernährung nicht möglich ist; Patienten, deren physische oder 
psychische Voraussetzungen eine den Anweisungen des Arztes gemäße Durchführung der Therapie nicht 
gewährleisten.

Weitere Informationen betreffend Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen 
mit anderen Arzneimitteln, Schwangerschaft, Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten 
Fachinformation.

Pharmakotherapeutische Gruppe: Lösungen zur Peritonealdialyse, hypertone Lösungen, ATC-Code: B05D B

Inhaber der Zulassung: Fresenius Medical Care Deutschland GmbH, Else-Kröner-Straße 1,  
61352 Bad Homburg v.d.H., Deutschland

Rezeptpflicht / Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig

Stand der Information: November 2022

bicaVera® 1,5 % Glucose, 1,75 mmol/l Calcium, Peritonealdialyselösung

bicaVera® wird in einem Doppelkammerbeutel abgegeben. Eine Kammer enthält die basische Hydrogencarbonat-
Lösung, die andere die saure Glucose-Elektrolyt-Lösung. Durch Öffnen der Trennnaht zwischen den beiden Kammern 
mischen sich beide Lösungen und es entsteht die gebrauchsfertige Lösung.

Qualitative und quantitative Zusammensetzung:
1 l der gebrauchsfertigen Lösung enthält: 

bicaVera 1,5 % Glucose, 1,75 mmol/l Calcium: Calciumchlorid-Dihydrat 0,2573 g, Natriumchlorid 5,786 g, 
Natriumhydrogencarbonat 2,940 g, Magnesiumchlorid-Hexahydrat 0,1017 g, Glucose-Monohydrat 16,5 g (Glucose 15,0 g).

Sonstige Bestandteile:
Salzsäure, Natriumhydroxid, Kohlendioxid, Wasser für Injektionszwecke.

Anwendungsgebiete:
Endstadium (Dekompensation) chronischer Niereninsuffizienz jeder Genese, die mit Peritonealdialyse behandelt 
werden kann.

Gegenanzeigen:
Für diese Lösung: darf nicht angewendet bei Patienten mit ausgeprägter Hypokaliämie und ausgeprägter Hypercalcämie. 
Diese Peritonealdialyselösung dient nicht zur intravenösen Infusion. 

Für die Peritonealdialyse im Allgemeinen: frische Bauchverletzungen oder Bauchoperationen, multiple Voroperationen 
mit Verwachsungen oder fibrinösen Verklebungen, schwere Bauchhautverbrennungen, abdominelle Perforation; 
ausgedehnte entzündliche Bauchhautveränderungen (Dermatitis); entzündliche Darmerkrankungen (Morbus Crohn, 
Colitis ulcerosa, Diverticulitis); lokalisierte Bauchfellentzündung (Peritonitis); krankhafte Fistelgänge im Bauchbereich 
(interne oder externe Fistelungen); Nabelbrüche, Leistenbrüche, Zwerchfellbruch (Hernien); Tumore im Bauchraum 
(intraabdominelle Tumore); Darmverschluss (lleus); Lungenerkrankungen (besonders Lungenentzündung); generalisierte 
Blutvergiftung (Sepsis); extreme Erhöhung der Blutfettwerte (Hyperlipidämie); seltene Fälle einer Harnvergiftung 
(Urämie), die durch Peritonealdialyse nicht mehr behoben werden können; extreme Mangelernährung (Kachexie) und 
Gewichtsverlust, insbesondere, wenn eine ausreichende eiweißhaltige Ernährung nicht möglich ist; Patienten, deren 
physische oder psychische Voraussetzungen eine den Anweisungen des Arztes gemäße Durchführung der Therapie 
nicht gewährleisten.

Weitere Informationen betreffend Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen 
mit anderen Arzneimitteln, Schwangerschaft, Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten 
Fachinformation.

Pharmakotherapeutische Gruppe: Peritonealdialyse, hypertone Lösungen, ATC-Code: B05D B

Inhaber der Zulassung: Fresenius Medical Care Deutschland GmbH, Else-Kröner-Straße 1,  
61352 Bad Homburg v.d.H., Deutschland

Rezeptpflicht / Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig

Stand der Information: September 2023
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Fachkurzinformation

bicaVera® 2,3 % Glucose, 1,25 mmol/l Calcium, Peritonealdialyselösung 
bicaVera® 4,25 % Glucose, 1,25 mmol/l Calcium, Peritonealdialyselösung

bicaVera® wird in einem Doppelkammerbeutel abgegeben. Eine Kammer enthält die basische Hydrogencarbonat-
Lösung, die andere die saure Glucose-Elektrolyt-Lösung. Durch Öffnen der Trennnaht zwischen den beiden Kammern 
mischen sich beide Lösungen und es entsteht die gebrauchsfertige Lösung.

Qualitative und quantitative Zusammensetzung:
1 l der gebrauchsfertigen Lösung enthält: 

bicaVera 2,3 % Glucose, 1,25 mmol/l Calcium: Calciumchlorid-Dihydrat 0,1838 g, Natriumchlorid 5,786 g, 
Natriumhydrogencarbonat 2,940 g, Magnesiumchlorid-Hexahydrat 0,1017 g, Glucose-Monohydrat 25,0 g  
(Glucose 22,73 g).

bicaVera 4,25 % Glucose, 1,25 mmol/l Calcium: Calciumchlorid-Dihydrat 0,1838 g, Natriumchlorid 5,786 g, 
Natriumhydrogencarbonat 2,940 g, Magnesiumchlorid-Hexahydrat 0,1017 g, Glucose-Monohydrat 46,75 g  
(Glucose 42,5 g). 

Sonstige Bestandteile:
Salzsäure 25 %, Natriumhydroxid, Kohlendioxid, Wasser für Injektionszwecke.

Anwendungsgebiete:
Endstadium (Dekompensation) chronischer Niereninsuffizienz jeder Genese, die mit Peritonealdialyse behandelt 
werden kann. 

Gegenanzeigen:
Für diese Lösung: darf nicht angewendet bei Patienten mit ausgeprägter Hypokaliämie, ausgeprägter Hypocalcämie, 
Hypovolämie und arterieller Hypotonie. Diese Peritonealdialyselösung dient nicht zur intravenösen Infusion. 

Für die Peritonealdialyse im Allgemeinen: frische Bauchverletzungen oder Bauchoperationen, multiple Voroperationen 
mit Verwachsungen oder fibrinösen Verklebungen, schwere Bauchhautverbrennungen, abdominelle Perforation; 
ausgedehnte entzündliche Bauchhautveränderungen (Dermatitiden); entzündliche Darmerkrankungen (Morbus Crohn, 
Colitis ulcerosa, Diverticulitis); lokalisierte Bauchfellentzündung (Peritonitis); krankhafte Fistelgänge im Bauchbereich 
(interne oder externe Fistelungen); Nabelbrüche, Leistenbrüche, Zwerchfellbruch (Hernien); Tumore im Darm oder 
Bauchraum; Darmverschluss (lleus); Lungenerkrankungen (besonders Lungenentzündung); generalisierte Blutvergiftung 
(Sepsis); extreme Erhöhung der Blutfettwerte (Hyperlipidämie); seltene Fälle einer Harnvergiftung (Urämie), die durch 
Peritonealdialyse nicht mehr behoben werden können; extreme Mangelernährung (Kachexie) und Gewichtsverlust, 
insbesondere, wenn eine ausreichende eiweißhaltige Ernährung nicht möglich ist; Patienten, deren physische oder 
psychische Voraussetzungen eine den Anweisungen des Arztes gemäße Durchführung der Therapie nicht 
gewährleisten.

Weitere Informationen betreffend Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen 
mit anderen Arzneimitteln, Schwangerschaft, Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten 
Fachinformation.

Pharmakotherapeutische Gruppe: Lösungen zur Peritonealdialyse, hypertone Lösungen, ATC-Code: B05D B

Inhaber der Zulassung: Fresenius Medical Care Deutschland GmbH, Else-Kröner-Straße 1,  
61352 Bad Homburg v.d.H., Deutschland

Rezeptpflicht / Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig

Stand der Information: November 2022

bicaVera® 2,3 % Glucose, 1,75 mmol/l Calcium, Peritonealdialyselösung 
bicaVera® 4,25 % Glucose, 1,75 mmol/l Calcium, Peritonealdialyselösung

bicaVera® wird in einem Doppelkammerbeutel abgegeben. Eine Kammer enthält die basische Hydrogencarbonat-
Lösung, die andere die saure Glucose-Elektrolyt-Lösung. Durch Öffnen der Trennnaht zwischen den beiden Kammern 
mischen sich beide Lösungen und es entsteht die gebrauchsfertige Lösung.

Qualitative und quantitative Zusammensetzung:
1 l der gebrauchsfertigen Lösung enthält: 

bicaVera 2,3 % Glucose, 1,75 mmol/l Calcium: Calciumchlorid-Dihydrat 0,2573 g, Natriumchlorid 5,786 g, 
Natriumhydrogencarbonat 2,940 g, Magnesiumchlorid-Hexahydrat 0,1017 g, Glucose-Monohydrat 25,0 g  
(Glucose 22,73 g).

bicaVera 4,25 % Glucose, 1,75 mmol/l Calcium: Calciumchlorid-Dihydrat 0,2573 g, Natriumchlorid 5,786 g, 
Natriumhydrogencarbonat 2,940 g, Magnesiumchlorid-Hexahydrat 0,1017 g, Glucose-Monohydrat 46,75 g  
(Glucose 42,5 g). 

Sonstige Bestandteile:
Salzsäure, Natriumhydroxid, Kohlendioxid, Wasser für Injektionszwecke.

Anwendungsgebiete:
Endstadium (Dekompensation) chronischer Niereninsuffizienz jeder Genese, die mit Peritonealdialyse behandelt 
werden kann.

Gegenanzeigen:
Für diese Lösung: darf nicht angewendet bei Patienten mit ausgeprägter Hypokaliämie, ausgeprägter Hypercalcämie, 
Hypovolämie und arterieller Hypotonie. Diese Peritonealdialyselösung dient nicht zur intravenösen Infusion. 

Für die Peritonealdialyse im Allgemeinen: frische Bauchverletzungen oder Bauchoperationen, multiple Voroperationen 
mit Verwachsungen oder fibrinösen Verklebungen, schwere Bauchhautverbrennungen, abdominelle Perforation; 
ausgedehnte entzündliche Bauchhautveränderungen (Dermatitis); entzündliche Darmerkrankungen (Morbus Crohn, 
Colitis ulcerosa, Diverticulitis); lokalisierte Bauchfellentzündung (Peritonitis); krankhafte Fistelgänge im Bauchbereich 
(interne oder externe Fistelungen); Nabelbrüche, Leistenbrüche, Zwerchfellbruch (Hernien); Tumore im Bauchraum 
(intraabdominelle Tumore); Darmverschluss (lleus); Lungenerkrankungen (besonders Lungenentzündung); generalisierte 
Blutvergiftung (Sepsis); extreme Erhöhung der Blutfettwerte (Hyperlipidämie); seltene Fälle einer Harnvergiftung 
(Urämie), die durch Peritonealdialyse nicht mehr behoben werden können; extreme Mangelernährung (Kachexie) und 
Gewichtsverlust, insbesondere, wenn eine ausreichende eiweißhaltige Ernährung nicht möglich ist; Patienten, deren 
physische oder psychische Voraussetzungen eine den Anweisungen des Arztes gemäße Durchführung der Therapie 
nicht gewährleisten.

Weitere Informationen betreffend Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen 
mit anderen Arzneimitteln, Schwangerschaft, Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten 
Fachinformation.

Pharmakotherapeutische Gruppe: Peritonealdialyse, hypertone Lösungen, ATC-Code: B05D B

Inhaber der Zulassung: Fresenius Medical Care Deutschland GmbH, Else-Kröner-Straße 1,  
61352 Bad Homburg v.d.H., Deutschland

Rezeptpflicht / Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig

Stand der Information: September 2023
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