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MEHR
WERT

schaffen

DIE WELT VERANDERT SICH
STANDIG. WIR MENSCHEN WERDEN IMMER MEHR UND
IMMER ALTER. DAS ERFORDERT NEUE LOSUNGEN AUCH
IM GESUNDHEITSWESEN.

WIR BEI FRESENIUS MEDICAL
CARE ERGREIFEN DIESE CHANCEN, ZEIGEN NEUE LOSUN-
GEN AUF UND ENTWICKELN UNS STETIG MIT DEN AN-
FORDERUNGEN DER MARKTE WEITER - VOM ANBIETER
EINZELNER DIALYSEPRODUKTE HIN ZU EINEM PARTNER,
DER DEN PATIENTEN GANZHEITLICH BETRACHTET.
SO SCHAFFEN WIR MEHR WERT FUR EIN GROSSES ZIEL:
DIE LEBENSQUALITAT UNSERER PATIENTEN IMMER
WEITER ZU VERBESSERN.
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Weltweit sind derzeit
rund 3,2 Millionen chronisch nierenkranke
Menschen auf die Dialyse angewiesen. lhre
eigenen Nieren kénnen die notwendige Reini-
gung des Blutes nicht mehr leisten. Als fuhren-
der Anbieter von Dialyseprodukten und -dienst-
leistungen setzen wir neue MafR3stabe in der
Therapie von Patienten mit chronischem Nie-
renversagen. Dabei wollen wir nicht einfach
nur behandeln. Ein lebenswertes Leben trotz
Dialyse ist unser Anspruch, fir den wir jeden
Tag auf der ganzen Welt im Einsatz sind.

114.000

MITARBEITERINNEN UND
MITARBEITER
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UNTER
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GESAMTUMSATZ

65%

DIALYSE-
DIENSTLEISTUNGEN

Die Hdmodialyse ist das haufigste
Verfahren in der Nierenersatztherapie:
89 % der Dialysepatienten erhalten
diese Behandlung, Uberwiegend in
spezialisierten Dialysezentren.

mwun<r>=—U0Z>I

1% der Dialysepatienten
werden mit der Peritonealdialyse
behandelt, die in der Regel
mehrmals taglich vom Patienten
selbst zu Hause, bei der Arbeit
oder nachts im Schlaf durch-
geflhrt wird.

Fur die Versorgung
unserer Dialysepatienten bieten wir eine breite
Produktpalette an — von der Dialysemaschine
bis zum Filter. Um die bestmdgliche Behand-
lung kimmern sich bei uns aber vor allem die
Menschen vor Ort: Weltweit betreiben wir das
grofite Netz von Dialysekliniken; dort erhal-
ten unsere Patienten zahlreiche individuelle
Behandlungen.
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VERSORGUNGS-
MANAGEMENT
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Die Akutdialyse auf Intensivstationen
kann das Uberleben von Patienten
mit akutem Nierenversagen sichern und
sie vor langfristigen Schaden schiitzen.
Im Gegensatz zum chronischen
Nierenversagen, das mit der Hdmodialyse
oder der Peritonealdialyse behandelt wird,
kommt es hier meist zur Regeneration
der Nierenfunktion, sodass keine weitere
Dialysebehandlung notwendig ist.

Die Dialysebehandlung
ist jedoch nur ein Teil des grof3en Ganzen. Un-
ser Versorgungsmanagement versetzt uns in
die Lage, Patienten auch bei Ubergreifenden
Fragen zu ihrer Gesundheit zu betreuen, indem
wir sie aktiv bei der Koordinierung ihrer medi-
zinischen Versorgung unterstutzen. Dabei hat
das Wohlergehen unserer Patienten stets
hochste Prioritat.
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Mehr Wert,
MEHR LEBENS-
QUALITAT

Wer unter chronischem
Nierenversagen leidet, sollte bei seiner Behand-
lung keine Kompromisse eingehen.

Auf der Grundlage unse-
res umfassenden Produkt- und Serviceportfo-
lios bieten wir fir alle Patienten die passende
Therapie und ermdglichen ihnen ein lebens-

tes Leben, auch mit Dialyse.
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DIALYSEMASCHINE
KOMMT VON
FRESENIUS MEDICAL CARE

PRODUKTIONS-
STANDORTE WELTWEIT



DIALYSEZENTREN
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Fir eine Patientenver-
sorgung auf hochstem Niveau treiben wir die
Entwicklung neuer Produkte und Therapien
konsequent voran. Als einziges Unternehmen
in der Welt bieten wir Dialyseprodukte und
Dialysedienstleistungen und damit Komplett-
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FUHREN WIR
EINE DIALYSEBEHANDLUNG
DURCH

l6sungen fiir die Behandlung von Menschen
mit chronischem Nierenversagen. Von der
Forschung und Entwicklung lber die eigene
Herstellung bis zur Behandlung sind wir der
Ansprechpartner rund um die Dialyse.
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Wertvolle Sichit
AUF DAS
GROSSE GANZE

Gesundheit ist unser
wertvollstes Gut. Um sie zu erhalten, betrach-
ten wir bei Fresenius Medical Care den Men-
schen ganzheitlich. Deshalb bieten wir neben
der Dialyse eine umfangreiche Unterstlitzung
in zahlreichen zentralen Gesundheitsfragen an.
Damit ermdglichen wir eine rundum koordi-
nierte Versorgung.
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Unsere Patienten ste-
hen im Mittelpunkt unseres Handelns. lhnen
die bestmogliche Behandlung zu erméglichen,
ist unser oberstes Ziel. Das erreichen wir durch
die Koordination einer ganzheitlichen Versor-
gung. Mit unserem umfangreichen Wissen er-
weitern und verbessern wir die Versorgung
stetig. Davon profitiert das gesamte Gesund-
heitssystem, vor allem aber jeder einzelne Pa-
tient mit seinen individuellen Bedirfnissen.
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Im Wandel

WERT SEHEN

Teet GEMg " GER
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Die Gesellschaft wird immer
alter, die Nierenfunktion lasst
im hohen Alter jedoch nach.
Die Zahl der Dialysepatienten
wird daher von rund 3,2 Mil-
lionen im Jahr 2017 auf vor-
aussichtlich 4,9 Millionen im
Jahr 2025 steigen.

2
InpeY

Die Gesundheitsbran-
che wandelt sich stetig. Wir beobachten die
weltweiten Trends im Gesundheitswesen, um
die Branche mitzugestalten. In neuen Heraus-
forderungen sehen wir immer auch die Chance,
unsere Produkte und Behandlungen entschei-
dend weiterzuentwickeln — heute und in
Zukunft.
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Zivilisationskrankheiten, wie
Bluthochdruck und Diabetes, nehmen weltweit zu. Sie kdnnen
langfristig auch die Nierenfunktion beeintrachtigen.

&
Ve @:1
VERBESSERTER ZUGANG ZUR MEDIZINISCHEN .
: O
Immer mehr Lander investie- I °
ren in nachhaltige Gesundheitssysteme. Dadurch erhalten welt- . i
weit mehr Patienten Zugang zu Dialysebehandlungen. ,
VERANDERUNGEN
IN DER

GESUNDHEITSBRANCHE

Mit dem Wandel in der Ge-
sundheitsbranche verandert sich auch die Nachfrage: Im Fokus
steht zunehmend die ganzheitliche Versorgung chronisch kran-
ker Patienten.
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Die Zahl der Dialysepatienten
steigt. Um der wachsenden Nachfrage gerecht zu werden,
verbessern wir auch unsere Produkte und Behandlungsmég-
lichkeiten. Wir bewerten alternative Behandlungsmethoden,
analysieren die neuen Mdoglichkeiten, die wertschopfende
Technologien bieten, und starken so unsere Technologiefiihrer-
schaft in der Dialyse kontinuierlich.

Im Interesse unserer Patien-
ten treiben wir die Standardisierung von Behandlungen und
Prozessen in der Dialyse weiter voran. Die Basis hierfir ist un-
sere langjahrige Erfahrung in der Behandlung von Patienten mit
Nierenversagen. Dabei bleibt eins konstant: die hohe Qualitat
unserer Behandlungen.

7 \

Die Zukunft

GESTALTE

Wir nutzen die Erfahrung aus
unserer Arbeit in 3.752 Kliniken in rund 50 Landern, um unser
Netz von Tageskliniken weiter auszubauen. Diese ermdglichen
uns, unser Wissen auch in Schwellenlander mit weniger entwi-
ckelten Gesundheitssystemen einzubringen.

Auf Basis unseres Wissens
Uber die Patienten und ihren Gesundheitszustand kénnen wir
vorausschauend handeln. Wir wollen sie besser durch das je-
weilige Gesundheitssystem lotsen, zugleich die Beziehung zu
den jeweiligen Kostentragern starken sowie bessere klinische
Ergebnisse erzielen und die Zahl und Dauer von Krankenhaus-
aufenthalten verringern.
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Die Nieren sind von einer binde-
gewebsartigen Kapsel umgeben.
Sie besteht aus dem Nierenmark
und der Nierenrinde. Innerhalb
einer Minute passiert ein
Liter Blut die Nieren und wird
dort gefiltert.

In der Nierenrinde befinden sich
die Filtereinheiten, die sogenannten
Nierenkorperchen — insgesamt
1,4 bis 1,5 Millionen an der Zahl.

Die Niere ist ein Wunderwerk
des menschlichen Korpers. Paarweise unterhalb der Rippen auf
beiden Seiten der Wirbelsaule angeordnet, erinnern die Nieren
in ihrer Form an zwei Bohnen. Wenn wir ganz nah an die Niere
herangehen, entfaltet sie ihre wahre Faszination: Millionen von
Filtereinheiten, die sogenannten Nierenkorperchen, arbeiten
jeden Tag auf Hochtouren. Sie filtern Giftstoffe, die durch die
Nahrung in unser Blut gelangen und tber den Urin wieder aus-
geschieden werden.

Zwei gesunde Nieren sind von
unschatzbarem Wert, der nicht zu beziffern ist. lhre Leistung
schon: 1.500 Liter Blut flieBen taglich durch die Nieren, 300 Mal
am Tag reinigen gesunde Nieren das Blut.

DER WERT DER NIERE
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Die winzigen Blutgeféf3e in den Nieren-
korperchen besitzen Poren, die
wasserdurchldssig sind. Durch sie gelan-
gen Giftstoffe in die Nierenkorperchen,
um herausgefiltert zu werden, nicht aber
Eiweile, Vitamine oder gréRere Blutzellen,
die im Korper verbleiben.

Ein Nierenkorperchen ist ungefahr
0,2 Millimeter grof3. Es besteht
aus einem kapillaren GefaBknauel,
das von einer Kapsel, der
sogenannten Bowman-Kapsel,
umhillt wird.

Die Niere kann noch mehr, als
Blut zu reinigen. Sie hat vielfaltige und lebenswichtige Aufga-
ben im Korper: Sie reguliert den Wasserhaushalt des Koérpers,
halt den Saure-Basen-Haushalt in Balance, steuert den Mine-
ralhaushalt und produziert wichtige Hormone fiir die Regelung
des Blutdrucks und die Blutbildung. Jedes einzelne kleine Nie-
renkorperchen leistet damit GroRes.
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>
Im Dialysator filtern rund 20.000
Hohlfasern mit einer Lange von je
messer von 0,2 Millimetern das Blut.

30 Zentimetern und einem Durch-

Anschnitt. Die Nieren sind zwolf
Zentimeter grofs und durchschnittlich
120 bis 200 Gramm schwer.

A
Nierenmark und Nierenrinde im
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Ein Quadratmillimeter Membran-
oberflache der Hohlfaser enthalt
mebhr als 100 Millionen Poren —
an jeder einzelnen Hohlfaser werden
die Giftstoffe aus dem Blut
abtransportiert, wahrend die lebens-
wichtigen Molekdile im Blut
verbleiben.

Bei der Peritonealdialyse Gbernimmt
das Bauchfell die Reinigungsfunktion
der Nieren. Die Dialyseldsung bindet
die Giftstoffe und transportiert diese
aus dem Korper.

Wenn die Nieren versagen,
kann die Dialysetherapie die lebenswichtigen Funktionen uber-
nehmen. ,Dialyse” leitet sich von dem griechischen Wort ,dia-
lysis” ab, das ubersetzt ,Trennung” bedeutet. Zwei Behand-
lungsmethoden schaffen das, was sonst die Niere macht: die
schadlichen Stoffe von den guten zu trennen.

Die Hamodialyse ist mit
2,81 Millionen Patienten weltweit die bevorzugte Therapieform.
Dabei wird das Blut des Patienten auBerhalb des Koérpers mit-
hilfe einer kuinstlichen Niere — dem sogenannten Dialysator im
Zusammenspiel mit dem Dialysegerat — gereinigt. Rund 20.000
Fasern aus Kunststoff im Inneren des Dialysators filtern die
Giftstoffe heraus und reinigen das Blut. Bei einer Dialysebe-
handlung flieBen ca. 120 Liter Blut durch die Fasern des Dialy-
sators. Ein Wunderwerk — von Menschen gemacht.

Bei der Peritonealdialyse fin-
det die Reinigung des Blutes innerhalb des Korpers Uber das
Bauchfell statt. Das Bauchfell ist eineinhalb bis zwei Quadrat-
meter grof3, stark durchblutet und eignet sich hervorragend als
Austauschmembran fiir den Filterprozess. Uber einen implan-
tierten Katheter wird dazu die Bauchhéhle mit einer Dialyse-
I16sung befillt, die die Giftstoffe Uber das Bauchfell aufnimmt.
Derzeit unterziehen sich etwa 349.000 Patienten weltweit dieser
Behandlungsmethode.

Eine Alternative ist die Nieren-
transplantation. Spenderorgane sind allerdings nur begrenzt
verfligbar. Weltweit leben bislang mehr als 760.000 Nierenpa-
tienten mit einer Spenderniere.

DER WERT DER DIALYSE
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Smarter

BEGLEITER

Er liebt kilometerweite Rad-
touren und baut sein eigenes Gemuse an: Trotz schwe-
rer Nierenerkrankung und regelmafiger Dialyse flhlt
sich Laurentiu Oancea fit und lebt sein Leben. Seinen
aktiven Lebensstil verdankt er auch der Smartphone-
App ,,My Companion®.

SMARTER BEGLEITER

FRESENIUS MEDICAL CARE 2017



SMARTER BEGLEITER

a Laurentiu Oancea bespricht sich mit einer Schwester — b In der
App ,My Companion” erfasst er regelmafSig seinen Blutdruck
und sein Gewicht — ¢ Das Mobiltelefon ist sein standiger Begleiter —
d Es macht seine Behandlung fiir ihn viel transparenter — e Und auch auf
seinen langen Radtouren ist sein Mobiltelefon stets dabei

d




Gerade als Laurentiu Oancea seine Sportjacke
anziehen will, meldet sich sein Smartphone mit einem Signalton. Sein wohl wichtigster digi-
taler Helfer, die NephroCare App ,,My Companion” von Fresenius Medical Care, erinnert ihn
daran, dass er heute noch seine Medikamente nehmen muss. Der 40-Jahrige tiberlegt einen
Augenblick. Drauf3en scheint die Sonne, die schneebedeckten Gipfel der nahen transsilvani-
schen Alpen gldnzen im Morgenlicht, und sein Mountainbike steht schon fir die Tour bereit.
Doch nach kurzem Zégern geht er noch einmal zuriick in die Kiiche und nimmt seine Medika-
mente. Er setzt sich auf einen Stuhl und legt sich in Ruhe noch einmal das Blutdruckmessgerat
an. Nachdem die Messung abgeschlossen ist und die aktuellen Werte auf dem Display erschei-
nen, Ubertragt er sie in die App und scrollt noch kurz in eine andere Sektion. ,Kérperliche
Ubungen halten den Kérper fit", steht da als Tipp. Laurentiu Oancea schmunzelt. Genau, denkt
er, geht hinaus und schwingt sich endlich aufs Rad.

Oancea ist ein sportlicher Mann: 1,90 Meter

groB, aufrechte Haltung, durchtrainiert — wer den Rumanen trifft, wirde sicher nicht vermuten,
dass er schwer krank ist. Und doch: Bedingt durch einen zu hohen Blutdruck hat sich seine
Nierenfunktion in den vergangenen Jahren immer weiter verschlechtert. Schlief3lich versagten
die Nieren vollstandig. Seit dem Jahr 2015 ist er deshalb auf die regelmaRige Dialyse angewie-
sen. Und so liegt er einen Tag spater in einem Bett des Dialysezentrums von Fresenius Medical
Care im rumanischen Pitesti. Dreimal in der Woche kommt Oancea fir jeweils vier Stunden
hierher. In dem Dialysezimmer werden zeitgleich mit ihm auch andere Patienten behandelt.
Man kennt sich mittlerweile, aber spricht wenig. Wenn er an sein Dialysegerat angeschlossen
ist, bleibt auch Laurentiu Oancea flir gew6hnlich schweigsam. Er schaut wahrend der Behand-
lung lieber ein FuBballspiel, das gerade tiber einen Bildschirm an der Decke flimmert.

Wertvolle
INFORMATIONEN

Nach der Behandlung trifft sich Oancea mit der
Arztin des Dialysezentrums. Seit er die App ,My Companion” nutzt, haben sich die Gesprache
zwischen Arztin und Patient deutlich verandert: Sie gehen nicht nur die jingsten Testergeb-
nisse durch und besprechen, wie sich seine Therapie entwickelt, sondern werfen auch einen
gemeinsamen Blick in die Daten der App auf dem Smartphone. Weil Oancea darin taglich seine
Blutdruckwerte erfasst und zum Beispiel auch immer sein aktuelles Gewicht eingibt, erhalt die
Arztin wertvolle Zusatzinformationen iiber den Gesundheitszustand ihres Patienten. Und fiir
Laurentiu Oancea ist seine Behandlung durch die App viel transparenter geworden. Er kann
konkretere Fragen stellen und nun die Bedeutung einzelner Daten besser einordnen.

Das ist gut, denn fiir Oancea ist es wichtig, sich

trotz der Krankheit ein Gefuihl der Selbstbestimmtheit zu erhalten. Als Berufssoldat hat er viele
nicht ungefahrliche Einsatze in Kriegsgebieten in verschiedenen Landern erlebt. Er kann die
Zahne zusammenbeif3en und macht Dinge lieber zuerst mit sich selbst aus. Diese Starke kommt
ihm in seiner Therapie zugute. In Bezug auf seine Krankheit gilt fir ihn: Aufgeben ist keine
Option! ,Als ich damals von meiner Krankheit erfahren habe, dachte ich zunachst, dass das
nur eine temporare Geschichte sein wiirde”, erzahlt er. ,Heute aber weif3 ich, dass sie Teil
meines Lebens ist. Darum arrangiere ich mich jetzt damit, wahrend ich auf eine Nierentrans-
plantation warte. Ich mache das Beste daraus.”

SMARTER BEGLEITER
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f Dreimal die Woche macht sich Laurentiu Oancea auf den Weg in
die Dialyseklinik — g Rumanien ist eines der ersten Lander,
in denen Fresenius Medical Care die App eingefiihrt hat —
h Davon profitieren nicht nur die Patienten — i Die behandelnden
Schwestern konnen auf die Werte der App als zusatzliche
Informationen zurlickgreifen

VV_{Ssen L
STARKT

Die App ermdglicht es Patienten wie Laurentiu
Oancea, aktiv zur Therapie beizutragen, und motiviert sie dazu, die notwendige Selbstdisziplin
aufzubringen. ,Die App finde ich zum einen hilfreich als kleinen Alltagshelfer”, erzahlt Oancea.
»Zum anderen entdecke ich gern neue Dinge, und es macht mir richtig Spaf3, mich damit zu
beschaftigen.” Weil die Therapiedaten in der App zeitnah und regelmaf3ig aktualisiert werden,
hat der Patient immer einen guten Uberblick (iber den Zustand seines Kérpers. Eine falsche
Ernahrung oder sogar unzureichende korperliche Bewegung kdnnen sich in einigen Parame-
tern innerhalb der App widerspiegeln. Patienten wie Laurentiu Oancea kénnen diese dann
nutzen, um mit ihrem Arzt, ihrer Dialyseschwester oder einem Erndahrungsberater Gegenmalf3-
nahmen abzusprechen.

»Ich habe schon immer viel Sport getrieben, und
das tue ich auch weiterhin”, sagt Laurentiu Oancea. Das Radfahren gehort zu seinen liebsten
Freizeitbeschaftigungen, oft fahrt er viele Kilometer durch die Natur. Auf dem Fahrrad arbeitet
er nicht nur an seiner Kondition, sondern bekommt gleichzeitig den Kopf frei. ,Ich finde es
wichtig, dass sich meine Gedanken nicht nur um meine Dialysetherapie drehen. Um mental
nicht zu sehr in dieser ganzen Situation hangen zu bleiben, beschaftige ich mich selbst, gehe
meinen Hobbys nach.”
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j Laurentiu Oancea wohnt im landlichen Capul Piscului — k Er teilt
sich seinen Garten mit seiner Mutter — I In die Hauptstadt
Bukarest verschlagt es ihn nur selten — m Viel lieber erkundet er
mit seinem Rad die Landschaft — n Oder er kiimmert sich um den
GemdUseanbau im eigenen Garten




Posity
DENKEN

In seinem Heimatdorf Capul Piscului wohnt
Oancea Tir an Tur mit seinen Eltern und teilt sich mit ihnen den schénen Garten voller alter
Obstbaume und Gemiisebeete. Am Boden picken ein paar Hiihner und ein Hahn nach einer
Handvoll Maiskdrner. Seit seiner Erkrankung hat Oancea begonnen, mehr auf eine gesunde
Erndhrung zu achten. Nach seiner Riickkehr von der anstrengenden Dialyse setzt er sich an
den Kichentisch und bereitet sich einen Salat zu. Gurken, Zwiebeln und ein wenig Tomate -
die Zutaten hat er selbst angebaut. Erndahrungstipps erhalt er auch von der App. ,Wenn ich
mich mit meiner Behandlung beschaftige, dann gezielt und in einem nach vorne gerichteten
Sinne”, erldutert Oancea. Dass er mit seiner Krankheit inzwischen so gut umgeht, hangt fir
ihn natirlich mit der Therapie in der Klinik zusammen, aber auch mit dem positiven Gefiihl,
selbst etwas dazu beitragen zu kdnnen. Laurentiu Oancea sieht optimistisch in die Zukunft. Er
zeigt auf die Wand in der Kiiche. Dort hangen mehrere Auszeichnungen, die er im militarischen
Dienst erworben hat. ,Ich mdchte gerne wieder arbeiten”, sagt Oancea, ,ich fiihle mich fit.”
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Président der Integrated Care Group von
Fresenius Medical Care in Nordamerika

WILLIAM MCKINNEY
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Immer wenn wir die Wettervorhersage an-
schauen, einer Online-Kaufempfehlung oder einem Vorschlag in den sozialen Medien folgen,
sind sogenannte Predictive Analytics im Spiel — Mechanismen, mit denen zukiinftiges Verhalten
vorhergesagt wird. Sie und andere intelligente nutzerorientierte Dienste haben gemeinsam, dass
sie sich auf die stetig wachsenden unglaublichen Mengen von verfiigbaren Daten (Big Data)
stutzen. Die Vorhersagekraft von Big Data wird inzwischen auch im Gesundheitswesen
angewendet.

Predictive Analytics nutzt verschiedene Techni-
ken aus den Bereichen Data Mining, Statistik, Modellierung, maschinelles Lernen und kunstliche
Intelligenz. Das Ziel ist es, Algorithmen zu entwickeln, die aktuelle Daten analysieren, um Aus-
sagen Uber kiinftige Ereignisse zu treffen.

Fresenius Medical Care Nordamerika verspricht
sich von der Nutzung von Big Data zusatzliche Erkenntnisse. Dank moderner Computeralgorith-
men kénnen wir beispielsweise schon heute Millionen von Patientenunterlagen innerhalb von
Sekunden auslesen — was fuir einen Menschen in so kurzer Zeit unmoglich ware. Prognose-
Algorithmen tragen auch dazu bei, die Haufigkeit von Krankenhausaufenthalten zu verringern
und ermdglichen damit bessere klinische Ergebnisse. Das hilft uns bei der Versorgung unserer
Patienten, fir die wir immer mehr Verantwortung ubernehmen, auch uber die Dialysebehand-
lungen hinaus.

In einem Interview geben William McKinney,
Prasident der Integrated Care Group von Fresenius Medical Care, und Dr. Frank Maddux, Medi-
zinischer Leiter bei Fresenius Medical Care in Nordamerika, Auskunft daruber, in welchem Mal3e
Big Data und Predictive Analytics klinische Ergebnisse positiv beeinflussen kdnnen und was
grofde Sportveranstaltungen mit einer koordinierten Gesundheitsversorgung zu tun haben.

Herr McKinney, Sie sind Prasident der Inte- Inwiefern? Und auf welche Daten greifen Sie
grated Care Group bei Fresenius Medical dabei zurick?

Care. Dazu gehort auch Fresenius Health Part-

ners. Verraten Sie uns doch bitte: Was genau k. Wir nutzen vor allem Daten (iber bereits er-

macht Fresenius Health Partners? brachte Versicherungsleistungen und ermitteln
so die Kosten und die Qualitat der Versorgung.
Wir haben jedoch den Vorteil, dass uns enorme

W. MCK. Fresenius Health Partners ist auf den Abschluss Mengen klinischer Daten zum grof3en Teil fast in
sogenannter werteorientierter Vertrage im Ge- Echtzeit zur Verfligung stehen, weil wir eigene
sundheitswesen spezialisiert. Das heif3t, wir Dialysezentren betreiben. Ohne Zugang zu die-
arbeiten mit staatlichen Kostentragern und pri- sen klinischen Daten miissten wir uns zumeist
vaten Krankenversicherungen in den usA zusam- mit dem Blick in den Ruckspiegel begnuigen. Bis
men, um die Gesundheit von Patienten mit die Daten zu Krankenversicherungsleistungen
Nierenerkrankungen und ihre Behandlungser- vorliegen, kénnen namlich gern einmal mehrere
gebnisse zu verbessern und zugleich die Ge- Monate vergehen.
samtkosten ihrer medizinischen Versorgung zu
senken. Das gelingt uns, indem wir die gesamte Der interessanteste Aspekt bei der Nutzung von
Gesundheitsversorgung unserer Patienten mit Big Data ist jedoch die Moglichkeit, klinische
chronischem Nierenversagen libernehmen. Big Daten mit Daten zu Krankenversicherungsleis-
Data ist ein wichtiges Element dabei. tungen — und bisweilen auch mit anderen Daten

aus externen Quellen — zu verknUpfen. So ge-
winnen wir Erkenntnisse, die keine Datenquelle
allein liefern kdnnte. Predictive Analytics treibt
diesen Ansatz auf die Spitze. Frank ist Experte
auf dem Gebiet.

GESUNDHEIT IN ZAHLEN
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Herr Dr. Maddux, Predictive Analytics ist heut-
zutage in aller Munde. Aber was bedeutet das
genau, insbesondere fiir Fresenius Medical
Care?

F. M. Wie William bereits sagte, ist Predictive Ana-
lytics eine Form der Datenwissenschaft. In der
Gesundheitsbranche ermdglicht sie uns, grof3e
Mengen von Patientendaten und andere Infor-
mationen in ein mathematisches Modell zu
Uberfuihren. Das kann uns wiederum wertvolle
Einblicke in das zu erwartende Behandlungser-
gebnis eines Patienten und die Art der Versor-
gung, die er voraussichtlich brauchen wird, lie-
fern. Diese Modelle berticksichtigen bisherige
Therapieerfolge ebenso wie die Rahmenbedin-
gungen, die den kiinftigen medizinischen Bedarf
des Patienten beeinflussen kénnten. Predictive
Analytics ermdéglicht uns, Patienten mit einem
hoéheren Bedarf zu identifizieren, die also even-
tuell mehr Aufmerksamkeit oder spezielle medi-
zinische Maflnahmen bendtigen, damit sich ihr
Gesundheitszustand bessert. Da Fresenius
Medical Care bei vielen Patienten fiir die Ge-
samtkosten der Behandlung verantwortlich ist,
helfen uns diese Erkenntnisse auch, um bessere
Therapieergebnisse mit einem geringeren finan-
ziellen Aufwand zu erzielen.

Woher bekommen Sie die Daten fir die
Analysen?

F. M. Wir nutzen verschiedene Quellen, beispielsweise
interne klinische Daten sowie externe Daten aus
offentlichen Datenbanken, von Regierungsseite
oder aus kommerziellen Quellen. Mit diesen
Daten kénnen wir uns auf vier anspruchsvolle
Analysemethoden konzentrieren: mathemati-
sche Modellierung — vorausschauend oder in
Echtzeit —, Datenwissenschaft, Bewertung von
Risiken und computergestiitzte Biosimulation.
Mittels dieser Methoden verarbeiten wir die Da-
ten und entwickeln elektronische Modelle der
Patienten und ihres zu erwartenden Verhaltens.
Wir beriicksichtigen personliche Merkmale
ebenso wie ihr Umfeld.

Wie verarbeiten Sie die Daten?

F. M. Dafur haben wir Experten — fiir klinische The-
men, Datenwissenschaft, Forschung und mathe-
matische Fragestellungen. Sie biindeln ihr Wis-
sen, um gemeinsam rechnergestiitzte Modelle
zu erarbeiten, die zuverlassig vorhersagen kon-
nen, wie sich der Gesundheitszustand eines Pa-
tienten entwickeln wird. Die Modelle werden

dann in verschiedene elektronische Instrumente
integriert, mit denen das behandelnde Personal
Risikopatienten identifizieren kann. Die Modelle
werden ,trainiert”, damit sie die ungeheuren
Mengen von realen Daten verarbeiten und um-
setzen und dadurch diese genauen Prognosen
leisten kdnnen. Jedes Modell wird dann auf eine
Gruppe von Patienten angewendet, um festzu-
stellen, wie prazise die Vorhersagen sind. Ziel ist
ein Hochstmal an Vorhersagequalitat.

Und warum sind die Prognosedaten, die Herr
Maddux erzeugt, auch fir Sie wichtig, Herr
McKinney?

W. MCK.

Wir versorgen eine einzigartige Patientengrup-
pe. Herkémmliches Versorgungsmanagement
nach Lehrbuch hat keinen allzu grof3en Einfluss
auf die Behandlungsergebnisse von Patienten
mit chronischem Nierenversagen. Bei ihnen gilt
es vielmehr, Hemmnisse zu erkennen und zu be-
seitigen, die bei der Therapie auftauchen kon-
nen. In manchen Fallen bedeutet das, Patienten
noch besser uiber ihre Krankheit zu informieren.
Haufiger jedoch gilt es herauszufinden, was im
Leben des Patienten geschieht, das das Behand-
lungsergebnis wahrscheinlich negativ beeinflus-
sen wird. Und wir reden hier nicht von Einzelfal-
len. Deshalb brauchen wir diese hochprazisen
Prognosemodelle, von denen Frank gesprochen
hat, um uns zum richtigen Zeitpunkt noch star-
ker mit den richtigen Patienten befassen zu
koénnen.

Konnen Sie uns ein Beispiel nennen, wann Pro-
gnosedaten verwendet werden?

W. MCK.

Da gibt es viele Beispiele, etwa die Vorhersage
versaumter Behandlungen. Wir wissen, dass es
entscheidend fiir das Wohlbefinden unserer Pati-
enten ist, den verordneten Dialyseplan einzuhal-
ten. Bei der Analyse verwenden wir mehr als 60
Indikatoren — klinische, verhaltensbezogene und
demografische Faktoren, sogar Sportveranstal-
tungen und das Wetter —, um vorherzusagen, ob
ein bestimmter Patient einen Behandlungstermin
voraussichtlich ausfallen lassen wird und welche
gesundheitlichen Folgen dies fiir ihn haben kann.
Wir kénnen uns dann auf diese Patienten konzen-
trieren und uns rechtzeitig einschalten, damit sie
ihren Therapieplan einhalten.

Oder denken Sie auch an das Risiko, stationar
ins Krankenhaus zu miissen — davon sind jahrlich
die Halfte aller Dialysepatienten betroffen. Die-
ser Aspekt ist auch fiir uns sehr wichtig, da un-
sere Verantwortung uber die Dialysebehandlung
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hinausgeht. Sie umfasst das Behandlungsergeb-
nis insgesamt — William hat unseren wertorien-
tierten Ansatz und die Bedeutung der Daten ja
bereits erlautert. Wenn wir also die Behand-
lungsergebnisse auch verbessern, indem wir die
Notwendigkeit von Krankenhausaufenthalten
verringern, kdnnen wir die Ausgaben fiir diese
Patienten deutlich senken. Bei der Entwicklung
unserer Versorgungsmodelle versuchen wir des-
halb, bessere Behandlungsergebnisse, eine ho-
here Ressourceneffizienz und ein gesteigertes
Wohlbefinden der Patienten miteinander zu
verkniipfen.

Vom theoretischen Modell zum realen Patien-
ten: Wie ubertragen Sie lhre Modelle in das
klinische Umfeld, und wie nutzt das klinische
Personal lhre Prognosen?

F. M. Wenn wir eines unserer anspruchsvollen Progno-
semodelle bauen, das beispielsweise Patienten
mit groferem Betreuungsbedarf herausfiltert,
versuchen wir grundsatzlich, die Ergebnisse in
die taglichen Arbeitsablaufe des Klinikpersonals
einzubetten, das die Patienten versorgt. Dabei
hilft uns die sogenannte Care Navigation Unit,
die zu Williams Team bei Fresenius Health Part-
ners gehort.

W. MCK. Richtig, unsere Care Navigation Unit koordiniert

mithilfe diverser Prognosemodelle die taglichen

Ablaufe in Dialysezentren. Damit kann unser kli-

nisches Pflegepersonal beispielsweise Patienten

ermitteln, bei denen ein hoheres Risiko besteht,
dass sie die Behandlung ausfallen lassen oder in
ein Krankenhaus eingeliefert werden mussen.

Das Pflegepersonal spricht diese Personen dann

gezielt an, um Lésungen zu finden, einen Kran-

kenhausaufenthalt zu vermeiden.

Und was haben die Patienten von alldem?

F. M. Patienten, bei denen ein héheres Risiko besteht,
ein vorhergesagtes klinisches Problem zu entwi-
ckeln, kénnen davon profitieren, dass unser Per-
sonal friiher intervenieren und der negative Ver-
lauf verhindert werden kann. Vor diesem
Hintergrund ist es wichtig, dass Patienten an
unserem klinischen Versorgungsprogramm teil-
nehmen, damit wir geeignete Daten Uber ihre
Entwicklung und daruiber, wie gut sie auf thera-
peutische MafBnahmen ansprechen, erfassen
kénnen. So bekommen wir die ndtigen ,Zuta-
ten”, um zuverlassige, gut funktionierende Mo-
delle zu entwickeln.

Herr McKinney, Sie nutzen Predictive Ana-
lytics, um Versorgungsprogramme anzubie-
ten. In diesen Programmen sind Sie nicht nur
far die Ergebnisse der Dialysebehandlungen
verantwortlich, sondern fiir die Behandlungs-
ergebnisse insgesamt und fur die Kosten der
Patientenversorgung. Ist das nicht eine enor-
me Verantwortung?

W. MCK. Wir erproben solche wertbasierten Konzepte
bereits seit 2006 und kénnen daher unsere Fa-
higkeit, die Behandlungsergebnisse fir Patien-
ten mit chronischem Nierenversagen zu verbes-
sern, sehr gut einschatzen. Wir mussten also
lediglich abwarten, bis der Gbrige Markt nach-
zieht. Grundsatzlich passt die Entwicklung der
vergangenen Jahre — weg von der Masse, hin
zum Wert — hervorragend zu unseren Kompe-
tenzen und unserer Strategie. Heute betreiben
wir diese wertbasierten Programme schon in
erheblichem Umfang — fast 35.000 Patienten sind
hier bereits eingebunden — und wir gehen von
einem weiteren Wachstum in diesem Bereich
aus. Mit dieser Gré3enordnung nutzen wir nicht
nur unsere Infrastruktur schon recht gut, sie ver-
leiht uns auch Glaubwiirdigkeit bei unseren
Patienten.

Konnen Sie ein Beispiel nennen, wie diese
wertbasierten Versorgungskonzepte die Be-
handlungsergebnisse und die Lebensqualitat
der Patienten verbessern kdnnen?

W. MCK. Wir bekommen eine Vorstellung von der Wir-
kung der Konzepte, wenn wir uns die so viel
genannten Krankenhausaufenthalte anschauen.
In einem unserer Programme, das schon am
langsten besteht, konnten wir liber die Jahre
sehr starke Verbesserungen beobachten: Es ist
uns gelungen, die Zahl der Krankenhauseinwei-
sungen seit dem Start des Programms um uber
32% zu verringern. In unserem derzeit groften
Programm mit den meisten Patienten haben wir
die Gesamtkosten der Versorgung allein im
ersten Jahr schon um mehr als 5% reduzieren
kénnen. Das ist zum groRten Teil darauf zuriick-
zufiihren, dass unsere Patienten gesund blieben
und nicht ins Krankenhaus mussten.

F. M. Genau, in erster Linie kdnnen wir daflr sorgen,
dass unsere Patienten gesund bleiben, indem
wir ihnen helfen, ihre Dialysetermine wahrzu-
nehmen und ihre Therapie zu befolgen. Weniger
Krankenhausaufenthalte — das bedeutet zweifel-
los auch eine hohere Lebensqualitat.



Wenn wir in die Zukunft blicken — wo liegen
Ihre Ziele? Wie wollen Sie Fresenius Health
Partners und die angebotenen Programme
weiterentwickeln?

W. MCK.

Dialysepatienten leiden meist an Begleiterkran-
kungen - Uberwiegend chronischen Krankhei-
ten, wie Diabetes und verschiedenen Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Wir verfligen uber eine
entsprechende Infrastruktur und tber Know-
how nicht nur fir chronisches Nierenversagen,
sondern auch fiir diese angrenzenden Bereiche.
Wir kdnnen also unsere Leistungen und Produkt-
angebote ausbauen und andere komplexe chro-
nische Erkrankungen einbeziehen.

Konnen Sie uns ein Beispiel nennen?

W. MCK.

Wir behandeln immer mehr Patienten mit Nie-
renerkrankungen, die zu Nierenversagen fiihren
und damit auch eine regelmaflige Dialyse erfor-
dern kénnen. Unser primares Ziel bei diesen Pa-
tienten ist, das Voranschreiten der Krankheit zu
verzogern. Einige unserer gerade neu entstehen-
den Prognosemodelle scheinen besonders gut
geeignet zu sein, um das Fortschreiten einer
chronischen Nierenerkrankung vorherzusagen,
und tragen dazu bei, dass wir verstehen, wo wir
bei der Behandlung dieser Erkrankung am bes-
ten ansetzen und wann der Ubergang zum Nie-
renversagen stattfindet.

Wie wird Ihrer Meinung nach die Zukunft der
Predictive Analytics im Gesundheitswesen

aussehen?

W. MCK.

Bei der Behandlung von Patienten mit komplexen
Erkrankungen, wie dem chronischen Nierenver-
sagen geht es in erster Linie darum, die richtigen
Patienten zum richtigen Zeitpunkt richtig zu ver-
sorgen — nahezu der perfekte Anwendungsfall
fur Predictive Analytics. Je besser unsere Prog-
nosen sind, desto frither kdnnen wir intervenie-
ren. Meiner Meinung nach wird Predictive Ana-
lytics einer der wesentlichen Faktoren sein, die
es uns ermoglichen, im Gesundheitswesen kiinf-
tig endlich die Pravention statt die Reaktion in
den Mittelpunkt zu stellen.

Da bin ich ganz deiner Meinung, William. Pre-
dictive Analytics kann uns Einblicke ermdgli-
chen, die wir sonst einfach nicht bekommen
wiirden - selbst dann nicht, wenn wir unbe-
grenzt Zeit hatten, Patientenunterlagen durch-
zugehen. Kiinftig werden wir noch bessere

Moglichkeiten haben, Versorgungssysteme zu
entwickeln, die kinstliche Intelligenz nutzen,
um mehr tber die Patienten zu erfahren, die Ent-
scheidungsfindung zu verbessern und die Reak-
tionszeiten zu verkiirzen. Dadurch kénnen wir
die Patienten besser lotsen und komplexe Prob-
leme in der Gesundheitsversorgung vermeiden.

Was wird das in den kommenden Jahren fir
Fresenius Medical Care bedeuten?

Wir sind in der Lage, den Einsatz von Predictive
Analytics auszubauen, um Verlaufe in der Ge-
sundheitsversorgung zu verbessern, indem wir
aussagekraftigere und nitzlichere Daten ver-
wenden. Das ermdglicht uns sehr viel schnellere
medizinische Innovationen und damit eine Ver-
besserung der Patientenversorgung. Je schneller
wir technologische Durchbriiche erzielen und in
der klinischen Praxis umsetzen, desto besser
kénnen wir die Bedurfnisse unserer Patienten
erfullen und eine Versorgung ermdglichen, die
auf sie zugeschnitten ist und dennoch standardi-
sierten Prozessen folgt. Wenn alle Erkenntnisse,
die sich aus den Daten ableiten lassen, unmittel-
bar von unserem klinischen Personal genutzt
werden kénnen, bedeutet das kiinftig nicht nur
bessere Behandlungsergebnisse, sondern auch
eine optimale Nutzung der begrenzten Ressour-
cen im Gesundheitswesen weltweit.

Vielen Dank fur das Gesprach.
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» Im neuen lechnologiezentrum
werden wir innovative Losungen zum Wohle
unserer Patienten entwickeln.”

DR. OLAF SCHERMEIER
Vorstand von Fresenius Medical Care, Forschung und Entwicklung

Y

¥

5 - '\

Mitarbeiter arbeiten weltweit %
in der Forschung und Entwicklung "ﬁl
bei Fresenius Medical Care. | ‘
21

8
2

Was haben Virtual-Reality-
Simulationen, Labore zur Messung elektromagnetischer Stor-
signale, Rapid Prototyping von Maschinenbauteilen und inter-
kulturelle Usability-Tests von Prototypen miteinander zu tun?
Sie alle spielen bei der Entwicklung und Verbesserung der
Dialysebehandlung eine wichtige Rolle — und sie alle sind, neben
vielen weiteren relevanten Entwicklungsfeldern, bald an einem
Ort vereint: im Technologiezentrum in Schweinfurt. Das neue
Gebaude mit der Gesamtflache eines FuBBballfelds entsteht an
dem Standort, an dem bereits mehr als 1.200 Mitarbeiter be-
schaftigt sind, davon ein Drittel in der Forschung und Entwick-
lung. Tendenz steigend. ,,Im neuen Technologiezentrum wer-
den wir innovative Losungen zum Wohle unserer Patienten
entwickeln. Dabei steht die enge Vernetzung mit Klinikperso-
nal, Patient, Service und Fertigung im Vordergrund”, sagt
Dr. Olaf Schermeier, der im Vorstand von Fresenius Medical
Care die Bereiche Forschung und Entwicklung verantwortet.

Die Aufgabe ist formuliert,
der Weg skizziert: Alltag und Leben von Patienten mit Nieren-
versagen kontinuierlich verbessern, Produkte fir mehr

e

»

Lebensqualitat entwickeln, Nebenwirkungen minimieren, Wis-
sen weltweit effektiver generieren und Innovationen auf kur-
zeren Wegen in die Produktion tberfiihren. Kurz: Fortschritt
schneller zum Patienten bringen. Es ist ein Prozess, der langst
Uber die deutschen Grenzen hinaus etabliert ist — Entwick-
lungsstandorte betreibt Fresenius Medical Care weltweit, mit
825 Mitarbeitern allein in der Forschung und Entwicklung, von
Frankreich und Italien liber Mexiko bis China. Bereichsiiber-
greifende Teams mit standortibergreifender Verantwortung
sind langst Realitat, der Austausch uber Zeitzonen hinweg
Alltag. Im neuen Technologiezentrum in Schweinfurt laufen
kiinftig alle Fiden zusammen - in einem modernen Neubau,
der stellvertretend fiir die interdisziplindre Arbeitskultur des
Unternehmens steht.
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»In der Dialysetechnik kdnnen
bereits kleinste Verbesserungen enorme positive Auswirkun-
gen auf das Alltagsleben der Patienten haben. Hierbei ist eine
eng verzahnte Entwicklungsarbeit, die weltweit vorangetrie-
ben wird, essenziell fiir Fresenius Medical Care”, sagt Johann
Brede, Projektleiter des Technology Centers. ,Wir verkiirzen
unsere Kommunikationswege und erleichtern den fachlichen
Austausch, um weltweit schneller agieren zu kénnen.” Die zu
bearbeitenden Themen reichen von der Verbesserung einzelner
Komponenten wie der Wasseraufbereitung fiir die Dialyse bis
hin zum digitalen Finetuning der Gerate. Software-Entwickler
arbeiten beispielsweise an der Auswertung von Signalen, die
aufzeigen, wie sich die Eigenschaften des Bluts wahrend der
Dialysebehandlung verandern.

Da sich das Dialyse-Know-how
aus vielfaltigen Disziplinen zusammensetzt, ist das Auf-
einanderprallen der Arbeitsmethoden der verschiedenen Fach-
bereiche ein gewollter Zustand. Wissen aus Medizin, Elektronik,
Mechanik, Physik, Chemie und Physiologie ist in einer Dialyse-
maschine vereint, dazu kommen Produktionstechnologie, Ver-
fahrenstechnik, IT. Immer wichtiger in der Entwicklungsarbeit
ist das Eingehen auf regionale Besonderheiten. Was bedeutet
es fur das Design des Bedienbildschirms einer neuen Dialyse-
maschine, wenn in Deutschland niichterne Anzeigen vom Per-
sonal gelernt und gewtinscht, in Asien aber verspielte Displays
mit bildlichen Darstellungen kulturell etabliert sind? Die Ant-
wort auf solche Fragen liefern international besetzte Teams, die
sich projektbezogen zusammenfinden. So kénnen auch fir
Wachstumsmarkte mit besonderen regionalen Bedirfnissen
schneller effektive Losungen entstehen.

I
T

Immer wichtiger in der
Entwicklungsarbeit ist das
Eingehen auf regionale
Besonderheiten. Auch mit
Virtual-Reality-Tests lasst

. sich die Bedienung von Geraten

optimieren.

» Wir verkiirzen unsere Kommunikationswege

und erleichtern den fachlichen Austausch, um weltweit

schneller agieren zu konnen.”

JOHANN BREDE
Projektleiter des Technology Centers
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»Ein Medizinprodukt ist kein
Lifestyle-Produkt. Wenn bei einem Handy ein Bildschirm aus-
fallt, ist das argerlich, aber wenn ein Patient an einem Dialyse-
gerat angeschlossen ist, darf das nicht passieren”, sagt Johann
Brede. In Testlaboren, sogenannten Usability Labs, kénnen
authentische Klinikumfelder simuliert werden, um herauszufin-
den, wie selbsterklarend die Bedienung an den Geraten fir das
Fachpersonal wirklich ist. ,,Wir gewinnen wertvolle Erkenntnis-
se, wenn wir zum Beispiel an neu entwickelten Geraten, wie
dem Dialysegerat 6008 die Usability von Anwendungsberatern
aus Deutschland, Indien oder Australien testen kénnen.” Auch
mit Virtual-Reality-Tests lasst sich die Bedienung von Geraten
in Zukunft optimieren.

In den Laboren und Testrau-
men in Schweinfurt sind die Gerate jederzeit verfligbar und nah
wie nie zuvor an den Projektteams platziert. Software-Entwick-
ler und Mechaniker arbeiten eng zusammen, unterstiitzt durch

sogenannte Rapid-Prototyping-Verfahren, bei denen neue
Komponenten am 3p-Drucker produziert und sofort am Produkt
verbaut und getestet werden kénnen. In den , Electromagnetic
Compatibility Labs” werden Stdrsignale, die beispielsweise von
Mobilfunkgeraten ausgehen und im mobilen Zeitalter immer
weiter zunehmen, simuliert und analysiert. In den ,Verification
and Test Centers” werden Baugruppen und Maschinen Lang-
zeittests unterzogen, um die lange Betriebszeit und Lebens-
dauer der Gerate zu gewabhrleisten.

Fresenius Medical Care be-
treibt Giber 40 Produktionsstatten, stellt mehr als jede zweite
Dialysemaschine auf der Welt her und fihrt jahrlich rund
48 Millionen Dialysebehandlungen durch, und jeder dieser Pa-
tienten hat ganz individuelle Bedirfnisse an seine Behandlun-
gen. Das Technologiezentrum wird die zentrale Schnittstelle
sein — zwischen Kundenwiinschen, Anwenderprioritaten, Ent-
wicklung und Produktion. Fiir Innovationen in Serie.

» In funktionsubergreifenden Teams mit unterschiedlichen kulturellen

Hintergrinden konnen wir die Wirkung unserer innovativen

Entwicklungen maximieren. So werden wir den hohen Qualitats-

anforderungen unserer Kunden aus aller Welt stets gerecht.”

FEI WANG
Senior Software Development Expert, Concord, Kalifornien, USA
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Dialysebehandlungen fihrt
Fresenius Medical Care
jahrlich durch.
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Lang- und Kurzzeit-FeIIows,,,

MEHR
WERT

Wissenstransfer

Dr. Sovann Kanitha, M.Dp., Nephrologe Phnom Penh, Kambodscha
b Margaret Clarke, Director of Home Therapies South Asia-Pacific,
im Monash Medical Centre, Melbourne, Australien

Prof. Dr. Peter Kerr, Director of Nephrology

Fresenius Medical Care, Singapur
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WISSEN TEILEN

mehr erreichen

In vielen asiatischen Landern be-
ginnt das Gesundheitssystem gerade erst, sich zu entwickeln.
Mit dem Austauschprogramm cReeD fordert Fresenius
Medical Care seit 2001 die Verbreitung von Dialysewissen in
der Region. Australische und neuseelandische Kliniken en-
gagieren sich fir diese Kooperation und konnen auf wich-
tige Erfolge verweisen.

WISSEN TEILEN - MEHR ERREICHEN
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Auch nach zwei Wochen im australi-
schen Melbourne ist Dr. Sovann Kanitha immer noch ein wenig wie elektri-
siert. ,,Das ist wirklich auBergewdhnlich, wie hier gearbeitet wird”, sagt der
Nephrologe aus Kambodscha. In Phnom Penh betreibt der 37-Jahrige eine
kleine Dialyseklinik, doch von Bedingungen wie am Monash Medical Centre
in Melbourne kann er dort nur traumen. Dr. Kanitha ist als cREED-Fellow in
Australien und hat zwei Wochen lang an der Klinik, einem Lehrkrankenhaus
der benachbarten Universitat, hospitiert.

CREED ist eine Initiative, die seit 2001
den Austausch von Dialysewissen in Stidostasien fordert. Das Akronym steht
fiir ,Cross-Regional Education & Exchange in Dialysis”. Das dahinterstehende
Programm wird von Fresenius Medical Care gemeinsam mit der australi-
schen und neuseelandischen Nephrologengesellschaft ANzsN sowie der
Internationalen Nephrologengesellschaft 1SN getragen. Ein Weg des Aus-
tausches ist, Arzten oder Krankenschwestern aus weniger entwickelten
Landern einen Aufenthalt im Ausland zu ermdglichen. Es gibt Langzeit-
besuche, die ein Jahr dauern, aber auch deutlich kirzere Hospitanzen wie
die von Dr. Kanitha. ,Ich sollte eigentlich vier Wochen in Melbourne sein,
hatte aber leider nur zwei Wochen Zeit”, bedauert der Arzt aus Kambod-
scha. Er hatte gerne noch mehr neue Kenntnisse mit nach Hause gebracht,
aber auch so ist er zufrieden, da er sich mit Dialysegeraten der neuesten
Generation vertraut machen konnte.

,Der Unterschied zwischen meiner Hei-
mat und Australien ist schon sehr grof3”, sagt Dr. Kanitha. In Kambodscha,
wo es keine Krankenversicherung gibt, muss er mit einfacherer Technik und
begrenzten Mitteln klarkommen. ,Wir kénnen eigentlich nur Hamodialyse
anbieten”, berichtet er. In Phnom Penh organisiert er gerade zwar erste
Behandlungen mit Peritonealdialyse. Fiir eine Nierenbiopsie zum Beispiel
mussen Patienten immer noch nach Thailand geschickt werden.



L

i3 YH3W - N31131 N3SSIM % - ! y £10C 3¥VD IVOIAIN SNIN3ISIYL
i . i

MIOMZISN-AIIHD W USNIUIY UBISAIINE

19p 2UID 1SI BUINOQISIAl Ul 2J31U3D |BDIPSIN YSRUO sed  §
aUINOq|aN uaydsijesisne wi askjelqg alp
wn punl 3ssiUIUUY dNIU MO|[94-a3T¥D S|e JuuIMab

‘eydspoquiey ul usbojoiydaN uabiusam Jap Jauld ‘eyyiuey ug @
119pJ04 USISLISOPNS Ul Uassimash|elq

UOA UdSNe}SNy Uap L00Z 313S dIP 'DAI}eI}IU| dUID }S| d3T¥D P







,;L“-‘- UOA 2YdNsSaqzuaidjuo)y

0@

sagt Dr. Kanitha
Medical Centre in Melbourne viele neue Kenntnisse dazu

Dr. Kanitha hat wahrend seines Aufenthalts im Monash
gewonnen

.Das ist wirklich auBergewdhnlich, wie hier gearbeitet

wird”,
h Melbourne ist fur viele cREeD-Fellows aus ganz Siidostasien

eine wichtige Anlaufstelle

9

Das Monash Medical Centre in Mel-
bourne ist eines der aktivsten im crReep-Netzwerk. Nicht zuletzt dank
Prof. Dr. Peter Kerr, dem Direktor der nephrologischen Abteilung. Prof. Kerr
ist seit Uber zehn Jahren Vorsitzender des cReeD-Vorstandsgremiums. , Dieser
Austausch ist sehr wichtig”, sagt Prof. Kerr, ,,denn manche Lander haben bei
der Dialyse wirklich schlechte Bedingungen.” Neben Vietnam, Laos oder
Myanmar zahlt auch Kambodscha zu den Sorgenkindern. ,,Ich bin einer von
ganz wenigen Nephrologen im Land”, bestatigt Dr. Kanitha, der wie die meis-
ten seiner Kollegen in Frankreich ausgebildet wurde. ,,Obwohl Dr. Kanitha
nur zwei Wochen bei uns war, hat es ihm sehr viel gebracht”, sagt Prof. Kerr,
der creeD auch in die Internationale Nephrologengesellschaft 1SN getragen
hat. Die IsN fordert mittlerweile die Bekanntheit der ehemals kleinen Initia-
tive. Neben den Arzten und Schwestern aus Australien und Neuseeland
.stecken auch Fresenius Medical Care Mitarbeiter sehr viel Zeit in die Unter-
stlitzung von crReeD”, lobt Prof. Kerr. Koordination und Organisation, aber
auch Vor-Ort-Besuche. ,Das ist sehr beeindruckend”, sagt er, ,ich kenne kein
anderes Unternehmen, das etwas Vergleichbares macht.”

Dieses Lob gilt auch Margaret Clarke,
Director of Home Therapies South Asia Pacific bei Fresenius Medical Care in
Singapur, die seit funf Jahren das cReeD-Biiro leitet und dessen Aktivitaten
organisiert. Das ist mehr als ein Neben- und alles andere als ein reiner
Schreibtischjob. Immer wieder ist sie in der Region unterwegs, auch um
CREED noch bekannter zu machen. ,Viele Lander brauchen dringend Hilfe”,
hat Margaret Clarke dabei erfahren.

Um die Praxis der Dialysetherapien in
Stidostasien zu verbessern, sponsort cReeD auch die Veranstaltungen von
CREED-Botschaftern. Die bislang grof3te dieser Veranstaltungen gab es vor
Kurzem in Vietnam. Zwei Arzte und zwei erfahrene Dialysekrankenschwestern
vom Westmead Hospital in Sydney hielten dort funf Tage lang Workshops
und Trainings ab. Wie dringend ein solcher Wissenstransfer gebraucht wird,
zeigte bereits die Beteiligung: Uber 600 Arzte und Schwestern aus allen Re-
gionen Vietnams meldeten sich an, um die australischen Experten zu horen.

WISSEN TEILEN - MEHR ERREICHEN
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Dr. Kanitha genieft seine Zeit in Australien
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Prof. Kerr, Vorsitzender des cReeb-Vorstandsgremiums, ist
das Austauschprogramm sehr wichtig; er mochte Lander mit
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600

schlechteren Bedingungen férdern

CREeD-Fellow Dr. Kanitha lernte auch den Umgang mit

Dialysemaschinen, die in Melbourne fir die Behandlung der

Patienten eingesetzt werden
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Botschafter-Einsatze, Fellowships und
die Teilnahme junger Nephrologen an internationalen Konferenzen zur Vor-
stellung ihrer wissenschaftlichen Arbeit, das sind die Schwerpunkte, fiir die
CREED Geld zur Verfligung stellt. Aus dem eher kleinen Fordertopf werden
Reise- und Aufenthaltskosten und Anmeldegebtihren bei Konferenzen be-
stritten. Das Engagement der Arzte und Kliniken ist ehrenamtlich.

Der Wissensaustausch im Rahmen von
CREED tragt Friichte. 2001 startete die Initiative als eine Kooperation zwischen
Australien und Neuseeland auf der einen und der indonesischen Nephrolo-
gengemeinschaft PERNEFRI auf der anderen Seite. Die Dialyseversorgung in
Indonesien war damals vergleichbar mit dem heutigen Stand in Kambodscha
oder Vietnam. Doch seither ist eine Menge passiert. Das indonesische Ge-
sundheitssystem hat sich gut entwickelt, und das gilt auch fur die Dialyse-
Infrastruktur. ,Als wir angefangen haben, gab es 30 Nephrologen in ganz
Indonesien”, berichtet Prof. Kerr, ,heute sind es Gber 115, und viele andere
Arzte bieten Dialyse an.”

Sechs australische Krankenhauser sind
.Sister Centers”, die regelmaRig bereitstehen, um Fragen von Arzten zu be-
antworten oder bei der Lésung von Problemen behilflich zu sein. Uber das
Austauschprogramm haben sich persénliche Beziehungen entwickelt. ,CREED
hat dazu beigetragen, dass sich die Situation fur Dialysepatienten in Indo-
nesien deutlich verbessert hat”, urteilt Prof. Kerr.

Mit der Ausweitung von cReeD auf an-
dere asiatische Lander im Jahr 2009 und zuletzt auch auf Fidschi und Papua-
Neuguinea suchen nun immer mehr Arzte und Krankenschwestern den Kon-
takt. Koordinatorin Margaret Clarke wiinscht sich daher, dass sich auch
Kliniken und Arzte in weiter entwickelten asiatischen Staaten mehr enga-
gieren. ,Unser Ziel ist es, demndchst auch Kliniken zum Beispiel in Malaysia
zu Sister Centers zu machen”, sagt Margaret Clarke. Auch deshalb, weil die
sprachliche und kulturelle Barriere, die Krankenschwestern und Arzte bei
einem Fellowship in Australien tiberwinden mussten, hier nicht so hoch sei.
Auf diesem Weg, hofft Margaret Clarke, kénne noch mehr Dynamik in die
Entwicklung von cREED kommen, als sowieso schon vorhanden ist.
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Vielen
DANK

WIR BEDANKEN UNS FUR
DAS VERTRAUEN UNSERER PATIENTEN UND PARTNER
SOWIE FUR DAS ENGAGEMENT UND DEN EINSATZ
ALLER MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER.

IMPRESSUM

HERAUSGEBER
Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA

REDAKTION

Investor Relations & Corporate Communications

REDAKTIONSSCHLUSS

23. Marz 2018

KONZEPTION UND GESTALTUNG
hw.design gmbh



ClimatePartner® @ MIX

A Papier aus verantwor-
klimaneutral tungsvollen Quellen

FSC "
Unternehmen | ID 53116-1802-1002 mmizcoy FSC® C018312

Die fur den Geschaftsbericht 2017 eingesetzten Papiere sind nach
dem internationalen Fsc®-Standard hergestellt: Der Zellstoff
dafiir wurde aus verantwortungsvoll bewirtschafteten Waldern
hergestellt. Des Weiteren wurde der Geschaftsbericht klimaneutral
hergestellt. Das bedeutet, dass die co,-Emissionen, die durch
die Produktion entstanden sind, Uber zertifizierte Klimaschutz-
projekte ausgeglichen wurden.
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