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RICE POWELL DR.BEN J.LIPPS

IN EINEM INTERVIEW ZUM WECHSEL
AN DER VORSTANDSSPITZE
UND ZUR BEDEUTUNG VON ,KONTINUITAT”
BElI FRESENIUS MEDICAL CARE

Am 1. Januar 2013 hat Rice Powell von Dr.Ben J. Lipps die Position
des Vorstandsvorsitzenden von Fresenius Medical Care libernommen. Zuvor
war Rice Powell als stellvertretender Vorstandsvorsitzender und Mitglied des
Vorstands fiir die Region Nordamerika verantwortlich. In diesem Interview
legen beide ihre personliche Sicht der aktuellen Entwicklungen bei Fresenius
Medical Care und der sich daraus ergebenden Herausforderungen und
Chancen dar. Sie erlautern auBerdem, warum das Unternehmen fiir einen
langfristigen Erfolg gut positioniert ist.
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RICE POWELL

DR. BEN J. LIPPS

WIE BEURTEILEN SIE DIE WIRTSCHAFTLICHE
ENTWICKLUNG VON FRESENIUS MEDICAL CARE
IM GESCHAFTSJAHR 2012?

Auch flr die Region Nordamerika war 2012 ein erfolgrei-
ches Jahr. In unserem Kerngeschaft sind wir weiter
gewachsen, und wir haben unsere wichtigsten Qualitats-
ziele erreicht. Wir konnten beachtliche Fortschritte bei
der Integration des von Liberty Dialysis Ubernommenen
Geschafts erzielen und haben die Vorgaben, die das 2011
in den usA eingefiihrte Erstattungssystem fir Dialyse-
behandlungen mit sich gebracht hat, weiter umgesetzt.
Auflerdem konnten wir sowohl unsere Patienten als
auch unsere Kollegen, die von Hurrikan Sandy betroffen
waren, unterstiitzen. Dennoch sollten wir uns angesichts
dessen, was wir in der Vergangenheit erreicht haben,
nicht zufrieden zuriicklehnen. Wir wissen schlieflich,
dass das allgemeine wirtschaftliche Umfeld nicht ein-
facher wird. Meiner Ansicht nach sind wir jedoch auf
kiinftige Herausforderungen ebenso wie auf Chancen,
die sich uns bieten, sehr gut vorbereitet, und zwar so-
wohl im Produkt- als auch im Dienstleistungsbereich.

Das Jahr 2012 war fir Fresenius Medical Care ein sehr
erfolgreiches Geschaftsjahr. Wir haben wieder einmal
und nun zum 16.Mal in Folge Rekordergebnisse erzielt.
Wir haben auBerdem unsere strategischen Wachstums-
initiativen fortgefiihrt und insbesondere unser weltweites
Kliniknetz weiter ausgebaut. Vor allem jedoch sind wir
sehr stolz auf die kontinuierlichen Fortschritte in Richtung
der bestmdglichen Patientenversorgung und der hdchst-
moglichen Qualitat unserer Produkte. Dabei konnten wir
gleichzeitig unsere Ertragskraft steigern, und das im Ein-
klang mit den Werten unseres Unternehmens.

DR.LIPPS, KONNEN SIE UNS DIE FINANZIELLE
ENTWICKLUNG VON FRESENIUS MEDICAL CARE IN DEN
VERGANGENEN JAHREN EIN WENIG ERLAUTERN?

Fresenius Medical Care 2012

Seit der Grundung von Fresenius Medical Care 1996
konnten wir unseren Umsatz von 1 Milliarde uss$ durch
organisches Wachstum sowie Aquisitionen auf fast
14 Milliarden uss$ im Jahr 2012 steigern. Im selben Zeit-
raum ist unser Konzernergebnis von knapp 100 Millio-
nen us$ auf 1,2 Milliarden us$ gestiegen. Vor allem
jedoch haben wir im Laufe der Jahre unzahlige Patienten
in unseren Kliniken behandelt. Inzwischen fiihren wir
jahrlich weltweit iiber 38 Millionen Dialysebehandlungen
bei fast 260.000 Patienten durch — das sind etwa sechs-
mal so viele wie 1996.



RICE POWELL

DR. BEN J. LIPPS

DR.LIPPS, SIE VERFUGEN UBER 40 JAHRE ERFAHRUNG
IN DER DIALYSEBRANCHE. GAB ES IN DIESER ZEIT EREIGNISSE,
AN DIE SIE SICH BESONDERS GERN ERINNERN?

Am besten kann ich mich daran erinnern, wie wir nach
einer Reihe anfanglicher Riickschlage die erste kiinstliche
Niere hergestellt hatten und die ersten Patienten behan-
deln konnten. Sie mussen bedenken, dass die Diagnose
Nierenversagen bis in die friihen 70er Jahre einem Todes-
urteil gleichkam. Kurz darauf waren wir schon in der
Lage, die Lebenserwartung der Patienten durch Dialyse
und die kunstliche Niere um einen Monat zu verlangern.
Aus einem Monat wurden zwei Monate und schlie8lich
mehrere Jahre. Heute gibt es Tausende von Patienten,
die dank der Dialyse jahrzehntelang weiterleben. In den
USA zum Beispiel konnten wir die Sterblichkeitsraten in
unseren Kliniken in den vergangenen zehn Jahren um
35 % reduzieren. Daher ist es flir mich eine wunderbare
Erfahrung gewesen, mitansehen zu kénnen, dass sich all
die Anstrengungen der Branche gelohnt haben, die
Lebensqualitat von Patienten zu verbessern. Heute haben
die Produkte, die rund um die Dialyse verwendet werden,
eine ganz andere Qualitat als die, die es gab, als ich
angefangen habe. Ich bin stolz darauf, Teil eines Unter-
nehmens zu sein, das diese flir Patienten so positive
Entwicklung vorangetrieben hat.

HERR POWELL, SIE ARBEITEN SEIT 1997 FUR
FRESENIUS MEDICAL CARE, DIE LETZTEN ACHT JAHRE
ALS MITGLIED DES VORSTANDS FUR NORD-
AMERIKA. WAS WAREN FUR SIE HERAUSRAGENDE
ENTWICKLUNGEN IN DIESER ZEIT?

Fir mich ist es der Umfang unserer Geschaftstatigkeit
und sein Wachstum (iber die Jahre. Seit Bestehen des
Unternehmens ist Fresenius Medical Care Marktfihrer
in einer Branche, die auch in Zukunft kontinuierlich
weiter wachsen wird. Einer der Griinde hierfiir ist unse-
re vertikal integrierte Unternehmensstruktur. Das heifst
zum Beispiel, dass wir neue Produkte, Therapien und
zusatzliche Dienstleistungen in unseren Kliniken einfiih-
ren und testen kénnen. Unsere eigenen Mitarbeiter sind
dann aufgefordert, die neuen Produkte kritisch zu pri-
fen und uns umgehend Riickmeldung zu geben. Auf die-
se Weise stellt Fresenius Medical Care einerseits hohe
Erfolgsraten sicher, wahrend andererseits die Effizienz
der Gesundheitsversorgung verbessert wird.

Fresenius Medical Care 2012



RICE POWELL

DR. BEN J. LIPPS

RICE POWELL HAT SIE, DR. LIPPS, AM 1.JANUAR 2013
ALS VORSTANDSVORSITZENDEN ABGELOST. GIBT ES EINEN RATSCHLAG,
DEN SIE IHREM NACHFOLGER MIT AUF DEN WEG GEBEN MOCHTEN?

Erst einmal mochte ich sagen, dass ich sehr stolz bin,
dass Rice 1997 zu Fresenius Medical Care gekommen ist.
Er hat unser Unternehmen in Nordamerika hervorragend
geleitet. Ich glaube, Rice und mich verbindet die Hin-
gabe, mit der wir uns fiir die Qualitat der Versorgung
unserer Patienten engagieren. Und das hat sich uber die
Jahre ausgezahlt. Deshalb habe ich mich gefreut, zu
Beginn des Jahres 2013 das Ruder an Rice zu ubergeben.
Ich habe volles Vertrauen zu ihm und zum gesamten
Fiihrungsteam. Aber wir arbeiten ja seit mehr als zehn
Jahren zusammen, da kann ich ihm keine geschaftlichen
Ratschlage mehr geben, die er nicht schon kennen
wiirde. Aber einen ganz personlichen Tipp habe ich: In
all den Jahren habe ich festgestellt, dass es in unseren
Blros Uberall auf der Welt morgens um 4.30 Uhr am
ruhigsten ist.

STIMMT ES, DASS SIE HERRN POWELL
DAMALS IM JAHR 1997 SELBST EINGESTELLT HABEN?

Ja, das stimmt. Ich kann mich noch gut an das Einstel-
lungsgesprach erinnern. Wir haben uber alles Mégliche
diskutiert und nach kurzer Zeit gemerkt, dass eine
Zusammenarbeit sowohl aus unserer Sicht als auch der
des Unternehmens eine gute Idee ware. Ich habe da-
mals sogar die Tir abgeschlossen, damit er mir nicht
entwischen konnte, habe den Vertrag geholt und Rice
hat ihn unterschrieben, bevor er ging.

HERR POWELL, WO SEHEN SIE FUR SICH PERSONLICH
DIE GROSSTEN HERAUSFORDERUNGEN IN IHRER NEUEN POSITION
ALS VORSTANDSVORSITZENDER?

Mit der Leitung des weltweiten Geschafts geht natir-
lich einher, dass ich jetzt taglich fir eine ganze Reihe
zusatzlicher Bereiche verantwortlich bin. Wir sind ein
dezentrales und vertikal integriertes Unternehmen
mit einer globalen Prasenz und einem Flihrungsteam
mit sehr internationalem Profil. Das allein ist ja schon
eine Herausforderung. Vertrauen zu schaffen — sowohl
intern als auch extern - ist bei jedem Vorstandswech-
sel eine sehr wichtige Aufgabe. Um 4.30 Uhr morgens
im Buro zu sein klingt fur mich als Vater von zwei
kleinen Tochtern allerdings in der Tat nach einer her-
ausfordernden Aufgabe.

Fresenius Medical Care 2012



RICE POWELL

DR. BEN J. LIPPS

IN WELCHEN BEREICHEN SEHEN SIE, AUS PERSPEKTIVE
DES UNTERNEHMENS, IN DEN KOMMENDEN JAHREN DIE GROSSTEN
HERAUSFORDERUNGEN AUF SICH ZUKOMMEN?

Lassen Sie mich ein paar Beispiele fiir die Herausforde-
rungen geben, mit denen wir in unserem Dienstleis-
tungs- und in unserem Produktgeschaft konfrontiert
sind. Was die Dienstleistungsseite unseres Unterneh-
mens betrifft, behalten wir natirlich die weltweiten Ent-
wicklungen im Bereich der Erstattung von Behandlungs-
kosten im Blick. In den usa ist der Ubergang zum
Pauschalvergiitungssystem bereits erfolgreich umge-
setzt. Dank unseres Fokus auf qualitativ hochwertige
Produkte und Dienstleistungen und unserer vertikal inte-
grierten Unternehmensstruktur sind wir auch fiir weitere
Veranderungen der Erstattungssysteme hervorragend
aufgestellt. Was die Produktseite betrifft, so sind wir in
puncto Produktqualitat extrem kritisch — aber das muss
man im Gesundheitswesen auch sein. Wir Uberprifen
regelmaflig unsere weltweiten Systeme zur Fertigungs-
steuerung, um eventuelle UnregelmaRigkeiten im Pro-
duktionsprozess auszumachen, die sich fur Patienten als
gefdhrlich erweisen kénnten. Eine unserer Starken liegt
meiner Ansicht nach in der Tatsache, dass wir alles
unternehmen, um Probleme so friih wie mdglich zu be-
heben. AuBBerdem ist Fresenius Medical Care dank seines
bewahrten Fihrungsteams, das im Bereich der Nieren-
erkrankungen lber umfassende und einzigartige Erfah-
rungen verfligt, hervorragend positioniert.

DR.LIPPS, WENN SIE EINMAL ZURUCKBLICKEN -
WAS WAREN IHRER MEINUNG NACH BISHER DIE ENTSCHEIDENDEN
ERFOLGE VON FRESENIUS MEDICAL CARE?

Ich empfinde es als Segen, dass ich 46 Jahre in dieser
Branche tatig sein durfte, 13 Jahre davon als Vorstands-
vorsitzender von Fresenius Medical Care. Die enorme
Unterstlitzung und das Engagement der Mitarbeiter bei
der Bereitstellung der bestmdéglichen Patientenversorgung
in unseren uber 3.000 Dialysekliniken und die Qualitat
unserer Produkte haben den Erfolg unseres Unterneh-
mens erst moglich gemacht und dafiir gesorgt, dass wir
uns zu dem einzigartigen weltweit aktiven Unterneh-
men entwickelt haben, das wir heute sind. Ich bin so
stolz auf die vielen Erfolge von Fresenius Medical Care in
den vergangenen Jahren. Weltweit sind tiber 1,5 Millionen
Dialysepatienten auf unsere lebensrettenden Produkte
angewiesen; alle 0,8 Sekunden fiihren wir irgendwo auf

Fresenius Medical Care 2012

KON-
TINUITAT

N

Sm-<x3I3mMm+H2 —



RICE POWELL

DR. BEN J. LIPPS

der Welt eine Dialysebehandlung durch, und tiber vier
Millionen Menschen nehmen unsere Produkte und Dienst-
leistungen in der einen oder anderen Form in Anspruch.

HERR POWELL, WELCHE ZIELE HABEN SIE
FUR DIE NACHSTEN JAHRE?

Wie auch das Motto unseres diesjahrigen Berichts zei-
gen soll, wird Kontinuitat unsere Leitlinie sein. Das be-
deutet auch, dass wir uns weiterentwickeln missen, da
unser Umfeld sich ebenfalls stetig verandert. Die Zu-
kunft birgt so viele Chancen, aber auch Herausforderun-
gen. Mein Ziel ist, sicherzustellen, dass wir diese
Chancen und Herausforderungen mindestens genauso
gut annehmen und bewaltigen kénnen wie bisher.
Natirlich ist unsere Prioritat auch weiterhin, unseren
Patienten die besten Produkte und Dienstleistungen zur
Verfligung zu stellen. Sie kénnen nicht in der Gesund-
heitsbranche tatig sein, ohne Qualitat an erste Stelle zu
setzen. Viele Menschen verlassen sich darauf, dass wir
unser Versprechen halten, Patienten ebenso wie Mitar-
beiter und Aktionare. Verlasslichkeit wird also, wie auch
schon bei Ben, einer meiner Schwerpunkte sein.

DR. LIPPS, WAS HAT SIE IN IHRER ZEIT ALS
VORSTANDSVORSITZENDER AM MEISTEN GEPRAGT?

Fresenius Medical Care 2012

Ich ziehe meine Kraft aus dem Engagement unserer
Mitarbeiter. Einige von ihnen arbeiten bereits seit mehr
als zwanzig Jahren fir uns. In dieser Zeit haben sich vie-
le enge Beziehungen entwickelt. AuBerdem haben Sie
als Ceo eines Unternehmens, das sich der Gesundheits-
firsorge verschrieben hat, die Gelegenheit, Patienten
kennenzulernen, die dank der Dialyse viele Jahre weiter-
leben konnten. Das zu sehen ist einfach wunderbar. Ein
Beispiel, an das ich mich sehr gut erinnere, ist ein Patient,
der seit Uber 30 Jahren an der Dialyse war. Ich ubergab
ihm eine Auszeichnung, die Patienten von uns erhalten,
die seit so langer Zeit Dialysepatienten sind. Die Reaktion
dieses Menschen hat mir gezeigt, dass sich all die Energie
und die Zeit, die wir als Fiihrungsteam und als Unterneh-
men investieren, wirklich lohnen.



RICE POWELL

DR. BEN J. LIPPS

HERR POWELL, WORAUF FREUEN SIE SICH
IN IHRER FUNKTION ALS VORSTANDSVORSITZENDER
VON FRESENIUS MEDICAL CARE AM MEISTEN?

Es ist sehr beeindruckend mitanzusehen, wie sich
Fresenius Medical Care entwickelt hat und vor allem,
wie viele Mitarbeiter in dieser Zeit mit ihren Aufgaben
und ihren Teams gewachsen sind. Ich freue mich
besonders darauf, das weitere Wachstum zu fordern —
das des Unternehmens ebenso wie das unserer Mit-
arbeiter. Ich mochte das Unternehmen weiter ausbauen,
nicht erneuern, und freue mich darauf, neue Geschafts-
bereiche aufzubauen oder hinzuzufiigen. Auflerdem
habe ich in den vergangenen 15 Jahren — und insbeson-
dere wahrend meiner Zeit als Vorstandsmitglied — vor
allem in Nordamerika viele Menschen kennenlernen
diirfen. Nun freue ich mich sehr darauf, Menschen aus
allen Abteilungen weltweit zu begegnen und mehr Zeit
damit zu verbringen, die kulturellen Unterschiede in
unserem Unternehmen besser verstehen zu lernen.

HERR POWELL, DR. LIPPS,
VIELEN DANK FUR DAS INTERVIEW.

Fresenius Medical Care 2012
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Die Behandlung chronischer Nierenerkrankungen ist eine medi-
zinische Erfolgsgeschichte, die Fresenius Medical Care in den vergangenen
Jahrzehnten wesentlich mitgeschrieben hat: durch neue und bessere
Behandlungsmethoden, innovative Technologien und den weltweiten Aufbau
von Dialysezentren. Doch es warten immer wieder neue Herausforderungen.
Die kontinuierliche Weiterentwicklung der Therapien, der technischen
Moglichkeiten und der Infrastruktur ist weiterhin eine grofle Aufgabe.

Zwei langjahrige Mitarbeiter und ein Wissenschaftler von
Fresenius Medical Care, ein Pfleger und eine Dialysepatientin berichten
von ihren personlichen Erfahrungen und geben Auskunft iiber die aus
ihrer Sicht groBten Fortschritte der Vergangenheit und die wichtigsten

Ziele fiir die Zukunft.

WORAN DENKEN SIE ALS ERSTES,
WENN SIE DEN BEGRIFF ,DIALYSE” HOREN?

PROF. BERNARD CANAUD
Nierenfacharzt, Vorsitzender des EMEALA Medical Board,
Fresenius Medical Care

,Dialyse” impliziert fir mich eine der erfolgreichsten

lebenserhaltenden Therapien in der Medizin. Heute ver-

danken mehr als 2,2 Millionen Patienten ihr Uberleben
den etablierten Behandlungsmodalitaten der Dialyse.

GUNTHER KLOTZ
Geschdftsfiihrer Zentraleuropa,
Fresenius Medical Care

Wir haben uns bei Fresenius Medical Care immer
bemiht, den Patienten in den Mittelpunkt unserer
Arbeit zu stellen. Ich denke deshalb an die vielen Dialyse-
patienten, deren Zahl stetig wachst und die standig
medizinisch betreut werden mussen, um zu Uberleben.
Ich denke aber auch an die 19 Jahre, die ich schon im
Unternehmen tatig bin. Wir haben in dieser Zeit viele
Projekte gestartet, um die Versorgung von Dialyse-
patienten zu verbessern.

JURGEN F. MARTIN
Pflegeleiter, Zentrum fir Nieren- und Hochdruckkrankheiten
Bensheim & Blirstadt

Dialyse ist eine effektive Behandlung, um das Leben

unserer Patienten zu verlangern. Bei jlingeren Patienten

kann sie die Zeit bis zu einer Transplantation lber-

bricken, bei dlteren bedeutet die Dialyse normalerweise
eine Behandlung bis ans Lebensende.

MARTINA HEUMANN

Dialysepatientin
Was mir als Erstes in den Sinn kommt, ist die Abhan-
gigkeit von einer Maschine. Und dann naturlich die
Einschrankungen der Lebensweise. Das ist eine groBe
Umstellung im Leben, bei der man auch privat Rick-
halt finden muss. Vor allem der Partner muss hinter

einem stehen.

WOLFGANG WEHMEYER
Bereichsleiter Internationales Marketing & Medizin,
Fresenius Medical Care

Wir kénnen in der Dialyse nicht heilen, sondern nur
das Leben erhalten. Das ist ein groBer Unterschied zu
vielen anderen Bereichen in der Medizin. Wenn die
Patienten einmal ihre Nierenfunktion verloren haben,
dann lasst sie sich nicht wieder herstellen. Ohne Dialyse
sterben die Patienten innerhalb von wenigen Tagen.
Fiir Patienten ist das eine ziemlich groRe psychische
Belastung. Sie betrachten die Zeit an der Dialyse-
maschine in der Regel als verlorene Zeit. Je starker
die Belastung durch die Dialyse ist, desto wichtiger ist
ihnen die Zeit zwischen den Therapieeinheiten. Die
Qualitat des Lebens riickt in den Fokus. Wir fragen
uns: Was kénnen wir als Fresenius Medical Care dazu
beitragen?

Fresenius Medical Care 2012
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WENN SIE AUF IHRE PERSONLICHEN ERFAHRUNGEN
MIT DER DIALYSE ZURUCKBLICKEN, WAS HAT SICH AM
DEUTLICHSTEN VERANDERT?

WOLFGANG WEHMEYER
Bereichsleiter Internationales Marketing & Medizin,
Fresenius Medical Care

Die allerwichtigste Veranderung ist fir mich, dass in-
ternationale Qualitatsstandards eingefiihrt worden sind.
Das hat dazu geflihrt, dass die Qualitat der Dialyse
weltweit auf breiter Basis gestiegen ist. AuBerdem
sind innovative Therapieverfahren wie zum Beispiel die
Hamodiafiltration (HDF) eingefiihrt worden, die erheblich
dazu beigetragen haben, dass die Dialyse fur Patienten
nicht mehr so belastend ist.

PROF. BERNARD CANAUD
Nierenfacharzt, Vorsitzender des EMEALA Medical Board,
Fresenius Medical Care

Die Dialyse hat sich kontinuierlich weiterentwickelt und
ist mittlerweile zum Standard in der Nierenersatzthera-
pie geworden. Zuriickblickend auf meine Tatigkeit in
den eo0er Jahren wurde die Dialyse noch weitgehend
experimentell eingesetzt. Die Behandlung hat jedoch
Fortschritte gemacht und ist jetzt Routine in der klini-
schen Praxis. Dank entscheidender technologischer Fort-
schritte ist die Dialyse heute nicht nur effizienter, son-
dern auch erheblich zuverlassiger und wesentlich besser
vertraglich. Und was besonders wichtig ist: auch die
Lebenserwartung der Patienten ist stark gestiegen. Ein
wichtiger Durchbruch war vor ungefahr 20 Jahren, als wir
mit Hilfe von Medikamenten die Blutarmut behandeln
konnten, unter der viele Dialysepatienten leiden.

MARTINA HEUMANN
Dialysepatientin
Mit der Dialyse habe ich 1983 angefangen. Da wurden wir
angeleitet, die Maschine mit auf- und abzubauen. Und
wir mussten hinterher alles abwaschen und das Bett
wegraumen. Es war sehr streng und unpersonlich. Es gab
keinerlei Unterhaltung. Wir durften nicht in Stral3enklei-
dung in das Behandlungszimmer, mussten uns also vorher
immer erst umziehen. Ich habe mich damals sehr gequalt,
hatte grofRe Kreislaufprobleme. Wenn ich von der Behand-
lung nach Hause kam, habe ich die Treppe in den ersten
Stock nicht geschafft, ohne eine Pause einzulegen. Das ist
heute anders. Ich fiihle mich nicht mehr so belastet, bin
leistungsfahiger und spiire weniger Nebenwirkungen.
Heute ist auch alles sehr viel freundlicher, ich kann mit
den Arzten reden, das ist mir schon sehr wichtig.

Fresenius Medical Care 2012

JURGEN F. MARTIN
Pflegeleiter, Zentrum fur Nieren- und Hochdruckkrankheiten
Bensheim & Birstadt

Vor 22 Jahren habe ich angefangen, im Dialysebereich
zu arbeiten. Ich erlebe nun die vierte Generation von
Dialysegeraten. Im Laufe der Zeit gab es riesige Fort-
schritte in der Entwicklung. Die Behandlungsmaglich-
keiten haben sich verbessert: zum Beispiel die automa-
tische Blutdruckmessung und die Blutvolumenmessung.
Die neuesten Dialysemaschinen erkennen inzwischen
von sich aus Gefahren und warnen den Anwender, was
friher kaum der Fall war. Das ist eine groRe Verbesse-
rung der Sicherheit und Effektivitat der Dialysebehand-
lung zum Wohl der Patienten, die individueller behandelt
werden kénnen.

GUNTHER KLOTZ
Geschdftsfiihrer Zentraleuropa,
Fresenius Medical Care

Das Wichtigste ist, dass die Therapiequalitat viel besser
geworden ist. In der Hamodialyse sind heute beispiels-
weise sogenannte offenporige High-Flux-Membranen
der Standard, die eher die Filtrationseigenschaften einer
Niere haben. Es werden biokompatiblere Membranen
eingesetzt, vor allem solche aus Polysulfon, deren Ein-
satz Fresenius Medical Care maRgeblich vorangetrieben
hat. Durch die groBen technischen Fortschritte in den
letzten beiden Jahrzehnten steht mit der Bauchfell-
dialyse heute ein alternatives, effektives und sicheres
Nierenersatzverfahren zur Verfiigung, dass die Therapie-
moglichkeiten in der Dialyse erweitert hat. Auch unser
Unternehmen hat sich standig weiterentwickelt. So gab
und gibt es immer wieder neue Herausforderungen, die
es spannend und interessant machen, hier zu arbeiten.
Das hat sicher zur geringen Fluktuation in der Beleg-
schaft beigetragen. So kenne ich viele Kolleginnen und
Kollegen bereits, seitdem ich vor 19 Jahren hier angefan-
gen habe zu arbeiten.
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Der Manager verantwortet als Geschdiftsfiihrer
Zentraleuropas die Aktivitdten von Fresenius Medical
Care in Deutschland, Osterreich, der Schweiz, Belgien,

Luxemburg und den Niederlanden.
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Der Pfleger ist seit 22 Jahren in der Dialyse tdtig.
Als Pflegeleiter des Zentrums fiir Nieren- und
Hochdruckkrankheiten Bensheim & Biirstadt ist er
heute fiir die Betreuung von rund 6o Dialyse-
patienten verantwortlich.




WENN SIE EINEN WUNSCH FREI HATTEN,
WO WURDEN SIE SICH EINEN KONKRETEN FORTSCHRITT IN DER
BEHANDLUNG VON NIERENERKRANKUNGEN WUNSCHEN?

GUNTHER KLOTZ
Geschdftsfiihrer Zentraleuropa,
Fresenius Medical Care

Die eigentliche Dialysetechnik ist heute sehr ausgereift.
Wenn ich Patient ware, wirde ich mir einen einfachen,
sicheren und schmerzfreien Gefaflzugang wiinschen.
Das ist immer noch nicht gelost. Meistens muss der
Gefallzugang mit dicken Dialysenadeln hergestellt wer-
den, die einen Blutfluss von bis zu 400 ml pro Minute
ermdglichen. Dies ist fiir Patienten extrem unangenehm.
Und es belastet sie auch psychisch, denn Probleme mit
dem Zugang koénnen lebensbedrohlich sein.

MARTINA HEUMANN
Dialysepatientin
Mit den Jahren lernt man, bescheiden zu sein. Dialyse
bedeutet ja zu leben. Damit kann ich alt werden, wenn
ich mich an die Regeln halte. Das ist ein Unterschied zu
anderen schweren Krankheiten. Aber manchmal wiinsche
ich mir schon ein wenig mehr Lebensqualitat. Ich wirde
zum Beispiel gerne mal wieder ins Schwimmbad gehen.
Und naturlich wiinsche ich mir auch, dass die Forschung
weiter an Verbesserungen fiir Patienten arbeitet.

JURGEN F. MARTIN
Pflegeleiter, Zentrum fir Nieren- und Hochdruckkrankheiten
Bensheim & Blrstadt

Was bei Dialysepatienten eine wichtige Rolle spielt, ist

der GefaBzugang. Wir haben zunehmend altere Patienten,

die schlechte Gefaf3e haben. Hier wiirde ich mir einen

Fortschritt wiinschen. Alles andere hat sich bereits kon-
tinuierlich verbessert.

WOLFGANG WEHMEYER
Bereichsleiter Internationales Marketing & Medizin,
Fresenius Medical Care

Jede Stunde mebhr, die der Patient flr sich haben kdénnte,
wirde ich begrif3en. Die eigentliche Dialysezeit ist nicht
mehr zu verkiirzen, aber die Zeit vor und nach der Dialyse.
Dafiir miissen wir die Behandlung naher an den Patienten
bringen. Das ganze Instrumentarium der Nierenersatz-
therapie ist fiir das Krankenhausumfeld entworfen wor-
den. Die Technik ist daflir ausgelegt, dass Fachpersonal
sie bedient. Dialysegerate mit vereinfachter Bedienfunk-
tion gibt es zwar bereits, aber das ganze System muss
noch leichter von den Patienten selbst gehandhabt wer-
den konnen. Das ist eine technische Herausforderung,
hier muss das Fachwissen des Personals in die Entwick-
lung der Maschine einflieen, auch bezogen auf Not-
fallsituationen.

PROF. BERNARD CANAUD
Nierenfacharzt, Vorsitzender des EMEALA Medical Board,
Fresenius Medical Care

Schon zu Beginn meiner Arbeit auf dem Gebiet der
Behandlung von Patienten mit terminaler Nierenin-
suffizienz ist mir klar geworden, dass fiir den Patienten
die Lebensqualitat und nicht nur das Uberleben von be-
sonders groBer Bedeutung ist. Als Arzt traume ich
davon, das Schicksal von Nierenpatienten, die an einer
solchen lebenslangen Krankheit leiden, zu andern. Dar-
um wirde ich mir folgendes wiinschen: erstens, dass
wir Anzeichen fiir Nierenerkrankungen frither erkennen;
zweitens, dass wir neue Therapieansatze entwickeln,
um uramische Toxizitat zu bekampfen; und drittens Nie-
rentransplantationen, die keine Abwehrreaktionen des
Korpers hervorrufen sowie Fortschritte bei der Suche
nach Heilungsmdglichkeiten, zum Beispiel durch rege-
nerative Medizin.

Fresenius Medical Care 2012
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DIE DIALYSEBEHANDLUNG GILT ALS TECHNISCH AUSGEREIFT
UND ZUVERLASSIG. GIBT ES TROTZDEM NOCH BEREICHE, IN DENEN
SIE WEITERE FORTSCHRITTE ERWARTEN?

WOLFGANG WEHMEYER
Bereichsleiter Internationales Marketing & Medizin,
Fresenius Medical Care

Wir sind bei der Forschung und Entwicklung erst am
Anfang. Unser Vorbild ist die Niere. Bis jetzt haben wir
nur Einzelkomponenten erfunden und versucht, die
Nebenwirkungen dieser Komponenten zu minimieren.
Aber ein wirkliches kiinstliches Organ funktioniert nur,
wenn es eine Verbindung zwischen diesen Elementen
gibt. Der nachste grof3e Schritt ware, diesen Kreislauf
zu schlieBen, damit er ohne aufBleres Zutun funktioniert,
so wie bei der Niere. Das ist noch ein weiter Weg, aber
wir sind auf allen Teilgebieten aktiv und lernen, dieses
Wissen zu biindeln. Das ist die Zukunft: Wie kann man
alle Informationen so verknipfen, dass schlief8lich ein
kiinstliches Organ entsteht? Auf diesem Weg ist die In-
formationstechnologie ein besonders wichtiger Faktor,
vor allem beim Auswerten individueller Patientendaten
und Verkniipfen mit den Referenzdaten, die in der Wis-
senschaft dokumentiert sind.

GUNTHER KLOTZ
Geschdftsfihrer Zentraleuropa,
Fresenius Medical Care

Modernste, hocheffiziente und patientenschonende
Technik wird heute noch zu selten angewendet. Zum
Beispiel die Hamodiafiltration. Weltweit werden langst
nicht alle geeigneten Patienten mit dieser sehr wirkungs-
vollen Therapie behandelt. Es steckt noch in vielen
Kopfen, dass die dafir notwendige Technik teuer und
umstandlich sei. Das stimmt schon lange nicht mehr.
Das mussen wir noch deutlicher vermitteln.

Fresenius Medical Care 2012

PROF. BERNARD CANAUD
Nierenfacharzt, Vorsitzender des EMEALA Medical Board,
Fresenius Medical Care

Dialysetherapien kénnen gegenwartig nicht vollstandig
an die natirliche Nierenfunktion heranreichen. In Zukunft
werden neue Technologien wie die Implementierung von
Anwendungen mit integrierten Uberwachungs- und Feed-
backsystemen vor allem die Behandlung von krankeren
und schwacheren Patienten ermoglichen. Gleichzeitig
muss es Fortschritte auf dem Gebiet der Medikamente
und begleitenden Therapien geben.

JURGEN F. MARTIN
Pflegeleiter, Zentrum fur Nieren- und Hochdruckkrankheiten
Bensheim & Birstadt

Unsere immer alteren und sehr kranken Patienten sind
fiir uns als Pflegepersonal eine groRe Herausforderung.
Oftmals leiden sie zusatzlich unter vielen Sekundarer-
krankungen wie zum Beispiel Diabetes und allen damit
verbundenen Komplikationen. Dies ist bei der Ausstat-
tung eines Dialysezentrums zu beriicksichtigen. In unse-
rem neuen Zentrum in Birstadt wurden die Anforde-
rungen sehr gut umgesetzt. Die Patienten nehmen das
wahr und fuhlen sich sehr wohl.
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Der Manager kam vor 26 Jahren zur Dialysetechnologie.
Seit neun Jahren ist er bei Fresenius Medical Care
als Bereichsleiter verantwortlich fiir das Internationale
Marketing & Medizin. 2=
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Nierenfacharzt und seit 2012 Vorsitzender des Medical
Board von Fresenius Medical Care fiir Europa,
den Nahen Osten, Afrika und Lateinamerika (EMEALA).
Er ist seit 1990 Professor fiir Nierenheilkunde im
Fachbereich Medizin an der Universitdt von Montpellier.




WO SEHEN SIE IN DEN KOMMENDEN
JAHREN DIE GROSSTE HERAUSFORDERUNG BEI DER
BEHANDLUNG VON NIERENERKRANKUNGEN?

GUNTHER KLOTZ
Geschdftsfiihrer Zentraleuropa,
Fresenius Medical Care

Eine der groRten Herausforderungen unserer alternden
Gesellschaft ist es, die steigende Nachfrage nach Ge-
sundheitsdienstleistungen insgesamt bezahlbar zu hal-
ten. Nierenerkrankungen konnten durch ein starkeres
Bewusstsein in der Bevodlkerung friihzeitiger erkannt
und somit der Einsatz von Nierenersatzverfahren verzo-
gert werden. Gleichzeitig musste die Nierenersatzthera-
pie so gestaltet werden, dass uberall auf der Welt jeder
bediirftige Patient Zugang zu einer geeigneten Nieren-
ersatztherapie erhalt.

WOLFGANG WEHMEYER
Bereichsleiter Internationales Marketing & Medizin,
Fresenius Medical Care

Die grofte Herausforderung sind die Patienten, die
noch nicht dialysiert werden. In den verschiedenen
Landern der Welt werden langst nicht alle Patienten mit
terminalem Nierenversagen auch behandelt. Es sterben
viele Menschen, weil es bei ihnen nicht die passende
Versorgung gibt. Die beste Qualitat niitzt nichts, wenn
sie den Patienten nicht erreicht. Das Ziel muss eine
weltweite Vollversorgung sein. Mit unserer Innova-
tionskraft miissen wir das 6konomisch und organisato-
risch anbieten kénnen.

MARTINA HEUMANN
Dialysepatientin
Wichtig finde ich die Friherkennung bei Diabetes
und die vorsorgliche Kontrolle der Nierenwerte. Die
Menschen sollten sich auf eine gesiindere Lebensweise
besinnen, denn Nierenversagen ist ja oft auch eine
Wohlstandskrankheit.

PROF. BERNARD CANAUD
Nierenfacharzt, Vorsitzender des EMEALA Medical Board,
Fresenius Medical Care

Die groRten Herausforderungen sind gesellschaftlicher
und wirtschaftlicher Art. Gesellschaftlich, weil die Zahl
der Nierenerkrankungen in einer alternden Gesellschaft
kontinuierlich steigt. Nierenversagen ist in der Tat eine
weit verbreitete und exponentiell zunehmende Erkran-
kung, die eine Belastung des Gesundheitssystems dar-
stellt — und zwar nicht nur in wirtschaftlicher Hinsicht.
Es mussen verschiedene Ansatze entwickelt werden, die
trotzdem den Zugang zur Dialysebehandlung gewahr-
leisten. Diese sollen sowohl Dienstleistungen und Pflege
integrieren als auch effektivere Moglichkeiten zur Selbst-
behandlung umfassen.

JURGEN F. MARTIN
Pflegeleiter, Zentrum fiir Nieren- und Hochdruckkrankheiten
Bensheim & Burstadt

Wenn wir viele altere und sehr kranke Menschen be-
treuen, mussen eine altersgerechte Ausstattung und
Pflege gewahrleistet sein. Heute gibt es fir die Mitar-
beiter einen Schulungsbedarf, der vor zehn Jahren noch
kein Thema war, weil es nicht so viele sehr alte, zum
Teil auch demente Patienten gab. Ein weiterer Punkt:
Immer mehr Patienten kommen mit multiresistenten
Keimen aus den Kliniken zur Behandlung und missen
isoliert werden. Das muss bei der Planung von neuen
Zentren berlcksichtigt werden, vor allem in Form spe-
zieller Raumlichkeiten hierfur. Eine weitere Herausfor-
derung ist der Ressourcenschutz: Mullvermeidung ist
ein Thema bei der Dialyse. Die neueste Gerategeneration
verbraucht bereits weniger Strom und Wasser. Das sind
Einsparungen, die keine QualitatseinbuBBen bei der
Behandlung mit sich bringen und dazu beitragen, die
Kosten zu senken.

Fresenius Medical Care 2012
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WO SEHEN SIE DIE DIALYSE IN ZEHN JAHREN?
UND WELCHE ROLLE WIRD FRESENIUS MEDICAL CARE
DABEI SPIELEN?

GUNTHER KLOTZ
Geschdftsfihrer Zentraleuropa,
Fresenius Medical Care

In der Dialyse gilt, wie in vielen Bereichen der Medizin,
dass durch eine hohe Behandlungsqualitat unnotige
Kosten vermieden werden kénnen. Eine hohe Dialyse-
qualitat vermeidet Komplikationen wahrend und nach
der Dialyse und fuhrt zu weniger Begleiterkrankungen.
Dialyseanbieter sollten nicht allein fiir die Durchfiihrung
der Dialyse sondern auch fir das Ergebnis der Dialyse
bezahlt werden. Das lasst sich am besten mit einer pau-
schalen Verglitung umsetzen, von der die Dialyseanbieter
alle dialyseassoziierten Kosten bezahlen miissen. Wir
mussen starker daran arbeiten, dies den Krankenkassen
zu vermitteln.

PROF. BERNARD CANAUD
Nierenfacharzt, Vorsitzender des EMEALA Medical Board,
Fresenius Medical Care

In den kommenden zehn Jahren wird die Dialyse mit einer
kontinuierlichen Zunahme des Alters und der Krank-
heitsstadien der Patienten einhergehen. Fiir Patienten,
bei denen eine Transplantation nicht in Frage kommt,
sind neben der Therapie hochwertige Technologien und
eine besonders intensive Betreuung erforderlich. Durch
unser Angebot von Dialyseprodukten und -dienstleis-
tungen aus einer Hand und mit unserer Erfahrung und
ganzheitlichen Philosophie kdnnen wir bei Fresenius
Medical Care eine entscheidende Rolle fiir Patienten mit
Nierenversagen spielen.

Fresenius Medical Care 2012

JURGEN F. MARTIN
Pflegeleiter, Zentrum fur Nieren- und Hochdruckkrankheiten
Bensheim & Birstadt

Ich hoffe, die Dialyse wird noch individueller, weil die

Gerate noch mehr Informationen vom Patienten sammeln

und auswerten konnen. Darin besteht die grofle Chance,

die beste Behandlungsmethode und richtigen Einstellun-

gen fir jeden einzelnen herauszufinden und in Vorschlage
zur individuellen Behandlung umzusetzen.

WOLFGANG WEHMEYER
Bereichsleiter Internationales Marketing & Medizin,
Fresenius Medical Care

In Zukunft wird die Dialyse verstarkt zum Patienten

kommen und nicht mehr der Patient zur Dialyse. Das

heif3t nicht, dass die Therapie wirklich ins Wohnzimmer

einziehen muss, aber sie wird dezentraler stattfinden,
zum Beispiel dort, wo alte Menschen leben.

MARTINA HEUMANN
Dialysepatientin
Vielleicht schafft man es ja doch, die Dialysezeit zu ver-
kurzen. Fir jungere Patienten sollte es mehr Angebote
wie die Peritonealdialyse oder die Dialyse Uber Nacht
geben. Die Patienten mussen sich aber auch selbst damit
auseinandersetzen.



Jahre lang lebte. Seit 2005 wird sie im Zentrum
fiir Nieren- und Hochdruckkrankheiten Bensheim &
Birstadt wieder dialysiert.
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AUF DEINE NIEREN AUF!

DIE VIELFALTIGEN AUFGABEN DER NIEREN

Wasserhaushalt Bildung roter Blutkorperchen Blutdruckregulierung
Die Nieren regulieren den Die Nieren produzieren das Hormon In den Nieren wird das Enzym Renin
Flissigkeits- und Mineralhaushalt Erythropoietin, das die Bildung roter Blut- gebilder, das bei der Regularion des
im Korper. korperchen anregt und somit den Blurdrucks eine wichtige Rolle spielr.
Sauerstoffgehalt des Blutes reguliert.

Saure-Basen-Haushalt Stabilitdt der Knochen Entgiftung
Die Nieren halten das Die Nieren beeinflussen den Kalzium- Die Nieren scheiden Stoffivechsel-
Sdure-Basen- Gleichgewichr aufrechr — haushalt und spielen eine wichtige endprodukte (zum Beispiel Harnstoff;
der pH-Wert des Blutes darf nur Rolle bei der Bildung von Vitamin D. Harnsdure und Kreatin), Giftstoffe und
in ganz geringem MafSe schwanken. Dieses Vitamin trage zur Stabilitdr des Medikamentenreste aus.

Knochenbaus bei.

Fresenius Medical Care 2012
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; "NIEREN SCHUTZEN:

—~ GESUND ERNAHREN

—= AUSREICHEND TRINKEN
_~ REGELMASSIG BEWEGEN
— = UBERGEWICHT VERMEIDEN

. BLUTDRUCK REGELMASSIG
KONTROLLIEREN

— NICHT RAUCHEN



TESTE DEIN WISSEN

1.
Wie viele Nieren hat der
Mensch normalerweise?

A1
B2
C3
D 4

2.

Was entspricht ungefahr

der GroBe einer menschlichen
Niere?

A Eine Erbse

B Ein Golfball

C Die eigene Faust
D Ein Fufsball

3.
Wo sind die Nieren
beim Menschen?

A Unter den letzten
Rippen auf beiden Seiten
der Wirbelsaule

B Jeweils links und rechts

neben dem Herzen
C Hinter den Lungenfligeln
D Unterhalb der Leber

4.
Wie viele Liter Blut filtern
die Nieren taglich?

A 3 Liter

B 100 Liter

C 1.500 Liter
D 3.000 Liter

5.
Welche der folgenden
Aufgaben erfiillen die Nieren?

A Regulierung des Fliissigkeits-,
Salz- und des Saure-Basen-
Haushalts

B Ausscheiden von Sioffwechsel-
endprodukien

C Regulierung des Blutdrucks
D Alle oben genannten Aufgaben

6.

Wie viele Liter Harn scheiden
die gesunden Nieren pro Tag
in etwa aus?

A 0,2 Liter
B 1,5 Liter
C 5 Liter
D 15 Liter

7.

Was ist die haufigste
Ursache fiir chronische
Nierenerkrankungen?

A Diabetes (Zuckerkrankheit)
und Bluthochdruck

B Nierensteine
C Lungeneniziindung

D Depressionen

8.

Welche Behandlungsmaoglich-
keiten gibt es bei chronischem
Nierenversagen?

A Hdamodialyse
B Peritonealdialyse
C Nierentransplantation

D Alle oben genannten

Moglichkeiten
az 26 a9 Ve
VoLl as as 3T
a-ol VL > gL

9.

Wie viele Menschen unter-
ziehen sich weltweit regelmatig
einer Dialysebehandlung?

A 50.000
B 850.000
C 2,3 Millionen
D 10,6 Millionen

10.

Welche Risiken sollte man
vermeiden, um die Nieren-
funktion zu erhalten?

A Bluthochdruck
B Rauchen
C ﬁbergewic/zt

D Alle oben genannten Risiken

11.
Wie kann man seine Nieren
schiitzen?

A Gesunde Erndhrung und
regelmdfSige Bewegung

B Nicht mehr als 5 Stunden schlafen
C Wenig trinken
D Alle oben genannten Mafsnahmen

12.

Wie viele Dialysepatienten
wird es 2020 voraussichtlich
weltweit geben?

A Weniger als 500.000

B 1 Million

C 1,9 Millionen

D Mehr als 3,8 Millionen

Fresenius Medical Care 2012
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BEI CHRONISCHEM NIERENVERSAGEN 27
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HAMODIALYSE (HD)
Bei der HD gelangr das Blut iiber ein
Blurschlauchsystem aus dem Korper
des Patienten in den Dialysator, die eigentliche
kiinstliche Niere. Im Dialysator nimmz
eine Spulflissigkeir die aus dem Blur gefilter-
ten Gifistoffe und tiberschiissiges Wasser
auf und transportiert sie tiber einen separaten
Kreislauf ab. Das gereinigte Blur wird
dem Patienten wieder zugefiihrt. Der Prozess
wird durch die Hamodialysemaschine
gesteuert, die Blur pumpt, gerinnungshemmende
Mizzel zuserzt, den Behandlungsyorgang
reguliert sowie die Mischung der Dialyselosung
und thre Fliefsgeschwindigkeir steuert.

wm-H4ImMSLVw2muun-—-3S

PERITONEALDIALYSE (PD) — >

Die PD wird im Korper des Patienten durch-
gefiihre, indem seine Bauchhdhle mit sterilem
J Dialysat durchspiilt wird. Dabei dient
das Peritoneum (Bauchfell) als Dialysemem-
bran. Die PD-Behandlungen fiihrt der Patient
meist selbst zu Hause oder am Arbeitsplarz
mehrmals am Tag oder in der Nacht durch.

TRANSPLANTATION
Bei der Nierentransplantation wird eine
gesunde Niere eines Spenders auf den Nieren-
kranken tibertragen.

Fresenius Medical Care 2012
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EIN BEISPIEL FUR DEN TAGLICHEN

MEDIKAMEN TENBEDARF
EINES DIALYSEPATIENTEN

ZUR REGULIERUNG DER BEGLEITERSCHEINUNGEN:

S

KOAGULATION
Blutgerinnung

OO

ARRHYTHMIE
Herzrhythmusstorungen

QOO0

AZIDOSE
Storung des

Sdure-Basen-Haushalts

-
CARNITINMANGEL

Beeintrdchtigung
des Fettstoffwechsels

)

GICHT

)

MAGEN-DARM-
BESCHWERDEN

(CE-\@
RENALE ANAMIE
Blutarmut

ERHOHTE BLUTFETTE

()

oo
So8®

BLUTHOCHDRUCK

D
CID

VITAMINMANGEL

SCHLAFSTORUNGEN

HYPERKALIAMIE
Erhohte Konzentration von
Kalium im Blut

D

HERZSCHWACHE

ROBOHRS
Uuvuvuvue

RENALE OSTEODYSTROPHIE
Storung des
Mineralstoffiechsels

S

DIABETES MELLITUS
Zuckerkrankheit

-a

SCHMERZEN

OO

UBERWASSERUNG
Storung des
Wasser-Elektrolyt-Haushalts
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i DIALYSE
ZU HAUSE
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PAULA LOURENCO
Dank Heim-Hdmodialyse
sind auch lange Arbeitstage fiir sie
kein Problem.

MODERNE THERAPIEANGEBOTE BIETEN VIELE
MOGLICHKEITEN, TROTZ DER DIAGNOSE
CHRONISCHES NIERENVERSAGEN DAS EIGENE LEBEN
IN DEN GEWOHNTEN BAHNEN WEITERZUFUHREN.
EINE ALTERNATIVE ZUR DIALYSETHERAPIE IN EINER
KLINIK IST DIE BEHANDLUNG ZU HAUSE IM
VERTRAUTEN UMFELD. UNTERSCHIEDLICHE ARTEN
DER HEIMDIALYSE GEBEN PATIENTEN DIE CHANCE,
BEHANDLUNG UND ALLTAG MITEINANDER
ZU VEREINBAREN. DOCH JEDE FORM DER THERAPIE
STELLT AUCH EIGENE ANSPRUCHE.

DREI PORTRATS VON PATIENTEN AUS PORTUGAL
ZEIGEN, WIE ES DANK HEIM-HAMODIALYSE
UND PERITONEALDIALYSE MOGLICH IST, BERUFSLEBEN,
FAMILIE UND FREIZEIT TROTZ KRANKHEIT
AKTIV UND SELBSTBESTIMMT ZU GESTALTEN.

Fresenius Medical Care 2012
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PEDRO MONTEIRO
Mit der Peritonealdialyse bleibt
er fit fur Sport und Beruf.

LIBERTA BRANDAO
Dank der automatisierten Peritoneal-
dialyse hat die Rentnerin noch genug

Zeit fiir ihre Enkel.




FREIRAUME FUR
BERUF UND FREIZEIT

DIALYSE
ZU HAUSE
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Bei der Heim-Hdmodialyse wird Paula Lourenco von ihrem
Lebensgefdhrten Jodo Gldria unterstitzt.

Fresenius Medical Care 2012




Manchmal, wenn sie mit ihrem
Lebensgefdhrten am Meer spa-
zieren geht, schweifen die Gedan-
ken von Paula Lourenco bis ins
ferne Afrika. Dann sieht sie Lowen,
Gnus und Giraffen frei durch die of-
fene Savanne laufen. Eine Safari in
Kenia zu machen, das ist ihr grof3er
Traum. Doch derzeit ist daran nicht
zu denken, denn die 42-Jahrige ist
seit drei Jahren wieder Dialysepatien-
tin. Afrika, das ist unter diesen Um-
standen einfach zu weit weg.

Dennoch: Paula Lourenco ist es gelun-
gen, sich in ihrem Leben aufRergewdhn-
liche Freirdume zu schaffen. Trotz Dia-
lyse arbeitet sie zum Beispiel weiterhin
Vollzeit als Assistentin an der Ingenieur-
wissenschaftlichen Hochschule 1sT in
Lissabon. Hier beauftragt sie Zuliefer-
firmen und wacht Uber Vertrage. Eine
verantwortungsvolle Aufgabe, fir die
sie nach 18 Jahren Uber schwer zu erset-
zende Kenntnisse verfligt. Entsprechend
lang kénnen ihre Arbeitstage sein.

Aber auch in ihrer Freizeit ist Paula
Lourenco flexibel und hat Zeit fir Din-
ge, die sie gern macht: Kochen, Puzzeln
oder Schwimmen. Am Wochenende
fahrt sie mit ihrem Lebensgefahrten so-
gar ins weit entfernte Alentejo, wo sie
einen Bauernhof besitzt, und pflegt
dort den Garten. Und demnachst wiir-
de sie sich gern dem anspruchsvollen
Knipfen von Arraiolos-Teppichen wid-
men, einer von den Mauren Uberliefer-
ten Tradition, die in Portugal hoch ge-
schatzt wird.

All diese Dinge sind flr Paula Lourenco
nur maglich, weil sie sich flr die Heim-
Hémodialyse entschieden hat. Sie muss
nicht zu festen Terminen dreimal pro
Woche wahrend des Tages in eine
Klinik gehen, sondern kann die Dialyse-
behandlung flexibler in ihren Alltag ein-
bauen. ,Statt im Wohnzimmer schaue
ich abends halt in meinem Dialyseraum
fern”, sagt sie. Seit ihrem viermonatigen
Trainingsprogramm hat Paula Lourenco
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schon rund 500 Heimdialyse-Sitzungen
absolviert. Ihr Lebensgefahrte ist dabei
ihr Assistent. ,,Ohne ihn ware die Dialyse-
behandlung zu Hause fur mich gar
nicht méglich”, gesteht sie. Zum Glick
verflgen sie Uber die raumlichen Ver-
haltnisse, um einen sterilen Raum fur
die Behandlung abzuteilen, grof3 ge-
nug flr die Dialysemaschine.

»~Man muss schon sehr verantwortungs-
voll und verninftig sein, um diese Art
der Therapie zu machen”, weif§ Paula
Lourenco. Aber fir ihren privaten und
beruflichen Alltag ist es die optimale
Lésung. Die notwendige Disziplin flr
Diat, Gewichts- und Flussigkeitskont-
rolle aufzubringen fallt Paula Lourenco
leicht, denn das muss sie bereits ihr
ganzes Leben lang: hre Nierenerkran-
kung wurde diagnostiziert, als sie erst
sieben Jahre alt war. Seit ihrem zwolf-
ten Lebensjahr praktizierte sie verschie-
dene Formen der Dialyse, bis sie mit
18 eine Spenderniere erhielt. 21 Jahre
konnte sie damit leben. Jetzt steht sie
wieder auf der Transplantationsliste.
Fragt man Paula Lourenco nach ihren
Traumen, muss sie nicht lange uberle-
gen: ,Eine Safari in Afrika ware toll.”

.FUR DIESE ART
DER THERAPIE MUSS
MAN SEHR VERANT-
WORTUNGSVOLL UND
VERNUNFTIG SEIN.”

PAULA LOURENCO
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90 MINUTEN SEINES TAGES
GEHOREN DER THERAPIE

Der Schock war grof3, auch wenn
Pedro Monteiro schon lange wusste,
dass der Tag irgendwann kommen
wiirde: Im Februar 2011 ging die
Leistungsfdhigkeit seiner Nieren so
weit zuriick, dass er ohne Dialyse-
behandlung nicht mehr langer hatte
weiterleben koénnen. Fir den ak-
tiven 42-Jahrigen eine Vorstellung,
die ihm Angst machte. Wiirde er sein
bisheriges Leben weiterfiihren kon-
nen? Mit Freunden ausgehen, Rei-
sen unternehmen, Sport machen?

Mittlerweile fihrt der Ingenieur und
Gewerkschaftsangestellte aus Porto ein
Leben, das sich nur unwesentlich von
dem vor der Dialyse unterscheidet. Er
geht weiterhin jeden Tag zur Arbeit
und in seiner Freizeit geht er regel-
mafRig ins Fitnessstudio oder joggt am
Ufer des Douro.

Pedro Monteiro ist Peritonealdialyse-
Patient. Bei dieser Form der Dialyse
werden die Eigenschaften des Bauch-
fells genutzt, um das Blut von Giften
zu befreien und dem Korper Wasser zu
entziehen. Das Bauchfell, das in der Me-
dizin als Peritoneum bezeichnet wird,
ist eine natlrliche Austauschmembran.
Wenn eine Dialyselésung mehrere Stun-
den im Bauchraum verbleibt, sammeln
sich darin Harnstoff, Kreatin und ande-
re Stoffwechselprodukte, die sonst tber
die Niere ausgeschieden wirden. Eine
geringe Restfunktion der Nieren ist bei
Pedro Monteiro noch vorhanden. ,,Zum
Glick”, betont er, ,ansonsten ware
die Peritonealdialyse fur mich keine
Therapiemoglichkeit.”

Dreimal taglich muss Pedro Monteiro
Uber einen Katheter am Bauch die alte

dieser 30-minUtigen Behandlungen be-
ginnt er vor dem Frithstuck. Anschlie-
Bend macht er seinen heute sechs-
jahrigen Sohn fir die Schule fertig.
«Insgesamt brauche ich am Tag nur
90 Minuten fir die Dialyse”, berichtet
Pedro Monteiro. Das lasst sich prob-
lemlos in seinen Tagesablauf einbinden.
,Und ich bleibe unabhangig von an-
deren, was sehr wichtig fur mich ist”,
erganzt er.

Die grofdte Gefahr bei der Bauchfell-
dialyse ist das Infektionsrisiko. Zwar
haben neue Beutelsysteme und verbes-
serte Losungen die Zahl der Komplika-
tionen deutlich verringert, doch der
Katheter bleibt ein potenzielles Ein-
fallstor flr Bakterien. ,Die Patienten
mussen deshalb zundchst lernen, die
Therapie sachgemaf und sorgfaltig
durchzufuhren”, sagt Susana Rios von
Fresenius Medical Care, die in Porto
als Ansprechpartnerin fur Dialysepatien-
ten bereitsteht. Auch Pedro Monteiro
musste bei ihr ,zur Schule” gehen. ,Fur
eine selbststandige Person wie ihn war
das aber kein Problem”, lobt sie.

Einer der wenigen echten Nachteile
der Peritonealdialyse ist fur Pedro
Monteiro, dass er mit seinem Sohn
nicht mehr im Pool spielen kann.
Schwimmen darf er wegen des Kathe-
ters nicht mehr. Dafur ist er deutlich
mobiler als er bei anderen Therapien
ware. Ende 2013 mochte er mit seiner
Frau und seinem Sohn nach Rio de
Janeiro fliegen, um dort den 40. Geburts-
tag seiner Frau zu feiern. Dank der
Bauchfelldialyse wird sich sogar dieser
Wunsch verwirklichen lassen.

#n

|

Dreimal tdglich muss Pedro Monteiro
die Beutel fiir die Dialysel6sung an seinen
Bauchkatheter anschliefSen.

Flussigkeit ablassen und eine neue Dia-
lyselésung einlaufen lassen. Die erste
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Der Ingenieur und Gewerk-
schaftsangestellte lebt mit seinem
Sohn und seiner Frau in Porto.

.1CH HABE MICH FUR
DIE PERITONEALDIALYSE
ENTSCHIEDEN, WEIL
ICH GERNE FREI UND UN-
ABHANGIG BIN."”

PEDRO MONTEIRO

Heimdialyse-Patient Pedro Monteiro zusammen
mit seiner betreuenden Krankenschwester Susana Rios (links)
und Susana Gomes aus der Kommunikations-
abteilung von Fresenius Medical Care Portugal.
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.ICH KANN AUCH
WEITERHIN MEINE
FAMILIE UNTERSTUTZEN
UND FUR MEINE
ENKELKINDER KOCHEN.”

LIBERTA BRANDAO

Der Cycler fiir die automatisierte Peritonealdialyse.
Er wird von Liberta Branddos Mann Henrique (iberwacht.
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Am gliicklichsten ist Liberta Branddo
im Kreis ihrer Familie.

Schon lange bevor Liberta Brandao
eine Nierenersatztherapie bendtig-
te, war das Wort Dialyse fiir sie mit
Schrecken und besonderer Belas-
tung verbunden. lhre Schwester
war, bis ihr eine Niere transplan-
tiert wurde, viele Jahre lang Dialyse-
patientin. ,Nach den Behandlun-
gen im Krankenhaus ging es ihr
schlecht und sie war damals immer
sehr frustriert”, erinnert sich die
74-Jahrige. Als Liberta Brandao vor
sechs Jahren erfuhr, dass sie nun
selbst eine solche Behandlung be-
notigt, war sie erschiittert. Vor die
Wahl gestellt, entschied sie sich
fiir eine Bauchfelldialyse — auch, um
die Therapie nicht in einer Klinik
machen zu miissen.

»Ich bin immer beschaftigt, mache im-
mer etwas”, beschreibt sich Liberta
Branddo. Am liebsten kiimmert sie sich
um ihre Familie. Am Wochenende sind
oft ihre beiden S6hne mit ihren Frauen
und Kindern zu Gast. Dann kocht sie
fur alle, und die drei Enkelkinder wer-
den besonders verwohnt. ,Das Einzige,
was ich mir flir mein Leben wiinsche,
ist, so gesund zu bleiben, dass ich mei-
ne Familie weiterhin umsorgen kann”,
sagt sie, denn ohne dieses Beisammen-

sein wirde sie sich einsam flhlen.

Ganz so einsam ist Liberta Brandao
allerdings nicht, denn ihr Mann, mit
dem sie seit 47 Jahren verheiratet ist,
unterstltzt sie. Obwohl er selbst krank
ist und eine Chemotherapie hinter
sich hat, entlastet er sie so gut es geht.
Vor allem ist er ihre rechte Hand bei
der Dialyse.

Nachdem Liberta Brandao fur ein Jahr
mit der manuellen Bauchfelldialyse
behandelt wurde, wechselte sie zur
automatisierten Peritonealdialyse. Bei
dieser Behandlungsform Ubernimmt
eine Maschine, der sogenannte Cycler,
den Austausch der Dialyselésung. Das
Hantieren der Patienten mit unter-
schiedlichen Beuteln entféllt. Neben
einer geringeren Infektionsgefahr hat
diese Form der Peritonealdialyse auch
einen ganz alltagspraktischen Vorteil:
Der Patient kann die Behandlung
wahrend der Nacht durchfiihren und
dabei schlafen.

Liberta Brandao muss zwar zusatzlich
zu dieser nachtlichen Therapie auch
tagsliber zweimal dialysieren, aber
auch das ist ein klarer Vorteil gegen-
Uber der manuellen Bauchfelldialyse,
die sie alle vier Stunden durchfuhren
musste. ,Ich konnte diese Art der
Dialyse nur wahlen, weil mein Mann
standig an meiner Seite ist”, gesteht
sie. Er hat sich mit der Technik beschaf-
tigt, hat die Bedienung erlernt und
kimmert sich nun um die Uberwa-
chung des Cyclers.

Fur Liberta Brandao sind die langeren
Pausen zwischen den Behandlungen
wichtig. Das verschafft ihr die notwen-
digen Freiraume, um ihre Hausarbeit
zu erledigen und ihren Hobbys nachzu-
gehen. ,Ich mache heute alles, was ich
friher auch getan habe, nur etwas
langsamer”, fasst sie ihr Leben mit der
Dialyse zusammen.

Fresenius Medical Care 2012
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Der Geschmack
von Mexiko,
Indien, Italien ...

KOSTLICHE

GERICHTE
Gutes

FEssen fur
mehr Lebens-
qualitat

Voller

Geschmack Kochen

kann
jeder!

Kreative Kuche
und Dialyse

Aaron McCargo ist nicht nur einer der bekanntesten Kéche in den usA, sondern inzwischen auch Spezialist
fur die Ernahrung von Dialysepatienten. 2008 hat er die Castingshow ,The Next Food Network Star” im
us-Fernsehen gewonnen — inzwischen kocht er in seiner eigenen Tv-Sendung ,Big Daddy’s House”. Und
seit Januar 2011 ist er Teil der , Healthy Lifestyles”-Initiative von Fresenius Medical Care in Nordamerika: Er
entwickelt Rezepte flr Dialysepatienten und kocht zusammen mit ihnen. Schon als junger Mann arbeitete
er in Krankenhauskuchen. Von dort hat er die Erkenntnis mitgenommen, dass Essen eine wichtige Rolle
fur kranke Menschen spielt und ihnen beim Kampf um ihr Leben hilft. Er weis aber auch um eines der
Hauptprobleme von Menschen an der Dialyse: Strikte Regeln einhalten zu mussen, verschlagt vielen den
Appetit. Aaron McCargo hat sich deshalb vorgenommen, Rezepte zu kreieren, die so einfach, preisglinstig

und verflhrerisch sind, dass Patienten und ihre Familien sie einfach ausprobieren mussen.
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Chef McCargo’s
»echt scharfe” Chipotle-Hahnchenfliigel

ZUTATEN FUR 4 PORTIONEN

1 Pfund frische Hahnchenfliigel
in Stlicke geschnitten,
12 Essloffel gewiirfelte Chipotle
(gerducherte Peperoni) in Adobosauce
(aus dem Feinkostladen bzw. online bestellbar),
¥ Tasse (1 Tasse von 250 ml Fiillmenge) Honig,
4 Tasse ungesalzene Butter (leicht geschmolzen),
1 Teel6ffel schwarzer Pfeffer,
1 Essloffel gehackter Schnittlauch

NAHRSTOFFE PRO
PORTION

31 Gramm Eiweifs
237mg Kalium
177mg Phosphor
107 mg Natrium

499 Kalorien

ZUBEREITUNG
Backofen auf 200°c vorheizen. Hahnchenstlicke auf einem gefetteten Backblech platzieren. 18—20 Minuten
backen, dabei nach der Halfte der Zeit wenden — oder warten, bis Hahnchenstlcke aufSen knusprig
sind. Ubrige Zutaten in einer groRen Schiissel verriihren, bis alles gut vermischt ist. Hdhnchenfligel in
der Sofse wenden, bis sie gleichmaRig bedeckt sind, dann herausnehmen und servieren.

Fresenius Medical Care 2012
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NAHRSTOFFE PRO
PORTION

24 Gramm Eiweif§
259 mg Kalium
249 mg Phosphor
172mg Natrium

328 Kalorien

ZUBEREITUNG
Die Halfte des Rapsols in einer grofsen, beschichteten Pfanne bei mittlerer Hitze erhitzen. Mehl, Pfeffer
und Paprika in einer grofsen Schiissel mischen. Garnelen in der Mischung wenden, bis sie gleichmafig
bedeckt sind. Garnelen ca.3—5 Minuten auf jeder Seite anbraten (das lbrige Ol verwenden, soweit
erforderlich). Garnelen aus der Pfanne nehmen und auf einem Teller oder Blech ruhen lassen. Wein und

Zitronensaft mit Knoblauch in dieselbe Pfanne geben; alles verriihren und zum Kochen bringen. Herd
ausschalten, Butterstlicke langsam hinzugeben, so dass sie sich auflésen. Garnelen und Petersilie in der
Pfanne wenden bzw. umrthren, bis sie mariniert sind.
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Chef McCargo's Puten-Burger
»Peperoni und Limette trifft Rauchermozzarella® =

KUCHE
UND
. DIALYSE
ZUTATEN FUR 6 PORTIONEN
1% Pfund Putenhackfleisch, 4]
1 Peperoni bzw. 2 Essloffel fein
gewdrfelte Peperoni,
Saft von 2 Limetten, geriebene Schale von einer,
1 Essloffel schwarzer Pfeffer,
1 Essloffel Worcestershire-Sauce
mit reduziertem Natriumgehalt,
4 Essloffel Olivenol Extra Vergine,
3/ Tasse (1 Tasse von 250 ml Fiillmenge)
geriebener Rduchermozzarella,
6 Hamburgerbrotchen

m - o mNMm=X

NAHRSTOFFE PRO
PORTION

28 Gramm Eiweifs
382mg Kalium
286 mg Phosphor
344mg Natrium

421 Kalorien

ZUBEREITUNG
Grill vorheizen. Die ersten 5 Zutaten und 2 Essloffel Olivendl in einer mittelgroBen Schissel mischen.
GleichméaRige Burger-Bratlinge formen, diese diinn mit tibrigem Ol bestreichen. 5—7 Minuten grillen,
dabei einmal wenden — oder abwarten, bis eine Kerntemperatur von 75°C erreicht ist. Jeden Bratling
mit einer gleichmaRigen Schicht Kase bedecken und auf der Grill-Stufe des Backofens Uberbacken. In
getoasteten Brotchen servieren.
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FErnahrungstipps fur
Dialysepatienten

42 Sich gesund zu ernahren ist fiir viele Menschen eine Herausforderung.
Fir Dialysepatienten ist es umso schwerer: Allgemeingiiltige Ernahrungs-
vorschriften, die fur Nierenkranke gelten, gibt es nicht; Zutaten und
Speiseplan miissen an die individuellen Bediirfnisse angepasst werden. Doch
fur die meisten Dialysepatienten ist unter anderem hier Vorsicht geboten:

EIWEISS AUS-
Der Kérper braucht EiweiR fir viele lebenswichtige Prozesse, REICHEND
etwa um Muskeln aufzubauen, geschadigtes Gewebe zu reparieren EIWEISS
oder Hormone und Enzyme zu produzieren. Dialysepatienten ESSEN

bendétigen mehr Eiwei3 als Menschen mit gesunden Nieren, weil es
bei der Dialyse zu groBen Teilen verloren geht. Sie sollten daher
Nahrungsmittel bevorzugen, die viel hochwertiges Eiweil3
enthalten, wie Rind, Schwein, Gefliigel, Lamm, Fisch, Eier sowie
Soja- und Milchprodukte.

PHOSPHOR UND KALZIUM
Phosphor und Kalzium sorgen dafiir, dass die Knochen gesund
bleiben. Bei Dialysepatienten geraten diese Mineralien jedoch leicht
aus dem Gleichgewicht. Patienten nehmen deshalb, wenn
notwendig, Phosphatbinder ein und essen und trinken Nahrungs-
mittel mit hohem Phosphorgehalt nur in MaBen, wie etwa
Roastbeef, Naturjoghurt, Niisse, spezielle Kasesorten und Cola.

OBST
UND GEMUSE CALIOM

KONNEN Nerven und Muskeln brauchen Kalium, um zu funktionieren.
G A Das Mineral ist in vielen Friichten und Gemusesorten enthalten.
EFAHRLICH Wahrend gesunde Menschen Kalium unbegrenzt zu sich nehmen
WERDEN durfen, miissen Dialysepatienten vorsichtig damit sein, denn
zu viel Kalium kann ihr Herz schadigen. Deshalb sollten Patienten
kaliumreiche Speisen wie Tomaten, Bananen, weie Bohnen,
Kartoffeln und Avocados meiden.

NATRIUM

Natrium spielt eine wichtige Rolle bei der Steuerung des Blutdrucks Oh

und des Fliissigkeitshaushalts im Korper. Gesunde Nieren sorgen
dafiir, dass tiberschiissiges Natrium den Koérper wieder verlasst. Bei Z

Dialysepatienten dagegen kénnen sich Natrium und Flissigkeit
im Korper ansammeln, was zu Bluthochdruck und Herz-Kreislauf-

Erkrankungen fiihren kann. Um dem vorzubeugen, sollten VOIl
Dialysepatienten Speisen mit verstecktem Salz meiden; dazu
gehdren Camembert, Fertigsaucen, Dosensuppen, Raucherlachs, S l
Salami oder Tiefkiihlpizza. a. Z
FLUSSIGKEITSZUFUHR Ke|ne
Die meisten Patienten miissen ihre Fliissigkeitszufuhr einschranken,
W . da bei der Dialyse Fliissigkeit nicht im gleichen MaRe aus dem TO m ate n ’
enlger Korper entfernt wird, wie es gesunde Nieren leisten. Zum Gliick gibt ke| ne
FZZZSSngel.t es ein paar hilfreiche Tricks, z. B. auf extrem wiirzige oder siifSe
Speisen zu verzichten und zum Léschen des Dursts eine Weintraube BO h nen

oder einen Eiswirfel zu lutschen, den Mund mit kaltem Wasser
auszusplilen oder zuckerfreie Kaugummis zu kauen.
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LEIDENSCHAFT FUR LEBENSMITTEL
Der Anblick eines Hahnchenstiicks, das sich goldbraun farbt, bringt Aarons Augen zum Leuchten. Das
Zischen der Panade ist Musik in seinen Ohren, und er liebt den Duft frischer Krauter. , Oft wache ich
mitten in der Nacht mit einem Rezept im Kopf auf; dann geh ich gleich zum Schreibtisch und notiere alle
Zutaten”, verrat er. Kochen und gutes Essen bedeuten ihm alles. ,Viele Dialysepatienten berichten mir,
dass es ihnen friiher genauso ging”, erzahlt Aaron. Die Tatsache, dass sie nun gezwungen sind, manche
Zutaten ganz wegzulassen und andere sehr sparsam zu verwenden, mit wenig oder ganz ohne Salz aus-
zukommen und ihre Flissigkeitszufuhr zu verringern, verdirbt ihnen die Freude am Kochen und Geniel3en.

VERBOTENE FRUCHTE
Aaron McCargo hat sich bei den Ernahrungsexperten von Fresenius Medical Care genau erkundigt, welche
Lebensmittel Patienten essen durfen und welche nicht. ,Ich war schockiert, als ich horte, dass Dialyse-
patienten weder Bananen noch Brokkoli, Orangen, Tomaten, Nisse oder Bohnen essen diirfen”, gibt der
Starkoch zu. ,Alles Dinge, die gemeinhin als gesund gelten.” Anders als die gesunden Nieren filtert die
Dialyse das Blut nicht rund um die Uhr. Nahrstoffe wie Phosphor und Kalzium, die fiir den Knochenaufbau
wichtig sind, und Kalium, verantwortlich fir das Zusammenspiel zwischen Nerven und Muskeln, kénnen
sich im Korper ansammeln und zu Schlaganfallen oder Herzinfarkten fiihren. Erschwerend kommt hinzu:
Speisen, die viel Phosphor enthalten, sind oft auch sehr eiweifsreich. Dabei brauchen Dialysepatienten
etwa ein Drittel mehr Eiweil als Menschen mit gesunden Nieren, weil bei der Dialyse ein Teil des lebens-
notwendigen Nahrstoffs verloren geht. Eine der gefahrlichsten Speisen fiir Dialysepatienten ist die Stern-
frucht (Karambole): Sie enthalt ein Nervengift, das fiir gesunde Menschen harmlos ist, Menschen mit
Nierenversagen jedoch in Lebensgefahr bringt.

KREATIVE KUCHE
Wenn Aaron McCargo seine dialysefreundlichen Gerichte kreiert, lasst er alle bedenklichen Zutaten weg
und ersetzt Salz unter anderem durch frische Krauter, Zitronenschale oder Pfeffer. Dialysepatienten soll-
ten pro Tag nicht mehr Natrium zu sich nehmen als ein Teel6ffel Salz enthalt — Menschen mit gesunden
Nieren génnen sich meistens das Zweieinhalbfache. Gesunde sollten mindestens zwei Liter Fliissigkeit am
Tag trinken. Vielen Dialysepflichtigen hingegen ist nur etwa ein Viertel dessen erlaubt, da die Dialyse dem
Korper nur eine bestimmte Wassermenge entziehen kann. Sammelt sich zu viel Flissigkeit im Korper an,
beginstigt das unter anderem die Bildung von Odemen und Bluthochdruck. Deshalb enthalten McCargos
Rezepte so wenig Flussigkeit wie mdglich. Wann immer ein Patient ihm anvertraut, welches Gericht er am
meisten vermisst, sucht der Koch nach einer Alternative — ,mit dem typischen Geschmack, aber streng
nach den Vorschriften der Dialysediat”. Er achtet auch darauf, dass seine Rezepte schnell zuzubereiten
sind, da die Dialysebehandlung schon viel Zeit in Anspruch nimmt; viele Mahlzeiten lassen sich gut vorbe-
reiten und einfrieren. McCargo ist jedes Mal froh, wenn ein Patient wegen eines seiner Rezepte die Freude
am Kochen wiederentdeckt. ,, Dafur will ich noch harter arbeiten.” Kein Wunder, dass er nachts schon von
dialysefreundlichen Mahlzeiten traumt.

Listen mit dialysefreundlichen
Zutaten und Mahlzeiten
sowie Nahrstoffinformationen,
Rezepte und Tipps flr ein Leben
mit der Dialyse (in englischer
Sprache) finden Sie auf
der Fresenius Medical Care-
Website unter

www.ultracare-dialysis.com
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500.000.
DIALYSE-
MASCHINE
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®
DIALYSEMASCHINE

2012 PRODUZIERTE FRESENIUS MEDICAL CARE IM WERK
SCHWEINFURT DIE 500.000. DIALYSEMASCHINE. AUS DER
EINSTIGEN VISION WURDE EIN ERFOLGSMODELL IN SERIE.
MITTLERWEILE KOMMT MEHR ALS JEDE ZWEITE AUF DER
WELT EINGESETZTE DIALYSEMASCHINE VON FRESENIUS
MEDICAL CARE. DAS UNTERNEHMEN ARBEITET KONSE-
QUENT DARAN, DIE QUALITAT DER DIALYSE STETIG ZU
VERBESSERN UND ZUGLEICH DIE BEHANDLUNG FUR DIE
WELTWEIT STEIGENDE ZAHL VON PATIENTEN BEZAHL-
BARER ZU MACHEN.
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Komplexes Innenleben: Bis zu 1,4 Millionen verschiedene
Konfigurationsméglichkeiten hat eine Dialysemaschine je nach Ausstattung.
Auf Kundenwunsch wird die Technologie schon vor Auslieferung angepasst.
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Die Geschichte der modernen Dialysemaschine begann
in den 1970er Jahren mit einer Frage: Wie kann aus einer
hoch spezialisierten Behandlung — die zu diesem Zeit-
punkt nur wenige Menschen erreicht — lebensrettende
Hilfe in Serie werden? Aus der Frage wurde eine Vision.
Und aus der Vision eine Erfolgsgeschichte, die sich
heute aus je 8.000 Teilen zusammensetzt. So viele Kom-
ponenten hat eine moderne Dialysemaschine von
Fresenius Medical Care.

Bereits das erste Modell wurde zur weltweit fihrenden und
meistverkauften Dialysemaschine ihrer Zeit — eine Spitzen-
position, die das Unternehmen mit den Nachfolgemodellen
seitdem weiter ausgebaut hat: In den vergangenen Jahren
hat Fresenius Medical Care etwa flinfmal mehr Dialyse-
maschinen weltweit auf den Markt gebracht als sein nachs-
ter Wettbewerber. Im November 2012 produzierte Fresenius
Medical Care Dialysemaschine Nummer 500.000.

Die Therapie sicher, schonend und bezahlbar zu machen, um
moglichst viele Patienten behandeln zu kénnen — das war
von Anfang an das wichtigste Ziel bei der Entwicklung der
Dialysemaschinen. Als Fresenius Medical Care 1979 die ersten
Gerate in Serie produzierte, konnten weltweit nicht einmal
10.000 Patienten behandelt werden. Die neuen Dialyse-
maschinen haben die Behandlung noch effektiver gemacht
und eine Herstellung in grofRer Stiickzahl ermdglicht. Heute
unterziehen sich weltweit mehr als zwei Millionen Menschen
einer Dialysebehandlung. Etwa jeder zweite Patient wird mit
Hilfe eines von Fresenius Medical Care entwickelten und
produzierten Produkts behandelt.

DIE ZENTRALEN AUFGABEN
DER DIALYSEMASCHINE

Die Dialysemaschine pumpt das Blut aus dem Korper des
Patienten Uber ein Blutschlauchsystem in den Dialysator, die
eigentliche kinstliche Niere. Bis zu 120 Liter Blut flieRen wah-
rend der etwa vier bis finf Stunden dauernden Behandlung
durch die Schlduche - das vielfache Blutvolumen eines Patien-
ten. Im Dialysator nimmt eine Spulflissigkeit die aus dem
Blut gefilterten Giftstoffe und Uberschussiges Wasser auf
und transportiert sie Uber einen separaten Kreislauf ab.
Parallel dosiert und verabreicht die Maschine Medikamente
gegen Blutgerinnung und erhebt Messdaten wahrend der
Behandlung — vom Blutdruck bis zur Temperatur des Dialy-
sats. Bei Bedarf kann sie den Behandlungsprozess automa-
tisch verandern und individuell an die Bedurfnisse des Patien-
ten anpassen. Auch die Sicherheitsfunktionen wurden
kontinuierlich verbessert und automatisiert: Verandern sich
die koérperlichen Funktionen des Patienten wahrend der
Dialyse, erkennt das die Maschine. Ebenso technische Pro-
bleme: Ist ein Schlauch undicht oder funktioniert die
Hydraulik an einer Stelle nicht mehr reibungslos, wird der
Fehler sofort auf dem Monitor angezeigt und die Behand-
lung automatisch unterbrochen.

Fresenius Medical Care 2012

Dank des Touchscreen-Monitors, bei dem der Programm-
ablauf direkt durch Berlihrung gesteuert werden kann, und
dank ihres digitalen Datenmanagements ist die moderne
Dialysemaschine einfach zu bedienen. Die neueste Soft-
ware reguliert die Feinabstimmung aller Komponenten, auch
der insgesamt 180 Hydraulikteile. Dialysemaschinen von
Fresenius Medical Care werden mittlerweile in mehr als
120 Landern eingesetzt. Die Gerate sind in bis zu 30 Betriebs-
sprachen vorprogrammiert.

VOLLAUTOMATISIERT ZUM WELTWEIT GROSSTEN
HERSTELLER VON DIALYSEGERATEN

Auch die Produktionsstandorte von Fresenius Medical Care
haben sich kontinuierlich weiterentwickelt. Produzierte das
Schweinfurter Werk 1979 genau 36 Maschinen, sind es heute
einige zehntausend. Daflir sorgen viele vollautomatisierte
Produktionsschritte, zum Beispiel bei der Herstellung der
hochsensiblen Magnetventile, eine wichtige Komponente im
Hydraulikkreislauf. Mittlerweile produziert Fresenius Medical
Care Dialysemaschinen nicht nur in Schweinfurt, sondern
auch im Schwesterwerk im kalifornischen Walnut Creek,
dort speziell fiir den nordamerikanischen Markt.

DIALYSEMASCHINEN VON MORGEN:
KOMPAKT UND MOBIL

Das grof3e Ziel bleibt, dass eines Tages jeder Mensch, der
eine Dialysebehandlung bendétigt, diese auch erhalt. Schon
jetzt ist abzusehen, dass die Zukunft der Behandlung kom-
pakt und mobil wird. Fresenius Medical Care arbeitet an
vollig neuen Losungen. Die pAK — kurz fur ,Portable Artificial
Kidney”, ein mobiles Gerdt, konnte bereits bald auf den
Markt kommen. Die Maschine, die so grof3 ist wie eine
Einkaufskiste, wird die Mdglichkeiten der Dialyse neu definie-
ren, da der Patient sie jederzeit im eigenen Auto transpor-
tieren kann und sie lediglich sechs Liter Trinkwasser fir einen
Hamodialyse-Vorgang bendétigt. Die bisherigen, fest instal-
lierten Maschinen bendtigen bis zu 200 Liter speziell aufberei-
tetes Wasser pro Behandlung.

Aus einer Vision wurde ein Erfolg in Serie, der Fresenius
Medical Care anspornt, weiter konsequent an der Qualitat
der Dialysetherapie zu arbeiten und sie in jedem Bereich
kontinuierlich weiter zu verbessern. Und auch das nachste
Jubildum ist schon in Sichtweite: Mehr als drei Jahrzehnte
haben wir bendtigt, um die ersten 500.000 Dialysemaschinen
zu bauen - die 1.000.000. Maschine wird nach jlingsten
Prognosen bereits 2020 ausgeliefert.



UNSERE
DIALYSEMASCHINEN HEUTE

- 46.093 produzierte Dialysemaschinen 2012 pimrse:
- 8.000 Einzelteile pro Dialysemaschine

. 7. . . 47
- 1.400.000 mogliche Maschinenkonfigurationen
R
je nach Ausstattung der Maschine :
- 180 Hydraulikkomponenten pro Dialysemaschine ;
T
- 200.000.000 Behandlungen pro Jahr A
mit Dialysemaschinen von Fresenius Medical Care E
- 1.000.000.000 Dialysatoren bisher von
Fresenius Medical Care produziert
- 13.175 Mitarberter in der Produktion weltweit
Mit der Serie 4008 bringt
Fresenius Medical Care eine
komplett neu entwickelte
Generation von Dialysema-
schinen auf den Markt.
Jede zweite in Deutsch- Ihr modularer Aufbau ermég-
land neu angeschaffte licht die Abstimmung auf
Dialysemaschine ist von die einzelnen Behandlungs-
Fresenius Medical Care. verfahren und die individuellen
Bed(irfnisse der Patienten.
1979 1384 1392 1337
Fresenius Medical Care
stellt das Modell 2008H vor,
das als erste Dialysema-
schine speziell fiir den
nordamerikanischen Markt
Erstmals wird eine Dia- entwickelt wurde.
?y/semaschine'in Serie &-
ergestellt: Die A2008 [ kit i# Das Modell 4008H wird
;’:”S ‘16;7’;/ :’;;ZL t”;:;gu?/fr k 3" -I'|l= S eingefiihrt. Es ist eine

a Eriii Weiterentwicklung aus
und zum meistverkauften e n ﬁr der Serie 4008 und verfigt
Modell ihrer Zeit. _'| ﬂ unter anderem erstmals

T lber einen Bildschirm zur
~ besseren Bedienung.
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500.000.

DIALYSE-
MASCHINE
4 8 Aus der einstigen Vision, lebensrettende Hilfe fiir Patienten mit chronischem
Nierenversagen anzubieten, wurde ein Erfolg in Serie: Im Jahr 2012 produzierte
Fresenius Medical Care seine 500.000. Dialysemaschine.
R
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Anspruchsvolle Aufgabe: Aus ingesamt 8.000 Einzelteilen
besteht eine moderne Dialysemaschine von Fresenius Medical Care.
Trotz einer Reihe vollautomatisierter Produktionsschritte
sind bis zu 50 Mitarbeiter an der Produktion eines Gerdtes beteiligt.

Fresenius Medical Care 2012



500.000.
DIALYSE-
MASCHINE

50
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UNSERE VISION FUR DIE
DIALYSE VON MORGEN

- Markteinfuhrung einer mobilen Dialysemaschine
- Reduktion des Wasserverbrauchs wahrend der

Dialysebehandlung von maximal 200 auf sechs Liter
- Produktion der 1.000.000. Dialysemaschine

im Jahr 2020

- Weitere Reduzierung der Nebenwirkungen

sowie Begleiterkrankungen bei Dialysepatienten

Die Dialysemaschine
4008s classic wird vor-
gestellt. Damit setzt
Fresenius Medical Care
den Erfolg der Serie
4008 bis heute fort.

Jede zweite der

45.000 weltweit pro Jahr
hergestellten Dialyse-
maschinen stammt von
Fresenius Medical Care.

2003

—C el

2005

2004

Mit der 2008T stellt
Fresenius Medical Care
eine Dialysemaschine
speziell fiir den nord-
amerikanischen Markt vor.

2070\20’/’/ 2012 2013

C O—s — — — — —

Fresenius Medical Care
feiert Jubildum: Die
100.000. Dialysemaschine

wird produziert.

Das Modell 5008

kommt auf den Markt;
es bietet serienmdfSig
die Méglichkeit zur
ONLINE Hdmodidfiltration.

‘Q*f;;'

* = 1 — ~
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Die 500.000. Dialyse-
maschine verldsst das
Werk in Schweinfurt.

Das Kompaktgerdt
2008k@home fir
den amerikanischen
Markt setzt neue
Standards in der
Heim-Hdmodialyse.

Markteinfiihrung der
PAK, der , Portable
Artificial Kidney”: Die
erste tragbare und
mobil einsetzbare Dia-
lysemaschine in Serien-
herstellung bekommt
die Zulassung.



Mehr als jede zweite auf dieser Welt eingesetzte Dialysemaschine kommt
von Fresenius Medical Care. Die Gerdte werden in unserem deutschen Werk in Schweinfurt sowie im
kalifornischen Walnut Creek produziert und in mehr als 120 Ldndern dieser Welt eingesetzt.

Fresenius Medical Care 2012



Jusammen
wachsen

25
MENSCHEN

3
REGIONEN

12
NATIONALITATEN

EIN ZIEL

ENTSCHEIDEND FUR DEN ERFOLG VON FRESENIUS MEDICAL CARE
SIND DIE QUALIFIKATION UND DIE LEISTUNG UNSERER
MITARBEITER. UM FUHRUNGSKRAFTE MIT HERAUSRAGENDEN
FAHIGKEITEN INNERHALB DES UNTERNEHMENS ZU
IDENTIFIZIEREN UND IHRE FACHLICHE UND PERSONLICHE KOMPETENZ
WEITERZUENTWICKELN, HABEN WIR 2012 DIE GLOBAL
EXECUTIVE CHALLENGE INS LEBEN GERUFEN. DURCH DIE GEZIELTE
FORDERUNG UNSERER TALENTE WOLLEN WIR UNSERE ZUKUNFT
ALS MARKTFUHRER SICHERN.



ZUM RICHTIGEN ZEITPUNKT DIE RICHTIGE ENTSCHEIDUNG TREFFEN
Den richtigen Standort fiir eine neue Produktionsstatte zu finden ist eine schwierige
Aufgabe fiir jedes Unternehmen — das gilt auch fiir Fresenius Medical Care. Unzahlige
Faktoren mussen beriicksichtigt werden, bevor eine Entscheidung gefallt werden kann.
Das kostet vor allem Zeit. Kbnnte man also ein Verfahren entwickeln, das den Entschei-
dungsprozess automatisiert und damit beschleunigt? Das war eine der Aufgaben, die
den Teilnehmern der ersten Global Executive Challenge gestellt wurden. Ausgewabhlt fur
das Pilotprojekt 2012 waren talentierte Fihrungskrafte aller Ebenen des Geschafts-
bereichs Global Manufacturing Operations. Gemeinsam mit internen und externen
Dozenten erarbeitete eine der Teilnehmergruppen ein solches Verfahren. Das Ergebnis
prasentierte sie einem Gremium bestehend aus Top-Managern und Vorstandsmitglie-
dern des Unternehmens. Nach dem erfolgreichen Pilotprojekt wird die Global Executive
Challenge zukinftig jahrlich stattfinden.

Entwickelt haben die Global Executive Challenge Jim Freedman, Leiter des Bereichs
FUhrungskrafteentwicklung bei Fresenius Medical Care, und Borries von Mueller, welt-
weit verantwortlich fiir Personal. ,Wir brauchen Fuhrungskrafte, die als Vorbilder fur
Mitarbeiter agieren — die unser Verstandnis vom gemeinsamen, innovativen und erfolg-
reichen Wachstum verinnerlichen und weitertragen”, sagt von Mueller. Es waren
Menschen, die liber eben diese Fahigkeiten verfiigen, die Fresenius Medical Care an die
Spitze gebracht haben. Dort zu bleiben ist manchmal schwieriger als der Weg dorthin.
Deshalb baut das Unternehmen auch in Zukunft auf Mitarbeiter, die in einer von Inter-
nationalitat und Globalisierung gepragten Arbeitswelt, beschleunigt durch die sich rasend
schnell verdichtende virtuelle Vernetzung, den Uberblick behalten und zum richtigen
Zeitpunkt die richtige Entscheidung treffen — Menschen mit hochster Flexibilitat, die
innerhalb kiirzester Zeit an einem anderen Ort und in einer anderen Funktion einge-
setzt werden kénnen.

EINE GEMEINSAME FUHRUNGSKULTUR ETABLIEREN
Der wirksamste Weg fiir ein Unternehmen, Fihrungskrafte mit diesen Eigenschaften
einsetzen zu konnen, ist, entsprechende Talente aus den eigenen Reihen zu fordern.
Genau das leistet die Global Executive Challenge. Jedes Jahr werden 15 bis 20 aus-
gewahlte Kandidaten zu dem Programm eingeladen. Es besteht aus drei Workshops,
zu denen die Teilnehmer jeweils eine Woche lang an drei verschiedenen Standorten
zusammenkommen. Aufgeteilt in Gruppen, die von externen und internen Dozenten
moderiert werden, erarbeiten sie Losungen fiir reale Problemstellungen im Konzern
und prasentieren diese anschlieBend. Jede Gruppe wird von einem Mentor aus der
Unternehmensleitung unterstutzt. Vor allem der konstruktive Grundgedanke des Pro-
gramms hat die Teilnehmer des Pilotprojekts tberzeugt, wie Gerhard Breith, Werksleiter
Changshu (China), bestatigt: ,Die Atmosphare war unglaublich intensiv, von Ehrgeiz,
aber auch von gegenseitigem Respekt gepragt. Vor allem die Offenheit der Teilnehmer
und der Dozenten fiir verschiedene Ansatze und die daraus entstandenen kreativen
Lésungen haben mich begeistert.”

Andere Unternehmen integrieren bei der Entwicklung ihrer Filhrungskrafte haufig Pro-
gramme externer Anbieter und passen sie dann an die eigenen Bediirfnisse an. Fresenius
Medical Care bevorzugt einen anderen Weg: Die Global Executive Challenge wurde
komplett intern konzipiert. ,Wahrend die anderen sich einen fertigen Anzug kaufen und
danach zurechtzupfen, bis er passt, schneidern wir uns den Anzug selbst, genau wie wir
ihn haben wollen”, erlautert Freedman. , Mit der Global Executive Challenge wollen wir so
etwas wie eine (ibergreifende Flihrungskultur fiir Fresenius Medical Care etablieren.”

Fresenius Medical Care 2012

53



ZUSAMMEN
WACHSEN
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Impulse von auflen durch
externe Dozenten setzen

mao>»-H 20 vvmx

Plattform fiir internationale
Zusammenarbeit aufbauen
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Weltweites Unternehmens-

netzwerk und gemeinsame
Fiihrungskultur stdrken

Erfolgreiches Pilotprojekt —

Teilnehmer an ihre Grenzen
fihren

Besondere Herausforde-

rungen fiir Fithrungskrdfte
schaffen

Diese gemeinsame Kultur soll die Zusammenarbeit zwischen den Fiihrungskraften star-

ken und Hiirden uberwinden, unabhangig davon, aus welchem Land sie kommen und

was ihr Aufgabenbereich ist. Freedman nennt als Beispiel ein Orchester: Auch dort brin-

gen Menschen mit verschiedenen Fahigkeiten ihr Spezialwissen ein, um im gleichen

Takt gemeinsam mit den anderen Spezialisten das bestmogliche Ergebnis zu erzielen.
Und jeder weif8 automatisch, was dafiir zu tun ist.

Um innerhalb der Seminare die Spannung aufrechtzuerhalten, bieten externe Dozenten

die ndtigen Impulse von auflen. Sie werden ebenso sorgfaltig ausgewahlt wie die Teil-

nehmer. ,Wir suchen nicht nach Theoretikern, sondern nach Leuten, die uns mogliche

Verfahrensweisen in der Praxis aufzeigen. So kdnnen wir erkennen, was wir richtig
machen und was wir noch erreichen kénnen”, sagt Freedman.

DAS WELTWEITE NETZWERK WEITER STARKEN
Vor allem aber sollen die Teilnehmer voneinander lernen und das weltweite Netzwerk
von Fresenius Medical Care weiter starken, Uber regionale und funktionale Grenzen
hinweg. Die Zeit der gemeinsamen intensiven Arbeit in den Workshops ist ideal, um
untereinander ein tiefes Vertrauen aufzubauen und ein besseres Verstandnis des Leis-
tungsvermogens der anderen Flhrungskrafte und des Unternehmens zu erlangen.
Dabei stellen die Entwickler die Teilnehmer des Programms bewusst vor schwierige
Herausforderungen: Die Gruppen setzen sich aus Fiihrungskraften aller Bereiche des
Unternehmens zusammen und miissen sich mit fachfremden Problemstellungen ausein-
andersetzen — wie es auch in der Praxis vorkommen kann. ,Eine chinesische Fiihrungs-
kraft muss beispielsweise aus dem Stand in der Lage sein, in den UsA in einem fremden
Geschaftszweig Verantwortung zu Gbernehmen”, erlautert von Mueller.

EIN UBERWALTIGENDER ERFOLG - FUR TEILNEHMER UND ORGANISATOREN
Nicht umsonst tragt das Programm also den Namen ,Challenge” (deutsch: Heraus-
forderung). Ganz bewusst werden die Teilnehmer an die Grenzen ihrer Leistungsfahig-
keit gefiihrt. Aber gerade das macht es fiir sie attraktiv, wie Heike Strobel, Abteilungsleiterin
Controlling Global Manufacturing Operations und Teilnehmerin am Pilotprojekt, betont:
.Die Mdglichkeit, herausgelost vom Alltag gemeinsam Ldsungen fiir Probleme anderer
Unternehmensbereiche zu erarbeiten, hat meinen Horizont stark erweitert. Unsere
Vorschlage auch dem Vorstand zu prasentieren, hat das Programm zu einer besonde-
ren Herausforderung gemacht, aus der wir alle viel mitgenommen haben.” Fiir Troy
McGhee, Produktionsleiter Nordamerika, war das Seminar eine wichtige Bestatigung
fir seinen Anspruch, was eine Fluhrungskraft bei Fresenius Medical Care ausmachen
soll: ,,Jeder von uns braucht ein klares Verstandnis davon, wo wir innerhalb des Unter-
nehmens stehen und wo wir hinmdchten. Das ist mir in den Workshops nochmal deut-
licher geworden.”

Auch die Erwartungen der Initiatoren wurden tbertroffen. , Die Ergebnisse der Gruppen
hatten die Qualitat der besten Beratungsfirmen und werden bereits im Unternehmen
umgesetzt”, sagt von Mueller. ,Das zeigt uns: Unsere Fiihrungskrafte wollen ihre Erfah-
rungen einbringen, neue Herausforderungen meistern und mit anderen aus fremden
Geschaftszweigen zusammenarbeiten. Bisher hat dafiir nur die Plattform gefehlt.” Die
gibt es jetzt. Und nicht nur das: Auch das im Pilotprojekt der Global Executive Challenge
entwickelte Verfahren, das die Suche nach neuen Produktionsstatten automatisiert und
beschleunigt, wendet Fresenius Medical Care mittlerweile an.

Fresenius Medical Care 2012
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ZAHLEN
UND FAKTEN

FAKTEN
56 UMSATZ NACH SEGMENTEN
. (in MIO US$)
R
o
F 2003
.

1.549

Dialyse-
produkte

3.978

Dialysedienst-

leistungen
Steigerung des Umsatzes 2012 Steigerung des Umsatzes
mit Dialysedienstleistungen mit Dialyseprodukten

3.308

Dialyseprodukte

10.492

Dialysedienstleistungen
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OPERATIVES GESCHAFT
(in MIO US$)

+150 %

Umsatzerlose

2012

13.800

+190 %

Egb , Ertra gt ern

dAbhbg( DLY

+193 °/o

2.822

Ergebni
Ertra gt n (EBIT)

+254 %

2.219

1.932

Ergebnis vor Ertragsteuern
(EBT)

+259 %

1.187

Konzerner gebnis

+170 %

Operativer Cash Flow

2.039

+187 %

Free Cash Flow

1.373




FRESENIUS MEDICAL CARE 2012

13.800

. NORDAMERIKA
Umsatz in Mm1o uUs$

Dialyseprodukte: 9 %
Dialysedienstleistungen: 91 % > 40

Produktionsstatten

STANDORTE

AMERIKA

01 Waltham, US,
Niederlassung Nordamerika

02 Ogden, US, Dialysatoren

03 Walnut Creek, US, Dialysemaschinen

04 Toledo, US, Hamodialyse-Konzentrate

05 Livingston, US, Hamodialyse-Konzentrate

06 Montreal, CA, Himodialyse-Konzentrate

07 Irving, US, Hdmodialyse-Konzentrate

08 Reynosa, MX, Blutschlauchsysteme

09 Guadalajara, MX, Dialyselésungen

10 Santafé de Bogota, CO, Dialyselésungen

11 Jaguaritna, BR, Dialyseldsungen

12 Pilar, AR, Hdmodialyse-Konzentrate & Dialysel6sungen

86.153

. Mitarbeiter

LATEINAMERIKA

EUROPA Dialyseprodukte: 31 %

13 Bad Homburg, DE, Dialysedienstleistungen: 69 %
Konzernzentrale und Niederlassung fiir Europa,
Naher Osten, Afrika und Lateinamerika

14 Schweinfurt, DE, Dialysemaschinen

15 St.Wendel, DE, Dialysatoren & Beutel fiir die Peritonealdialyse

16 L'Arbresle, FR, Dialysatoren & Hdmodialyse-Konzentrate

17 Cremona, IT, Blutschlauchsysteme

18 Borisov, BY, Dialysatoren & Blutschlauchsysteme

19 Krems, AT, Adsorber

20 Vr3ac, SRB, Dialysatoren, Dialyseldsungen & Blutschlauchsysteme

21 Antalya, TR, Blutschlauchsysteme

ASIEN-PAZIFIK
22 Hongkong, CN,

Niederlassung Asien-Pazifik
23 Inukai, JP, Faserbiindel
24 Buzen, JP, Dialysatoren & Dialyselsungen
25 Changshu, CN, Blutschlauchsysteme
26 Ipoh, MY, Wasseraufbereitungsanlagen
27 Smithfield, AU, Hdmodialyse-Konzentrate
28 Scoresby, AU, Dialysestiihle

3.160

Kliniken

Fresenius Medical Care 2012



257.916

Patienten UND
FAKTEN

59
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ASIEN-PAZIFIK
Dialyseprodukte: 64 %
Dialysedienstleistungen: 36 %

EUROPA/NAHER OSTEN/

AFRIKA
Dialyseprodukte: 54 %
Dialysedienstleistungen: 46 %

55%

Mehr als jede zweite
Dialysemaschine der Welt
kommt von
Fresenius Medical Care

38.588.184

Dialysebehandlungen
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MITARBEITER

86.153

79.159

73.452

+110 %

67.988

64.666

| I

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

56.803

47.521

44.526

41.097




DIALYSEDIENSTLEISTUNGEN

2003 2012

BEHANDLUNGEN

17.830.000 +116 % 38.588.184 °

12.370.000 24.412.416 5.460.000 14.175.768
Nordamerika International

PATIENTEN

119.250 +116 % 257.916

82.400 164.554 36.850 93.362
Nordamerika International

KLINIKEN

1.560 +103 % 3.160

1.110 2.082 450 1.078
Nordamerika International
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FRESENIUS MEDICAL
CARE LEISTET
KRISENHILFE

ITALIEN Im Mai erschittert ein schweres Erd-
beben die italienische Provinz Emilia Romagna. Die
Einrichtungen von Fresenius Medical Care sind
davon nicht beeintrachtigt, so dass wir betroffene
Unternehmen unterstitzen kénnen. Mit Hilfe un-
seres bewahrten Krisenmanagements liefern wir
innerhalb kurzer Zeit mehr als 200 Dialysegerate
nach Italien, kiimmern uns um ihre Installation und
ermdglichen damit die umgehende und kontinuier-
liche Versorgung der Dialysepatienten vor Ort.

FRESENIUS MEDICAL
CARE REAGIERT
AUF HURRIKAN SANDY

USA Im Oktober witet Hurrikan Sandy an der
Ostkuste der Vereinigten Staaten und wird zu einer
groRen Herausforderung fiir die Patienten und
Mitarbeiter von Fresenius Medical Care North
America. Etwa 230 Kliniken sind betroffen. Wieder-
holt zeigt sich, wie souverdn Fresenius Medical
Care in Krisensituationen reagiert. Wir stellen die
Versorgung unserer eigenen Patienten sicher und
behandeln auerdem Dialysepatienten anderer Kli-
niken. Gezielt beliefern wir Einrichtungen, Patien-
ten und Mitarbeiter in Not mit Generatoren, Ben-
zin, Diesel, Trinkwasser, Medizin und warmen
Mahlzeiten.

Fresenius Medical Care 2012

KAMPAGNE ZUR
STARKUNG DES
BEWUSSTSEINS FUR
DIE NIERE

AUSTRALIEN Am 8.Marz 2012 findet der in-
ternationale World Kidney Day (Weltnierentag)
statt. Fresenius Medical Care Australien halt am
gleichen Tag einen ,World Kidney Day” in Sydney
ab. Daruber hinaus fiihrt Fresenius Medical Care
Australien vom 27. Mai bis zum 2. Juni eine nationa-
le Kampagne an verschiedenen Orten in Australien
durch, um das Bewusstsein fir die Bedeutung des
wichtigen Organs Niere zu unterstreichen. Der
internationale World Kidney Day steht im Jahr 2012
unter dem Motto: ,Donate — kidneys for life —
receive”. Es stellt die Lebensqualitat nach erfolg-
reichen Nierentransplantationen und den lebens-
rettenden Aspekt von Organspenden in den
Mittelpunkt. Ziel des World Kidney Day ist es, ein
Bewusstsein dafir zu schaffen, was gesunde
Nieren leisten, welche Faktoren die Nierenfunktion
gefahrden und was jeder dafiir tun kann, seine
Nieren gesund zu erhalten und Nierenerkrankun-
gen vorzubeugen. Fresenius Medical Care richtet
Informationsstdnde an offentlichen, gut besuch-
ten Orten ein und macht dort Passanten auf die
Botschaft des internationalen World Kidney Day
aufmerksam. Mit Prasentationen Uber die Nieren-
funktionen und die Behandlungsmoglichkeiten
von Nierenerkrankungen wecken wir die Aufmerk-
samkeit der Menschen, Postkarten und Werbe-
geschenke erinnern an das Motto. 500 Menschen
nehmen im Zuge der Kampagne die Gelegenheit
wahr, sich von Dialyseschwestern den Blutdruck
messen zu lassen; Bluthochdruck ist einer der Risiko-
faktoren fir Nierenerkrankungen.

500.000.
DIALYSEMASCHINE
PRODUZIERT

DEUTSCHLAND Im November lduft im Werk
in Schweinfurt die 500.000. Dialysemaschine vom
Band, ein Gerét aus der mehrfach preisgekronten
Serie 5008. Schon Mitte der 1970er Jahre hat
Fresenius Medical Care mit der Entwicklung eige-
ner Dialysemaschinen begonnen, 1979 startete die
Serienfertigung. Bereits das erste Modell A2008
avancierte zur weltweit meistverkauften Dialyse-
maschine ihrer Zeit — eine Spitzenposition, die sich
bis heute mit den Nachfolgemodellen fortsetzt.
Fresenius Medical Care Ubergab die Dialyse-
maschine der Deutschen Nierenstiftung als Aner-
kennung fir ihre herausragende Arbeit. Weitere
Informationen finden Sie ab Seite 44.




FUR BESONDERE
LEISTUNGEN IN DER
SOZIALARBEIT
AUSGEZEICHNET

USA Fresenius Medical Care North America erhalt
2012 eine Auszeichnung, den ,Spirit of Excellence
Award” der ,Modern Healthcare” (unabhangiges
us-Wirtschaftsmagazin der Gesundheitsbranche)
fur die Arbeit der fir den Westen der usa zustandi-
gen Sozialarbeiter von Fresenius Medical Care. Die
Auszeichnung wiirdigt Unternehmen und Perso-
nen flr besondere Leistungen, die Uber das, was
sonst in der Patientenbetreuung erwartet wird,
hinausgehen. Die Sozialarbeiter haben ein neues
Interventionsmodell entwickelt und eingefihrt: fir
Patienten, die von sich aus nicht in der Lage sind,
die arztlichen Vorgaben, insbesondere was die
Haufigkeit und Dauer der Behandlungen angeht,
einzuhalten. Sie helfen den Patienten dabei, gesund-
heitliche Risiken zu vermeiden und so zusatzliche
Krankenhausaufenthalte und die damit verbunde-
nen erhohten Gesundheitskosten zu minimieren.
Wir fuhren dieses Interventionsmodell von Sep-
tember 2011 bis zum Marz 2012 erfolgreich in mehr
als 400 Kliniken mit 732 Patienten durch: Im Ergeb-
nis haben 76 % der Patienten ihr Verhalten verbes-
sert. Im Oktober 2012 fuhren wir die Initiative in
Nordamerika in mehr als 2.000 Kliniken ein.

FORDERPROGRAMM
FUR DIE FORSCHUNG
GESTARTET

USA Fresenius Medical Care erméglicht im Jahr
2012 mit einer Spende in Héhe von 10 Millionen us$
die Einrichtung eines Férderprogramms fur die For-
schung und Entwicklung im Bereich der Nephrolo-
gie, des Ben J. Lipps Research Fellowship Programs.
Das Programm ist nach Dr.Ben J.Lipps benannt,
Vorstandsvorsitzender der Fresenius Medical Care
bis zum 31. Dezember 2012. Ben J. Lipps’ Leistungen
sind ein Paradebeispiel dafir, wie wissenschaftli-
che Erkenntnisse kreativ in der Praxis umgesetzt
werden kénnen und damit dem Wohl der Patienten
dienen. Jahrlich werden zehn neue Stipendien
vergeben und zehn Stipendiaten des Vorjahres
weiter gefordert.

ERSTE FACHKON-
FERENZ WIRD
EIN VOLLER ERFOLG

DEUTSCHLAND Vom 30.Marz bis zum 1. April
findet der erste Fresenius Medical Care ,Nephro
Summit” (Fachtagung fir Nephrologie) in Berlin
statt. Hier informieren sich die Teilnehmer Uber
den neuesten Stand der renalen Therapie. Exper-
ten halten Vortrage und diskutieren lebhaft mit
den rund 330 Besuchern aus mehr als 20 Nationen.
Die Nephrologen sind begeistert — die Veranstal-
tung wird ein grofRer Erfolg. Dies zeigt, wie wichtig
es ist, dass sich die Fachwelt direkt mit den Kunden
austauscht und dass Fresenius Medical Care Renal
Pharma mit dieser Veranstaltung den richtigen
Weg eingeschlagen hat.

DOWN UNDER ALS
REISEZIEL FUR
DIALYSEPATIENTEN

AUSTRALIEN Immer mehr Patienten moch-
ten um die Welt reisen, dadurch gewinnt die Re-
gion Sldasien-Pazifik zunehmend an Bedeutung.
Fresenius Medical Care verfugt in Australien, Neu-
seeland, Singapur und Malaysia Uber ein gutes
Netz an Kliniken, die Dialyse am Urlaubsort anbie-
ten. Um Dialysepatienten die Moglichkeit zu
geben, Australien als Reiseziel zu entdecken, fihrt
das dortige Holiday Dialysis Team 2012 eine welt-
weite Kampagne durch und verlost einen ein-
wochigen Aufenthalt fiir zwei Personen in Sydney
inklusive An- und Abreise und organisiert alles Not-
wendige rund um die Dialyse.

INNOVATIONSPREIS
ERHALTEN

OSTERREICH Im November erhélt Fresenius
Medical Care in Krems einen Preis als Landessieger
des Wettbewerbs , Arbeitsplatze durch Innovation”.
Der Preis ist eine Initiative der Politik und Wirt-
schaft. Am Standort in Krems entwickeln und pro-
duzieren wir neuartige Therapien zur Blutreini-
gung. Die Auszeichnung ist eine Anerkennung fiir
unsere Produkte und Mitarbeiterentwicklung.

Fresenius Medical Care 2012
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WIR BEDANKEN
UNS FUR DAS
VERTRAUEN UNSERER
PATIENTEN, PARTNER
UND AKTIONARE
SOWIE FUR DAS
ENGAGEMENT UND
DEN EINSATZ ALLER
MITARBEITER
IM VERGANGENEN
GESCHAFTSJAHR.

Ihr Fresenius Medical Care
Investor-Relations-Team
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Die Herstellung und das Papier des Geschdftsberichts 2012 von Fresenius Medical Care sind zertifiziert nach
den Kriterien des PEFC Programme for the Endorsement of Forest Certification Schemes (internationales
Zertifizierungssystem fiir nachhaltige Waldbewirtschaftung). Des Weiteren wurde der Geschdftsbericht 2012
klimaneutral hergestellt. Das bedeutet, dass die co,-Emissionen, die durch die Produktion entstanden sind,
Uber zertifizierte Klimaschutzprojekte ausgeglichen wurden.







<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 90
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 90
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 400
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /DEU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /WorkingRGB
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




