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FRESENIUS MEDICAL CARE — WELTWEIT

Fresenius Medical Care Nordamerika
USA, Kanada, Mexiko

Fresenius Medical Care International
Europa, Afrika, Naher Osten, Lateinamerika, Asien-Pazifik

Patienten 121.431 Patienten 52.432
Kliniken 1.602 Kliniken 636
. Behandlungen 18,45 Mio. . Behandlungen 7,99 Mio.
b
Fresenius Medical Care Weltweit
Nordamerika, International
Patienten 173.863
Kliniken 2.238
Behandlungen 26,44 Mio.
MARKTPOSITION BEI WESENTLICHEN PRODUKTGRUPPEN 2007
(Interne Schatzungen) Position Marktanteil
Dialysatoren Nummer 1 > 40 %
Dialysemaschinen Nummer 1 >50%
Konzentrate fir die Himodialyse Nummer 1 28 %
Blutschlauchsysteme Nummer 1 28 %
Produkte fir die Peritonealdialyse Nummer 2 18 %




Mehr als drei Jahrzehnte Erfahrung in der Dialyse, zukunftsweisende
Forschung, Weltmarktfihrer bei Dialysetherapien und Dialyseprodukten —
daflr steht Fresenius Medical Care. Dank unserer innovativen Technologien
und Behandlungskonzepte kénnen nierenkranke Patienten mit deutlich
mehr Zuversicht nach vorne schauen. Wir geben ihnen eine Zukunft. Eine
Zukunft mit héchstmaoglicher Lebensqualitat.

Die steigende Nachfrage nach modernen Dialyseverfahren nutzen wir

und arbeiten konsequent am weiteren Wachstum des Unternehmens. Mit
unseren Mitarbeitern setzen wir unsere Strategien fur die fortgesetzte
Technologiefthrerschaft zielorientiert um. Dabei bedienen wir als vertikal
integriertes Unternehmen die gesamte Wertschdpfungskette in der Dialyse.
Unser MaBstab sind medizinische Standards auf héchstem Niveau. Wir
tragen mit diesem Engagement gleichermalBen Verantwortung fir unsere
Patienten, Partner im Gesundheitssystem und Investoren, die auf die
Zukunfts- und Ertragssicherheit von Fresenius Medical Care vertrauen.

UNSERE VISION
Die Zukunft lebenswert gestalten. Fir Menschen. Weltweit. Jeden Tag.

FRESENIUS MEDICAL CARE WELTWEIT/UNSERE VISION




KENNZAHLEN 2007

OPERATIVES GESCHAFT

in Mio. US-$ 2007 2006 Veranderung
Umsatz 9.720 8.499 14 %
Ergebnis vor Zinsen, Ertragsteuern und

Abschreibungen (EBITDA) 1.943 1.627 19 %
Ergebnis vor Zinsen und Ertragsteuern (EBIT) 1.580 1.318 20%
Jahrestberschuss 717 537 34 %
Netto-Mittelzufluss aus laufender Geschéaftstatigkeit 1.200 908 32%
Free Cash Flow! 651 458 42 %
Investitionen in Sachanlagen, netto 549 450 22%
Investitionen in Sachanlagen

einschlieBlich Akquisitionen 900 4.766

Erlose aus Desinvestitionen 30 516

KENNZAHLEN JE AKTIE

Gewinn je Stammaktie (US-$) 2,43 1,82 33%
Dividende je Stammaktie (€) 0,54 0,47 15 %
KENNZAHLEN (IN %)

EBIT-Marge 16,3 15,5

EBITDA-Marge 20,0 19,1

Eigenkapitalquote 39,3 37,3

SONSTIGE ANGABEN

Mitarbeiter (Durchschnittlich Vollzeitbeschaftigte) 61.406 56.803 8%
Patienten 173.863 163.517 6%
Dialysekliniken 2.238 2.108 6 %
Behandlungen (Mio.) 26,4 23,7 1%
' Vor Akquisitionen und Dividenden

UMSATZ

in Mio. US-$

2007 9.720 |
2006 8.499 I mmmm——
JAHRESUBERSCHUSS

in Mio. US-$

2007 717 ———————————
2006 537 I

GEWINN JE STAMMAKTIE

in US-$
2007 2,43 I EEEEEEEEEEEEEEE————
2006 1,82 I

Falls nicht anders gekennzeichnet, werden alle Zahlen in diesem Geschéftsbericht in US-$ sowie in Ubereinstimmung mit U.S. GAAP berichtet.
Abbildungen beziehen sich auf das Geschaftsjahr 2007. Eine detaillierte 5-Jahrestbersicht befindet sich am Ende des Finanzberichts
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erneut freue ich mich, Ihnen an dieser Stelle mitteilen zu kénnen: Das ver-
gangene Geschaftsjahr ist — trotz einiger Herausforderungen — sehr erfolgreich
verlaufen. Wir haben erneut Rekorde bei Umsatz und Ertrag erzielt.

Der Umsatz ist 2007 um 14 % auf 9,7 Milliarden US-Dollar gestiegen. Noch starker
erhohte sich der Jahrestberschuss: Er legte um 34 % auf 717 Millionen US-Dollar
zu. Wir haben damit unsere zu Beginn des Jahres 2007 formulierten Ziele noch
Ubertroffen.

Wir sind in allen Geschaftsfeldern und Regionen sehr stark organisch gewachsen;
insbesondere im Segment International. Darliber hinaus haben wir uns durch
Akquisitionen vor allem in Asien gezielt verstarkt: Eine Klinikkette in Taiwan und
eine Produktionsstatte in China zahlten im vergangenen Jahr zu unseren wich-
tigsten Neuerwerbungen. Nach Nordamerika, Europa und Lateinamerika sind wir
nun auch in Asien der groBte Anbieter von Dialysedienstleistungen.

Im Geschéftsjahr 2007 haben wir eine weitere erfolgversprechende Akquisition
getatigt und das Unternehmen Renal Solutions, Inc. (RSI) gekauft. Das war ein
wichtiger Schritt, um unsere Technologiefuhrerschaft auf dem stark wachsenden
Gebiet der Heimdialyse auszubauen. Die Ubernahme von RSI bietet uns die
Chance auf eine dauerhaft fiihrende Position auch bei Produkten fur die Heim-
und Akutdialyse. AuBerdem ermdglicht die Kombination unserer Dialysetechno-
logie mit dem Know-how von RSI die Entwicklung von innovativen Produkten
wie beispielsweise der tragbaren kunstlichen Niere.

Dieses Engagement verdeutlicht gleichzeitig, dass wir unsere richtungweisende
Wachstumsstrategie GOAL 10 fest im Blick haben. GOAL 10 definiert vier Wege,
die wir verfolgen, um unsere Position im klnftigen Dialysemarkt weiter zu festi-
gen. Neben der bereits erwahnten Heimdialyse gehéren hierzu vor allem das fort-
gesetzt organische Wachstum, die Akquisition von Kliniken in wachstumsstarken
oder strategisch interessanten Regionen sowie die horizontale Erweiterung un-
seres Geschaftsmodells in den Bereich der Dialysemedikamente. Damit wollen wir
in einem breiteren Spektrum des weltweiten Dialysemarktes erfolgreich sein und



auch als Marktfihrer weiterhin starker wachsen als der Dialysemarkt selbst. Wir
sind dabei auf einem — aus meiner Sicht — vielversprechenden Weg, um unsere
langfristigen Ziele zu erreichen.

Wie in den Vorjahren mochten wir Sie, liebe Aktiondrinnen und Aktiondre, am
Erfolg von Fresenius Medical Care angemessen beteiligen. Wir schlagen daher
der Hauptversammlung vor, die Dividende um rund 15% anzuheben. Das heif3t
konkret: 0,54 Euro je Stammaktie und 0,56 Euro je Vorzugsaktie. Das ware die
elfte Dividendenerhéhung in Folge. Damit wirden die Dividenden in jedem Jahr
unserer Unternehmensgeschichte steigen.

Im Juni hatten wir den von der Hauptversammlung beschlossenen Aktiensplit

im Verhaltnis von 1:3 durchgefthrt. Der Gesamtwert der Unternehmensanteile
fur die Aktionare blieb hiervon unberthrt. Wir wollten mit dem Split den Handel
mit Aktien von Fresenius Medical Care férdern und diese auch fur breite Anleger-
kreise noch attraktiver machen. Ich bin der festen Uberzeugung: Das ist uns ge-
lungen — was sich unter anderem darin zeigt, dass die Zahl der durchschnittlich
am Tag gehandelten Aktien im Jahresvergleich um mehr als ein Viertel gestiegen
ist. Mehr dazu erfahren Sie im Abschnitt ,, An unsere Aktiongre" abSeite33 jm
Unternehmensbericht.

Wie Sie sehen, hat sich das Jahr 2007 fur Fresenius Medical Care als ebenso
anspruchsvoll wie erfolgreich erwiesen. Doch wir ruhen uns nicht auf unserer
Position als weltweit fihrendes Dialyseunternehmen aus: Wir wollen unseren
Patienten und Partnern auch kunftig erstklassige Therapien und Produkte fur die
Dialyse bieten und dabei unsere fhrende Rolle im weltweiten Dialysemarkt bei-
behalten — einem Markt, in dem die Patientenzahlen kontinuierlich steigen, ohne
dass die personellen und finanziellen Ressourcen im Gesundheitswesen entspre-
chend zulegen. Wir sehen es als unsere Aufgabe an, hier eine Antwort zu finden,
damit wir einer wachsenden Zahl von Menschen eine unverandert hochwertige
Behandlung ermdglichen kénnen.

Unsere Innovationskraft ist daher ein wesentlicher, wenn nicht sogar der wich-
tigste Faktor fir den kunftigen Erfolg unseres Unternehmens. Daher steht dieser
Geschaftsbericht auch unter dem Motto , Innovationen zum Leben”. Auf den



ersten Seiten des Unternehmensberichts zeigen wir Ihnen, wie Innovationskraft
bei Fresenius Medical Care gelebt wird und unseren beruflichen Alltag mit-
bestimmt — all das fur das eine Ziel: die qualitativ hochwertige und bezahlbare
Behandlung von Dialysepatienten.

Auch fur das laufende Jahr haben wir uns finanziell viel vorgenommen: Im Jahr
2008 wollen wir den Umsatz um mehr als 7% auf tGber 10,4 Milliarden US-Dollar
steigern. Der Jahrestberschuss soll zwischen 805 und 825 Millionen US-Dollar
liegen. Dies ware erneut ein deutliches Plus von 12 % bis 15 % gegentber 2007.
Unseren detaillierten Ausblick auf die erwartete Geschaftsentwicklung finden Sie
ab Seite 119 jm Unternehmensbericht.
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Als Auftakt zu jedem Kapitel des Geschaftsberichts
wird jeweils ein Aspekt der Polysulfonfaser, die in
unseren Dialysatoren eingesetzt wird, kurz beleuchtet:
die jahrlich produzierte Menge, die Anordnung der
Fasern im Dialysator, der Durchmesser, die PorengréBe
und die Transportmechanismen.




LEBENSQUALITAT
VERBESSERN - KEIN ZIEL
SPORNT MEHR AN.

MIT JEDER UNSERER TECHNOLOGISCHEN ODER THERA-
PEUTISCHEN INNOVATIONEN TRAGEN WIR DAZU BEl,
DAS LEBEN VIELER MENSCHEN RUND UM DEN GLOBUS,
DIE VON DER DIALYSE ABHANGIG SIND, ANGENEHMER
/U GESTALTEN.

VIEL UNSERER ENERGIE FLIESST DAHER IN DIESES EINE ZIEL.
EIN ZIEL, DESSEN ANSPRUCH UNS ZUM TECHNOLOGIE-
FUHRER BEI DIALYSETHERAPIEN UND DIALYSEPRODUKTEN
GEMACHT HAT. ZUFRIEDEN SIND WIR DESHALB NOCH
LANGE NICHT. DENN SELBST AUF HOCHSTEM NIVEAU
GIBT ES IMMER NOCH ETWAS ZU VERBESSERN.

[INNOVATIONEN ZUM LEBEN ]
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TECHNOLOGIEINNOVATION: PO LYS U L F O N FAS E R-
PRODUKTION
GESPRACH MIT: MATT WYB ROW

[LEITER QUALITATSMANAGEMENT

Das ist sensationell: Das Werk von Fresenius Medical Care in Ogden im US-Bundesstaat Utah
hat im vergangenen Jahr 124 Millionen Kilometer Polysulfonfaser hergestellt — genug, um

die Erde 3.100-mal zu umwickeln oder Erde und Mond tber 160-mal miteinander zu verbin-
den. Eine weitere Besonderheit: Die Faser ist hohl. Diese Hohlfasern braucht Fresenius Medical
Care fur die Herstellung von Dialysatoren — die wiederum sind, gemeinsam mit den Dialyse-
maschinen, das Kernsttick der Blutreinigung. Von den 500 Millionen Dialysatoren, die Fresenius
Medical Care bislang produziert hat, wurden jeweils Gber 200 Millionen in Ogden und

St. Wendel gefertigt.

Durch die Fasern flieBt das Blut der Patienten und wird von Giften und Abbauprodukten ge-
reinigt. Da ist Qualitat eine Frage von Leben und Tod, und zwar nicht erst in der Anwendung,
sondern schon bei der Produktion. Zumal, wenn das Unternehmen und die Nachfrage nach
Dialysatoren standig wachsen. , Das ist die eigentliche Herausforderung: unsere sehr hohen
Anforderungen an die Qualitat einzuhalten und gleichzeitig die Produktionsmengen sténdig
zu erhohen”, sagt Matt Wybrow, der in Ogden fur das Qualitdtsmanagement verantwortlich
ist. Die Betriebsleitung in Ogden hat langst erkannt, dass man Qualitat nicht einfach anord-
nen kann. Vielmehr mussen die Mitarbeiter auf allen Hierarchieebenen dabei unterstitzt wer-
den, ein einheitlich hohes Qualitatsbewusstsein zu entwickeln. , Hier in Ogden haben wir so-
zusagen eine Kompaktversion der Unternehmensgrundsatze zur Qualitatssicherung erarbeitet.
Wir sprechen vom Qualitats-ABC”, erklart Wybrow. ,,,A" steht dabei fir das ,A-Team’, also
die Mitarbeiter hier in Ogden; ,B’ steht fur ,Best Quality’ und ,C’ fur ,Continuously improve’
also fur ,stetig verbessern’.” Die Logik dahinter: , Wir wollen, dass hier jeder die Botschaft,
die darin steckt, verinnerlicht und weitertragt.”

Diese bestdndige und gemeinsame Suche nach besseren Losungen ist einer der Griinde,
warum es Fresenius Medical Care gelingt, die Grenzen der Produktionstechnologie stetig zu
erweitern. , Wir wollen zum Beispiel die Poren in der Faserwand etwas vergroBern”, erldutert
Wybrow. Und was ist daran so schwierig? ,Der Haken ist, dass es eine Obergrenze fiir die
PorengréBe gibt. Sind die Poren zu weit, dann gehen nicht nur Abbauprodukte aus dem Blut
des Patienten hindurch, sondern auch EiweiB3, und das soll ja im Korper verbleiben.” Mit
anderen Worten: Es geht darum, die durchschnittliche GroBe der Poren zu erhhen, nicht
aber ihre MaximalgroBe. Und wie macht man das? ,,Im Wesentlichen bedeutet das, dass man
die Abweichungen zwischen der durchschnittlichen und der tatsachlichen PorengréBe in der
Faserwand moglichst gering halt.” Das heil3t, dass das Spinnverfahren, mit dem die Fasern
hergestellt werden, immer praziser werden muss. Herkdmmliche Maschinen, das zeigte die
Praxis, waren damit irgendwann Uberfordert. Deshalb gingen die Ingenieure in den Fresenius

Fresenius Medical Care 2007



MATT WYBROW

Matt Wybrow (52) leitet das Qualitatsmanagement in unserem Werk

in Ogden, der groBten Produktionsstatte von Fresenius Medical Care fur
Dialysatoren. Herr Wybrow arbeitet seit 25 Jahren fur das Unternehmen.
Er war zunéachst als Ingenieur in der Produktsterilisation beschaftigt,
wurde dann Leiter der Abteilung Technischer Service und Ubernahm
schlieBlich seine derzeitige Position im Qualitatsmanagement.

Fresenius Medical Care 2007



TECHNOLOGIEINNOVATION | 7]

Medical Care-Werken in Ogden und in St. Wendel im Saarland daran, selbst Maschinen zu
entwickeln. Daraus entstand schlieBlich ein neues Verfahren. ,, Mit unserem selbst entwickelten
Nano-Controlled Spinning (NCS)-Verfahren konnen wir die heutigen modernen Polysulfon-
fasern herstellen. Und das hat sich gelohnt: Nach zwei Jahren ist die Uberlebensrate der Patien-
ten um nicht weniger als 10 % gestiegen. Das ist das Schéne an unserer Arbeit: Sie nutzt eben
nicht nur dem Unternehmen, sondern hilft wirklich, Leben zu retten”, so Wybrow.

Es ware eine grobe Untertreibung zu sagen, dass NCS ein kompliziertes Verfahren ist. Denn
dabei sind nicht nur Spinndtsen im Spiel, die eine Mischung aus zwei Polymeren ausstoBen —
das eine wasserundurchldssig, das andere durchlassig. Die beiden Polymere werden auch
noch so miteinander verwoben, dass dabei ein Gewebe mit genau der richtigen PorengréBe
entsteht. AuBerdem bilden die Molekdle der Faser eine bestimmte Struktur, die bewirkt, dass
das vorbeistromende Blut genau wie vorgesehen mit der Faser interagiert. Und schlieBlich
bekommen die Fasern auch noch eine Wellenform, damit zwischen ihnen auch dann noch
Dialyseflussigkeit hindurchflieBen kann, wenn sie als Biindel im Dialysator verpackt sind.
Natdrlich muss wahrend des gesamten Verfahrens die Faser nicht nur steril bleiben, sondern
antipyrogen. , Antipyrogen heifBt, dass etwas nicht nur keimfrei ist, sondern auch noch frei
von Bruchstlicken von Bakterien. Es sind namlich diese Bruchstlcke, die beim Menschen Fie-
ber auslosen, daher der Begriff pyrogen”, erldutert Matt Wybrow, ,,und nattrlich ist Fieber
das Letzte, was Dialysepatienten gebrauchen kénnen.”

Verbesserte Produktionsverfahren helfen also, bessere Produkte herzustellen. Der zweite Teil
der Herausforderung in Ogden besteht nun darin, die Produktionsmengen zu erhéhen, und
zwar ohne Abstriche bei der Qualitat zu machen. , Friher hieB unsere Methode dabei, Ver-
such und Irrtum’. Wir haben die Produktion erhéht und abgewartet, was uns die Statistikab-
teilung Uber das Qualitatslevel sagt. Das dauerte aber einfach zu lange und hat zu viel Aus-
schuss verursacht. Deshalb haben wir ,Lean Six Sigma’ eingefthrt. Das ist eine anspruchsvolle
Methode zur Qualitatssicherung, die nicht vor Abteilungsgrenzen oder Hierarchien haltmacht.
Doch die Managementmethode an sich ist nicht innovativ: ,Worauf es ankommt, ist der kul-
turelle Wandel, sowohl von der Werksleitung zu den Mitarbeitern als auch umgekehrt”, er-
klart Qualitatsmanager Wybrow. Er meint, dass dies eine besondere Herausforderung ist: , Wir
haben hier seit jeher gute Leute in der Produktion, die wir viel besser einbeziehen wollten.
Dazu ist es wichtig, die Zufriedenheit mit dem eigenen Aufgabenbereich zu erhéhen, dafur
zu sorgen, dass die Menschen sich geschatzt fihlen, und die Kommunikationswege zu ver-
bessern.” Auch das Aus- und Fortbildungswesen wurde dabei unter die Lupe genommen:
.Jetzt haben unsere leitenden Kollegen in der Fertigung groBeren Spielraum bei der Steuerung
der Produktion.” Das bedeutet, dass diese Mitarbeiter — statt wie friher darauf zu warten,
dass jemand bei ihnen Zahlen zur Produktion abfragt — diese Zahlen nun selbst auf groBen
Anzeigetafeln bekannt geben, sodass sie jeder in der Halle sehen kann. Blaue Lampen weisen
zudem auf UnregelméBigkeiten hin, die dann sofort behoben werden kénnen.

"

Es scheint zu funktionieren: ,, 2007 war ein sehr gutes Jahr fir Ogden”, so Matt Wybrow, ,, wir
haben eine neue Produktionslinie in Betrieb genommen und zwei Faser- und eine Dialysator-
linie hinzugefligt. Damit ist unsere Gesamtkapazitat um 30 % gewachsen. In den letzten zehn
Jahren haben wir unsere Fehlerrate sogar um 90 % reduziert, obwohl wir gleichzeitig bei
Quantitat und Qualitat zugelegt haben.”

Fresenius Medical Care 2007
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Faserspinnanlage

(2 1]
Zuschnitt von Faserbindeln
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KLEINE POREN, GROSSE WIRKUNG

Herzstlick jeder Dialysemaschine ist der Dialysator, in dem mehrere tausend Hohlfasern gebtindelt sind.
Durch das Innere der Fasern flieBt das Blut des Patienten, wahrend auBen um die Fasern herum in Ge-
genrichtung die sogenannte Dialyseflussigkeit flieBt. Sie nimmt Schadstoffe aus dem Blut des Patienten
auf, die durch die Poren der Faser austreten. Eine Dialysesitzung dauert meistens zwischen drei und funf
Stunden. In dieser Zeit wird das Blut des Patienten mehrmals durch den Dialysator gepumpt. Im Gegen-
strom flieBen bis zu 150 Liter Dialysefltssigkeit.

HOHLFASERN

Die Hohlfasern sind jeweils ungeféhr so dick wie
ein menschliches Haar, allerdings sind sie innen
hohl, damit das Blut hindurchflieBen kann. Die
Fasern werden bei der Herstellung so bearbeitet,
dass sie eine Wellenform erhalten. So bleibt zwi-
schen ihnen auch dann noch etwas Raum, wenn
sie in den Dialysatoren gebindelt werden. Da-
durch kann der Anteil der Faseroberflache, an der
die Dialyseflussigkeit vorbeistromt, erhoht werden.
Das wiederum steigert die Wirksamkeit der Dialyse.

MEMBRAN

Die Fasern bestehen aus einem Gemisch aus
zwei Polymeren, namlich Polysulfon und Polyvi-
nylpyrridon. Die beiden Substanzen werden so
versponnen, dass ein Gewebe mit Poren von
genau definierter GroBe entsteht. Die Maximal-
groBe der Poren wird von der GroBe der Eiweil3-
molekile bestimmt, die im Blut des Patienten
verbleiben sollen. Der Durchmesser der Poren
darf nicht gréBer sein als diese Molekdle, er soll
dem aber moglichst nahe kommen, da sich ge-
zeigt hat, dass die Dialyse um so erfolgreicher
ist, je groBer die Poren im Durchschnitt sind.

OBERFLACHE

Im neuesten Ansatz zur Verbesserung der Dialy-
sequalitat geht es darum, die Poren von durch-
schnittlich 3,1 auf 3,3 Nanometer (1 nm ist ein
Millionstel Millimeter) zu vergréBern. Hinzu
kommt, dass die Oberflache des Gewebes eine
bestimmte Nanostruktur haben muss, damit Faser
und Blut in der gewlnschten Weise zusammen-
wirken. Dazu muss die Gewebeoberflache auf der
Ebene der einzelnen Molekile modelliert werden.
Das dafur bendétigte Herstellungsverfahren hat
Fresenius Medical Care selbst entwickelt — ebenso
wie die entsprechenden Produktionsanlagen.

FOKUS: POLYSULFONFASER




VERLASSLICHE ZAHLEN

Der Body Composition Monitor ist ein Durchbruch:

Es ist das erste Gerat, mit dem der absolute Wasse-

rungsgrad von Dialysepatienten gemessen werden

kann. Die Beziehung zwischen Wasserungsgrad und
k liefert entscheidende Hinweise auf den
eitszustand eines Patienten.




PRODUKTINNOVATION:

GESPRACH MIT:

_ FRESENIUS MEDICAL CARE HAT 2007 DEN
BODY COMPOSITION MONITOR (BCM) AUF DEN
MARKT GEBRACHT. WOZU DIENT DAS GERAT?

__ DANN SAGT MIR ALSO DER BCM, WIE VIEL
WASSER ICH IN MEINEM KORPER HABE?

__WARUM IST DAS SO WICHTIG?

KANN DENN MEIN ARZT MICH NICHT

EINFACH AUF DIE WAAGE STELLEN, UM FESTZU-

STELLEN, WIE VIEL WASSER ICH IN MIR HABE?

_ WARUM BESCHAFTIGT SICH EIN
UNTERNEHMEN WIE FRESENIUS MEDICAL CARE
UBERHAUPT MIT DEM MESSEN DES WASSERS
IM KORPER?

__WIRD DAS NICHT BEI DER
DIALYSE ENTFERNT?

__ WARUM IST DAS SO SCHWIERIG?

BODY COMPOSITION
MONITOR
PAU]L CHAMNEY

[FORSCHER

Der Name deutet es schon an: Mit dem BCM lasst sich die Zusammensetzung des Korpers
bestimmen. Dazu misst das Gerat den Gewichtsanteil des Stoffes, der den groBten Teil
unseres Korpers ausmacht, und das ist Wasser.

Richtig. Er zeigt Ihren Wdsserungsgrad an; das ist der Anteil des Wassers an lhrem
Gesamtgewicht.

Zu wenig Wasser im Korper zu haben ist nicht nur ungesund, sondern kann sogar tédlich
sein. Wenn wir austrocknen, kann die Funktion der Koérperzellen beeintrachtigt werden.
Andererseits kann zu viel Wasser im Kérper genauso gefahrlich werden. Bei einer Uberwas-
serung muss der Herzmuskel so schwer arbeiten, dass er sich auf Dauer abnutzt.

Nein, das ist leider nicht so einfach. Arzte wenden verschiedene Methoden an, um den W3s-
serungsgrad naherungsweise zu bestimmen. Doch unsere Forschungen zeigen, dass die
Ergebnisse, die diese Methoden liefern, allzu oft fehlerhaft sind. Mal sind sie zu hoch, mal zu
niedrig, und das wiederum bedeutet, dass die meisten dieser Methoden nicht nur fruchtlos
sind, sondern irrefihrend sein kénnen.

Bei gesunden Menschen steuern die Nieren den Wasserhaushalt und scheiden, wenn nétig,
Uberschissiges Wasser aus. Nierentragheit oder gar Nierenversagen fiihren aber dazu, dass
sich Gberschissiges Wasser im Kérper sammelt.

Generell stimmt das. Dialyse entzieht dem Korper Flussigkeit, reinigt Blut und fihrt es wieder
zurlick. Dabei wird zu Behandlungsbeginn an der Dialysemaschine eingestellt, wie viel Wasser
aus dem Korper entfernt werden soll. Die Schwierigkeit liegt darin, die richtige Menge zu
bestimmen, um einer Unter- oder Uberwdsserung effektiv zu begegnen.

Rein theoretisch kdnnte man das Schritt fir Schritt erledigen: Also einen Liter FlUssigkeit ent-
fernen und dann sehen, wie der Patient sich fhlt, dann noch einen und so weiter. Manchmal
wird das auch tatsachlich so gemacht, aber erstens ist das fur den Patienten sehr unbequem
und zweitens kann auch diese Methode falsche Ergebnisse liefern.
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__WIE KANN DAS DENN SEIN?

__DAS HEISST, MAN KONNTE MIT DER
EBEN BESCHRIEBENEN METHODE FUNF
LITER FLUSSIGKEIT ENTFERNEN UND ES
KONNTE PASSIEREN, DASS DER PATIENT
SICH UNWOHL FUHLT, OBWOHL ER NOCH
IMMER UBERSCHUSSIGES WASSER IN
SICH HAT?

__UND DAS TUT DER BCM?

_ KLINGT EINLEUCHTEND. WARUM
HAT NICHT SCHON FRUHER JEMAND
VERSUCHT, ETWAS WIE DEN BCM ZU
ENTWICKELN?

__UND WIE SCHWIERIG IST ES NUN,
MIT DEM BCM DEN WASSERUNGSGRAD ZU
MESSEN?

_ KLINGT WIRKLICH EINFACH. UND
DANN KONNEN DIE DIALYSEMASCHINEN
ENTSPRECHEND PROGRAMMIERT WERDEN?

_ DANN RECHNEN SIE MIT EINER
RASCHEN VERBREITUNG DES BCM?
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Wenn Sie eine bestimmte Menge Wasser entfernen, kann es passieren, dass der Patient
wegen scheinbarer Austrocknung zusammenbricht, er in Wirklichkeit aber immer noch tber-
wassert ist. Die FlUssigkeit im Korper befindet sich namlich nicht einfach in einem Behaltnis,
das man ausleeren kann, sondern wird in ganz verschiedenen Korperteilen gespeichert, aus
denen sie auch unterschiedlich schnell abflieft.

Richtig. Damit diese Methode funktioniert, musste die Behandlung Stunden oder gar Tage
dauern — und das geht einfach nicht. Deshalb haben Nephrologen schon lange davon
getraumt, den absoluten Wasserungsgrad zu bestimmen und nicht bloB den relativen.

Ja, genau. Er misst im Grunde die elektrische Leitfahigkeit des Kérpers. Ganz grob: Der
menschliche Korper leitet umso besser, je mehr Wasser er enthalt.

Der echte Durchbruch war, dass wir den ,normalen” Wasserungsgrad bestimmt haben. Dazu
haben wir ein sehr kompliziertes Modell entwickelt, das abbildet, wie Strom durch Zellen
flieBt. Das haben wir dann mit Leitfdhigkeitsmessungen abgeglichen, die wir an Tausenden
von Versuchsteilnehmern vorgenommen haben, darunter auch Athleten der Weltklasse. In
etwa acht Jahren harter Arbeit ist es uns gelungen, einen Algorithmus zu entwickeln, der
Leitfahigkeitswerte in absolute Wésserungswerte umrechnet.

Eigentlich ziemlich einfach. Der Arzt oder eine Krankenschwester befestigt ein Elektrodenpaar
an einem FuB und ein weiteres an der Hand des Patienten. Dann schalten sie den BCM ein,
und der sendet dann einen ganz, ganz schwachen Stromimpuls durch den Kérper des Patien-
ten — so schwach, dass der Patient ihn gar nicht fihlt. Das dauert etwa zehn Sekunden, und
dann zeigt das Gerat die Werte an.

Richtig. Die Maschinen bekommen gesagt, welchen FlUssigkeitsanteil sie entnehmen sollen.
Das ist, wie gesagt, nichts Neues, aber bisher ist man eben im Wesentlichen nach dem Prinzip
,Versuch und Irrtum” vorgegangen.

Wir hoffen tatsachlich, dass die meisten Arzte sich einen BCM auf den Schreibtisch stellen.
Eigentlich hoffen wir sogar, dass der Arzt in Zukunft nicht mehr nur Ihren Blutdruck misst,
sondern genauso routinemaBig lhren Wasserungsgrad. So kann der Arzt Sie dabei unterstt-
zen, Nierenschaden vorzubeugen. Unsere Gerate konnen diese kombinierte Analyse durch-
fahren.
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PAUL CHAMNEY

Paul Chamney (38) ist Ingenieur fur Biomedizin. Gemeinsam mit
seinen Kollegen hat er mehr als acht Jahre an der Entwicklung

des Body Composition Monitor gearbeitet. Darber hinaus sucht er
nach neuen Wegen, um die Qualitat der Dialyse weiter zu verbessern.
Alle zwei Wochen arbeitet er in Bad Homburg, sein Hauptwohnsitz
ist Hertfordshire in GroBbritannien.
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FOKUS: BODY COMPOSITION MONITOR

QUADRANT |

BLUT IST DICKER ALS WASSER

Der Abgleich zwischen Wasserungsgrad und Blutdruck kann Diagnosen wirkungsvoll unterstitzen.
Allerdings konnten Messverfahren in der Vergangenheit stets nur den relativen Wasserungsgrad eines
Patienten bestimmen, nicht aber den absoluten Wassergehalt seines Korpers. Somit war auch keine
sichere Therapie von Uberwasserung méglich, da stets die Gefahr bestand, dem Patienten zu viel oder
zu wenig Wasser zu entziehen. Mit dem Body Composition Monitor von Fresenius Medical Care kann
nun der absolute Wasserungsgrad eines Patienten innerhalb von etwa zehn Sekunden gemessen werden.
Dafur mussen lediglich zwei Elektrodenpaare an Hand und FuB3 des Patienten angebracht werden. An-
hand der so gewonnenen Messwerte kann der Patient einem der vier Quadranten der nebenstehenden
Grafik zugeordnet werden.

QUADRANT Il

Patienten mit Werten im oberen linken Quadranten haben einen hohen Blutdruck bei Unterwasserung.
Ist die Flussigkeitszufuhr eines solchen Patienten normal, so lieBe sich daraus schlieBen, dass seine Nieren
gesund sind, da das Wasser erfolgreich ausgeschieden wird. Der hohe Blutdruck hatte dann andere
Ursachen, zum Beispiel GbermaBiger Stress oder Arteriosklerose. In solchen Féllen wiirde der Nephrologe
dem Patienten wahrscheinlich raten, einen Kardiologen aufzusuchen.

QUADRANT Il

Nierenerkrankungen fiihren gewshnlich zu einer Uberwésserung; deshalb muss das Herz intensiver
arbeiten, was wiederum zu erhéhtem Blutdruck fiihrt. Die Werte solcher Patienten liegen im oberen
rechten Quadranten. Der BCM leistet daher auch in der Pravention wertvolle Dienste: Hohe Werte beim
Wasserungsgrad und Blutdruck kénnen schon frih auf eine eingeschrankte Nierenfunktion hinweisen
und so dem Arzt Gelegenheit geben, friihzeitig Uberwésserung zu reduzieren und eine Uberlastung des
Herzens zu vermeiden.

QUADRANT IV

Messwerte im mit ,N” gekennzeichneten Bereich reprasentieren einen normalen Wasserungsgrad. Men-
schen mit Werten im unteren linken Quadranten haben sowohl einen niedrigen Blutdruck als auch einen
niedrigen Wasserungsgrad. Dialysepatienten weisen im Vergleich zu Gesunden erhdhte Werte bei Blut-
druck und Wasserungsgrad auf. Solange diese Werte allerdings im mit ,DX" gekennzeichneten Bereich
bleiben, ist die Lebensqualitat splrbar erhoht.

Patienten mit Werten im unteren rechten Quadranten sind vielleicht schon wegen des Verdachts auf
Nierenerkrankung behandelt worden, weil sich die Uberwésserung bei ihnen offen gezeigt hatte.
Tatsachlich leiden sie aber womaglich an einer Herzschwéche, die viel gefahrlicher werden kann als
ihr Nierenleiden. Solche Herzschwachen blieben in der Vergangenheit oft unerkannt, weil die alleinige
Blutdruckmessung niedrige Werte lieferte; der Patient galt deshalb als gesund. Das Zusammentreffen
von Uberwésserung und niedrigem Blutdruck kann jedoch darauf zuriickzufiihren sein, dass das Herz
Uber Jahre hinweg zu viel Flissigkeit befordern musste und dadurch geschwacht wurde. In solchen
Féllen weist niedriger Blutdruck auf die akute Gefahr von Herzversagen hin. Auch hier wiirde der
Nephrologe den Patienten an einen Kardiologen verweisen. In solchen Féllen kann dank der korrekten
Diagnose die Uberwésserung des Patienten zuriickgefiihrt und sein Herz entlastet werden (siehe
nebenstehendes Fallbeispiel). Es kann sich dann in glnstigen Fallen so weit regenerieren, dass der
Patient vielleicht nicht ganz zu seiner vorherigen Leistungsfahigkeit zurtickfindet, er aber doch

wieder deutlich beweglicher wird.




FALLBEISPIEL: PATIENT MIT HERZPROBLEMEN
PATIENT: 73 JAHRE; MANNLICH
BEHANDLUNGSZEITRAUM: NOVEMBER 2006 -NOVEMBER 2007
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N: Referenzpopulation fir gesunde Menschen
DX: Referenzpopulation fur gut gemanagte Dialysepatienten

O Messwerte des Patienten

Im Quadrant IV in der Grafik ist zu erkennen, wie sich die Werte eines 73-jahrigen ménnlichen Dialyse-
patienten mit Herzproblemen im Laufe eines Jahres entwickelt haben: Zu Beginn diagnostizierte der
behandelnde Arzt mit Hilfe des BCM eine extreme Uberwdasserung bei gleichzeitig sehr niedrigem
Blutdruck, zwolf Monate spater lagen alle Messwerte in dem fur Dialysepatienten als normal geltenden
Bereich ,,DX". Durch diesen Behandlungserfolg wurde nicht nur die akute Gefahr eines Herzversagens ge-
bannt, der Patient hat dadurch auch einen groBen Teil seiner Eigenstandigkeit im Alltag zurtickgewonnen.
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THERAPIEINNOVATION: O N LI N E' HAM O'
DIAFILTRATION
s DR, JOSE VINHAS
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Manchmal ist der Fortschritt unsichtbar. , Der Patient merkt nicht, dass wir diese neue Technik
anwenden”, so Dr.José Vinhas, ,jedenfalls nicht sofort”. Dr.Vinhas ist Arztlicher Direktor an
der Klinik von Fresenius Medical Care im portugiesischen Settbal, und die neue Technik ist
die Dialysemaschine 5008 von Fresenius Medical Care. Von auBen sieht sie erst einmal aus
wie eine ganz normale Dialysemaschine. ,,Und das ist ein Vorteil”, so Dr.Vinhas. , Der Patient
kann bei seiner eingespielten Routine bleiben, fur ihn &ndert sich im Ablauf nichts. Der Fort-
schritt sitzt sozusagen hinter der Stirnplatte der Maschine.”

Bislang herrscht in der Nierenersatztherapie die klassische Hadmodialyse vor. ,Bei dieser kon-
ventionellen Dialyse flieBt das Blut des Patienten an einer halbdurchlassigen Membran ent-
lang, durch die kleine Schadstoffmolekdle in den gegenlaufigen Strom der Dialyseflissigkeit
wandern kénnen. Die Dialyseflissigkeit wascht die Schadstoffe dann sozusagen aus dem
Blut des Patienten heraus”, erklart Dr.Vinhas. Diese Therapie verhindert, dass sich im Kérper
Harnstoff ansammelt, um nur eine der schadlichen Substanzen zu nennen. Bei Gesunden
Ubernehmen die Nieren diese Funktion; wenn aber ein Nierenleiden das Ausscheiden des
Harnstoffs hemmt, kann dessen Pegel lebensbedrohlich hoch werden. Dann ist Dialyse
unumganglich.

Im Laufe der letzten Jahrzehnte hat sich die Dialyse in der Praxis fest etabliert. Wozu also
Innovation? , Wir kénnen zwar Patienten mit Nierenversagen mittlerweile gut behandeln,
aber die Erkrankung verursacht immer noch erhebliche Beschwerden. Auch die Lebenser-
wartung von Nierenkranken ist weit niedriger als die von Gesunden. Die Patienten leiden
darlber hinaus oftmals an weiteren Erkrankungen, kénnen diese aber seltener erfolgreich
abwehren.” Zurzeit liegt die Fiinf-Jahres-Uberlebensrate von Dialysepatienten nur bei etwa
30 %. Neben Diabetes treten bei Nierenkranken tberdurchschnittlich haufig Herz-Kreislauf-
Probleme auf. Die Grinde dafur sind noch wenig erforscht, Beobachtungen legen aber
nahe, dass die konventionelle Dialyse nur einen Teil der Schadstoffe aus dem Blutkreislauf
entfernt. ,Die meisten Giftstoffe haben glucklicherweise ein eher niedriges Molekulargewicht.
Sie lassen sich deshalb mit der konventionellen Hdmodialyse sehr gut herauswaschen”, so
Dr.Vinhas. ,Fir schadliche Substanzen mit einem mittleren Molekulargewicht trifft das nicht
zu; hier sucht die Dialysebranche schon lange nach wirksamen Methoden, um auch sie her-
auszufiltern.” Zu diesen Substanzen zéhlen Toxine, also Gifte, aber auch organische Abbau-
produkte, wegen deren Gewicht das Herz sehr viel schwerer arbeiten muss. Da auch lebens-
wichtige Substanzen wie das Hdmoglobin, also der rote Farbstoff im Blut, ein mittleres bis
hohes Molekulargewicht haben, stehen die Forscher vor einer besonderen Herausforderung.
Jede neue Therapie musste am besten die , guten” von den ,bdsen” Substanzen trennen.
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DR. JOSE VINHAS

Dr.José Vinhas (54) ist Arztlicher Direktor der Klinik im portugiesischen
Setubal. Hier erhalten Uber 160 Patienten dreimal pro Woche ihre Dialyse-
behandlung. Dr. Vinhas leitet ein Team von 34 Krankenschwestern und
Technikern. Der Nierenfacharzt arbeitet seit 1983 fur Fresenius Medical Care.
Er lebt die Unternehmensvision, qualitativ hochwertige Dialyse anzubieten,

jeden Tag.
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Eine Technik namens Hamodiafiltration, kurz HDF, leistet genau das. Bei der HDF wird das
Blut unter hohem Druck durch einen Filter gepresst. Aufwendige physikalische und chemi-
sche Vorgénge sorgen dafur, dass die lebenswichtigen Molekule in der Blutbahn verbleiben,
die schadlichen aber zu einem GroBteil ausgeschieden werden. Warum wird diese neue
Technik so zaghaft eingesetzt? , Fur die HDF brauchte man bisher sehr groBe Mengen von
Spezialflissigkeit, die sehr viel Geld kostet und schwierig anzuwenden ist. AuBerdem mussten
Krankenhauser spezielle Maschinen fiir die HDF anschaffen, und das scheiterte manchmal
ganz einfach am Platzangebot in den Kliniken”, erldutert Dr.Vinhas.

Mit der Dialysemaschine der 5008-Reihe ist Fresenius Medical Care in mehrfacher Hinsicht

ein Durchbruch gelungen: Erstens ist sie ein Kombigerat — sie ist ebenso gut fiir die konven-
tionelle Dialyse wie fir die HDF geeignet — und zweitens wird die flr die HDF benotigte Flis-
sigkeit nun in der Maschine selbst bei laufendem Betrieb hergestellt, daher auch die Bezeich-
nung , Online-HDF". ,Die 5008 ist eine grof3e Innovation, weil wir bei der HDF nicht mehr die
Flussigkeitsbeutel auszutauschen brauchen”, so Dr.Vinhas. In den USA befindet sich Fresenius
Medical Care derzeit in der Evaluierungsphase mit der US-amerikanischen Behorde fir Lebens-
und Arzneimittel (Food and Drug Administration — FDA), um Online-HDF auf Basis der in
dieser Region vermarkteten Dialysemaschine der 2008-Serie anzubieten.

. Wir haben jetzt die technische Grundlage, sodass wir die Methode im klinischen Betrieb er-
proben kdnnen. Wenn sie dann erst einmal beschrieben und bewertet ist, wird der Markter-
folg sich schnell einstellen, da bin ich sicher”, sagt Dr.Vinhas zuversichtlich. ,Die Online-HDF
hat das Potenzial, die Lebensqualitat der Patienten zu verbessern und ihre Lebenserwartung
weiter zu erhdhen. Deshalb wollen wir sie so oft wie moglich anwenden — je friher, desto
besser.”

Die Hoffnung der Entwickler der 5008 ist nicht nur, dass die Patienten sich besser fiihlen und
langer leben. Es geht ihnen auch darum, dass die Behandlung weniger beschwerlich wird

. Wenn wir konventionelle Hdmodialyse und Online-HDF auf derselben Maschine ausfihren
kénnen, dann kommen wir vielleicht irgendwann an den Punkt, an dem wir auch die soge-
nannten intradialytischen Komplikationen verringern kénnen. Das sind alle Arten von Be-
schwerden, die Patienten wahrend einer Dialysesitzung empfinden; dazu gehéren zum Bei-
spiel Juckreiz und Muskelkréampfe.” Denn: Trotz aller Fortschritte ist Nierenversagen leider
immer noch ein unangenehmes Schicksal. Zum Glick bewirkt aber die 5008 einen Paradig-
menwechsel, der dieses Schicksal grundlegend zum Besseren wenden kénnte.
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KOMPLEXER ERSATZ FUR EIN
KOMPLEXES ORGAN

Die Niere erfllt viele lebenswichtige Funktionen. Sie scheidet unter anderem Stoffwechselendprodukte aus,
reguliert den Wasserhaushalt im menschlichen Kérper, spielt eine wichtige Rolle fur den Elektrolyt- und
Saure-Basen-Haushalt und beeinflusst den Blutdruck. Féllt dieses Organ aus, ist das Leben des Patienten
bedroht.

Die Hamodialyse gibt es seit etwa vierzig Jahren, sie ist die — nach der Zahl der behandelten Patienten —
wichtigste Form der Nierenersatztherapie. Dabei werden dem Blut des Patienten Schadstoffe verschiedener
Art entzogen, allen voran der Harnstoff. Bei gesunden Patienten Ubernimmt die Niere den Abbau dieses
Stoffes. Versagen die Nieren, sammelt sich der Harnstoff im Korper an, was zu einer todlichen Vergiftung
fihren kann. Dann hilft nur noch eine Therapie, die die Funktion der Nieren ersetzt.

Bei der Hdmodialyse wird das Blut des Patienten durch einen Filter geleitet — den Dialysator, der auch
. kunstliche Niere” genannt wird. Dieser reinigt das Blut von Harnstoff und anderen unerwiinschten
Substanzen. Der Filter besteht aus einem Blndel von mehreren tausend Hohlfasern, jede davon fast so
dunn wie ein menschliches Haar. Durch sie wird das Blut des Patienten hindurchgeleitet. Die Fasern
besitzen Poren, deren GroBe in etwa dem Durchmesser der Molekile entsprechen, die aus dem Blut
entfernt werden sollen. AuBen um die Fasern herum strémt in Gegenrichtung sogenanntes Dialysat,
eine Spezialflussigkeit, die die Schadstoffe aufnimmt und abfuhrt.

Der Dialysator und die Dialysemaschine bilden ein Therapiesystem. Dieses ist etwa so groB wie ein Kihl-
schrank und benétigt jeweils einen Wasser- und einen Stromanschluss. Eine weitere wesentliche Voraus-
setzung fur die Hdmodialyse ist der sogenannte vaskuldre Zugang, das ist eine kinstliche Verzweigung

von BlutgefaBen, meist am Unterarm des Patienten. An dieser Verzweigung, auch Shunt genannt, werden
die Schlduche angeschlossen, durch die das Blut vom Patienten weg- und wieder zurlckflieBt. Die Dialyse-
maschine kontrolliert wéhrend der Behandlung den Blutfluss und den Fluss des Dialysats. Dabei Gberwacht
sie unter anderem die Druckverhaltnisse, die Temperatur, die Zusammensetzung des Dialysats, die einge-
stellte Entwasserungsmenge und den Fluss des Blutgerinnungshemmers Heparin. Erkennt die Maschine einen
falschen Wert, signalisiert sie das dem Bedienungspersonal und bricht notigenfalls den Dialysevorgang ab.

Eine einzelne Dialysebehandlung dauert zwischen drei und funf Stunden und findet typischerweise
dreimal die Woche statt. Wahrend einer Dialyse fliet das Blut des Patienten etwa 15-mal durch den
Dialysator. So wird sichergestellt, dass das Blut grindlich gereinigt wird, zum Beispiel auch von Substanzen,
die bei langsam ablaufenden Stoffwechselvorgéngen entstehen.

Die weitaus meisten Dialysebehandlungen werden in speziellen Dialysekliniken durchgefuhrt. Hier tber-
wacht fachkundiges Personal den komplexen Vorgang. Rund ein Zehntel aller Patienten fuhren ihre Dialyse
zu Hause durch. Diese Heimdialyse ist meist eine Peritonealdialyse (Bauchfelldialyse), seltener eine Heim-
Hémodialyse. Dies setzt neben geeigneten Rdumen auch die Verftigbarkeit einer Hilfsperson voraus, die

im Umgang mit dem Gerat geschult sein muss.
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PFLEGEINNOVATION: AUSBILDUNG ZUR
DIALYSEFACHKRAFT
s DR, OFELIA SANCHEZ

[SCHULLEITERIN AM F.I.D.N.

MARGIE COSIO

[PFLEGELEITERIN DER AUSBILDUNGSKLINIK

SUZIE BURFORD

[LEITERIN KLINISCHE FORSCHUNG UND AUSBILDUNG ASIEN - PAZIFIK ]

.Das sind mehr als nur Krankenschwestern und -pfleger”, sagt Suzie Burford, Leiterin klinische
Forschung und Ausbildung bei Fresenius Medical Care in Asien-Pazifik, Uber die erste Gruppe
junger Frauen und Manner, die im Januar 2008 ihre Ausbildung im Fresenius Medical Care
Institute of Dialysis Nursing (F.1.D.N.) begonnen haben. Was fur diese 25 Schiler gilt, wird
sicherlich auch fur die mehr als 300 gelten, die das Institut erwartet, wenn es 2009 in den
Regelbetrieb geht. Dr. Ofelia Sanchez, Schulleiterin am FI.D.N. auf den Philippinen, bekommt
viele Bewerbungen von gut qualifiziertem Pflegepersonal, aber fir die erste Gruppe wurden
nur die Allerbesten ausgewahlt, da diese Schiiler der MaBstab sein werden fir alle nachfol-
genden Jahrgange. ,Sie sind alle bereits ausgebildete und erfahrene Kréfte. Aber jeder von
ihnen hat den Wunsch, mehr zu leisten, mehr zu lernen und spezielle Fahigkeiten in der
Pflege von Dialysepatienten zu erwerben.”

Gegrindet wurde das Institut im Jahr 2006. Der Auftrag lautet, Fachleute fur den Einsatz
auf Dialysestationen und insbesondere fur den Umgang mit Dialyseprodukten und modernen
Pflegekonzepten vorzubereiten. , Pflegekrafte mit einer Sonderausbildung in der Dialyse sind
weltweit knapp, da es nur wenige Qualifizierungsmaoglichkeiten gibt”, sagt Margie Cosio,
Pflegeleiterin der Ausbildungsklinik, in der die Schwestern am F.I.D.N. die praktische Ausbil-
dung absolvieren. ,Und da die Zahl der dialysepflichtigen Patienten standig zunimmt, wollen
wir die Ausbildung von Fachkraften forcieren, die zum besten Pflegepersonal gehéren und
auch kiinftig die Standards in der Dialyse setzen werden”, fugt sie hinzu.

In manchen Landern gibt es sehr viele gut ausgebildete und englischsprachige Pflegekrafte,
die leider nur eingeschrankte oder sogar gar keine weiteren Entwicklungs- oder Spezialisie-
rungsmaoglichkeiten haben; eines dieser Lander sind die Philippinen. So entstand auch der
Gedanke, hier eine Ausbildungsstatte einzurichten. ,Das FI.D.N. ist fur die Krankenschwes-
tern und -pfleger eine hervorragende Maglichkeit, sich fortzubilden und zu spezialisieren.
Dadurch kénnen sie ihre eigene berufliche Entwicklung vorantreiben. Das Ausbildungsziel
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ist, dass unsere Absolventen versiert im Umgang mit heutiger international tblicher Technik
sind, sodass sich ihnen neue Karrierewege 6ffnen”, sagt Dr. Sanchez. Zum Beispiel in einer
der mehr als 2.200 Dialysekliniken von Fresenius Medical Care. Die Ausbildung ist akademisch
anspruchsvoll: ,Die Kurse sind schwer und die Prafungen auf Universitatsniveau. Das Lernen
ist wirklich anstrengend, aber auf diese Weise bilden wir erstklassige Dialysefachkrafte aus,
die auch unter Druck gut arbeiten kénnen”, so Dr.Sanchez.

Natdrlich erbringt Fresenius Medical Care mit der Weiterbildung des Pflegepersonals eine
Dienstleistung fir die Offentlichkeit, doch ist das Institut keineswegs rein altruistisch ausge-
richtet. ,,Das Unternehmen kann auch ganz direkt von unserer Arbeit hier profitieren: Die
Absolventen lernen alles, was notwendig ist, um exzellente klinische Pflege zu leisten”, sagt
Suzie Burford, ,und wir wissen: Was als ,exzellent’ gilt, bestimmt in erster Linie der Patient.
Ist er zufrieden, kénnte er sich kiinftig einer unserer Kliniken anvertrauen.”

~Unsere Krankenschwestern und -pfleger werden zu selbststdndigem Denken und Handeln
ausgebildet. Sie sollen Patienten helfen kénnen, sie sollen wissenschaftliche Literatur verste-
hen, aber sie sollen auch in die Lage versetzt werden, Messwerte und den Allgemeinzustand
der Patienten noch besser zu beurteilen”, so Pflegeleiterin Margie Cosio. , Wir wollen, dass
Patienten nicht zu warten brauchen, bis jemand kommt, der sie untersucht und ihre Werte
abliest. Wenn die Schwestern so umfassend ausgebildet sind, sparen wir Zeit, verbessern die
Pflegequalitat und — was am allerwichtigsten ist — das Pflegeerlebnis und das Wohlbefinden
der Patienten.”

Das Ausbildungsprogramm am F.I.D.N. erstreckt sich Gber zw6lf Monate und verbindet Theo-
rie und Praxis. Die letzten acht Monate dienen der reinen Praxisschulung. Doch auch wahrend
dieser Zeit werden die kiinftigen Dialyseexperten laufend von Mentoren begleitet, die sie be-
raten und unterstUtzen. In dieser Lernphase haben sie zudem Zugang zu Online-Schulungen,
um die klinische Analyse und deren praktischen Einsatz zu foérdern und zu vertiefen. , Wir
wollen, dass unsere Absolventen die klinischen Entscheidungsprozesse effektiv vermitteln
kénnen”, sagt Dr.Sanchez.

Das Interesse am F.I.D.N. und an der Ausbildung ist riesig, die Zahl der Platze ist jedoch be-
grenzt. ,Bisher konnten wir uns die Allerbesten aussuchen, und wir glauben, dass dies auch
so bleibt”, so Margie Cosio. Am Ende, davon ist sie Giberzeugt, werden Motivation und Ein-
satz allen Beteiligten zugute kommen. Das bestatigt auch Dr.Sanchez: ,, Unsere Absolventen
werden den Abschluss am FI.D.N. als eine Auszeichnung ansehen, die sie mit Stolz tragen,
weil sie bei den Patienten Anerkennung finden wird”. Sie glaubt aber auch, dass es einen
Teil der philippinischen Identitat gibt, den die Frauen und Manner sich in jedem Fall bewahren
sollten: ,Flrsorge und Hilfsbereitschaft sind Eigenschaften, mit denen sie aufgewachsen sind.
Wir hoffen sehr, dass sie diesen Teil ihrer Identitat nie aufgeben.”
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DR. OFELIA M. SANCHEZ MARGIE COSIO

Dr. Ofelia M. Sanchez (50) ist Schulleiterin am F.I.D.N. auf den Philip- Margie Cosio (33) ist Pflegeleiterin der Ausbildungsklinik. Sie ist aus-
pinen. Sie ist seit fast 30 Jahren in der Krankenpflege tatig. Neben gebildete Fachschwester mit Schwerpunkt auf Nierenerkrankungen
ihrer wissenschaftlichen Karriere arbeitete sie als Pflegedienstleiterin und hat rund sieben Jahre lang Uberwiegend in der Peritonealdialyse
und sammelte vielfaltige medizinische Erfahrungen, unter anderem gearbeitet. Management-Erfahrung hatte sie zuvor im Rahmen der
in der Nierenheilkunde, der Neurologie und bei der Betreuung von klinischen und logistischen Leitung eines Hamodialyse-Programms
Herz-Kreislauf-Patienten auf den Philippinen sammeln koénnen. Frau Cosio ist seit 2001 fur

Fresenius Medical Care tatig
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FOKUS: AUSBILDUNGSPROGRAMM

IN ZWOLF MONATEN VON DER
AUSGEBILDETEN KRANKENSCHWESTER
ZUR DIALYSEFACHKRAFT

Das Ausbildungsprogramm am F.I.D.N. gliedert sich in zwei Phasen: Zuerst steht die Theorie, spater die
Praxis auf dem Stundenplan. Im ersten vierwdchigen Theorieblock lernen die Teilnehmer zunéchst die
Grundlagen der Dialyse. Der zweite, zehnwochige Theorieblock (, Professionelle Pflege in der Dialyse”)
widmet sich vor allem fachspezifischen Themen rund um die qualitativ hochwertige Dialyse, die verschie-
denen Dialysetechnologien und die klinische Praxis (siehe Auszug aus dem Themenplan). An die theore-
tische Ausbildung schlieBt sich die praktische Phase an. Sie dauert zwischen acht und zwdélf Monate; in
dieser Zeit werden die Teilnehmer von Mentoren begleitet und ihre klinischen Fahigkeiten gepruft.

DER BLOCK , PROFESSIONELLE PFLEGE IN DER DIALYSE” UMFASST DIE FOLGENDEN SECHS LERNMODULE:

. PATIENTENPROFIL UND PFLEGE BEI TERMINALER NIERENINSUFFIZIENZ

Verbreitung chronischer Nierenerkrankungen, begleitende Erkrankungen, Blutarmut, Knochenerkrankun-
gen, Herz-Kreislauf-Beschwerden und hormonelle Veranderungen, psychologische Auswirkungen von
und Einstellung zu chronischen Erkrankungen, geriatrische Nierenheilkunde

. GRUNDSATZE UND ANWENDUNGEN DER DIALYSE

Wirksamkeit und Eignung von Hamodialyse, biochemische Analytik, Flissigkeitshaushalt, Bestimmung
des Idealgewichts, neueste Dialysetechnik, problemorientiertes Lernen

. PHARMAKOLOGIE FUR DIE PROFESSIONELLE PRAXIS

Wechselwirkung zwischen Arzneimitteln und dem menschlichen Organismus, insbesondere im Einsatz
bei Nierenkranken; Medikamente wie Blutdrucksenker, Herzpraparate, Phosphatbinder, Vitamin D,
Antibiotika, Eisen und blutbildende Substanzen; Einsatz von gerinnungshemmenden Medikamenten;
Berufspflichten; problemorientiertes Lernen; klinische Entscheidungslehre; Patientenbildung

. PROFESSIONELLE PRAXIS UND DIALYSE

Krankenpflege in der Dialyse, Patientenbeurteilung, Pflege von GefédBzugangen, Infektionsbekampfung
und Hygieneschutzvorschriften, praktische Modelle bei terminaler Niereninsuffizienz, Langzeitpflege,
Partnerpflege, therapeutische Kommunikation, Beratung, Patientenmotivierung

. KLINISCHE PRAXIS UND TERMINALE NIERENINSUFFIZIENZ

Qualitdtsmanagement in der Praxis, evidenzbasierte Praxis, das Lesen und Verstehen von Forschungsbe-
richten fur die klinische Praxis, Richtlinien fur die klinische Praxis, klinische Uberwachung und Kontrolle
in der Dialyse, Berichtswesen

. KLINISCHE KOMPETENZ UND PROFESSIONELLE PRAXIS

Die Teilnehmer missen insgesamt 21 sogenannte klinische Qualifikationen (Einzelfertigkeiten und
-kenntnisse) nachweisen, unter anderem chronische Hamodialyse, klinische Beurteilung, Hamodialyse
bei besonders pflegebedurftigen Patienten, Peritonealdialyse
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GESCHAFTSINNOVATION:

GESPRACH MIT:

__HERR DR.HOFMANN, HERR MAIER,
FRESENIUS MEDICAL CARE HAT EINEN
ZUKAUF AUF EINEM GEBIET GETATIGT,
DAS NICHT UNMITTELBAR ETWAS MIT
DIALYSETECHNIK ZU TUN HAT. WARUM?

__IST DIE LEBENSSITUATION DER PATIENTEN
DENN SO SCHLECHT?

__MACHEN DAS DENN NICHT DIE ARZTE?
WARUM WIRD FRESENIUS MEDICAL CARE
DA UBERHAUPT TATIG?

__UND WIE PASST DAS ZUR
UNTERNEHMENSSTRATEGIE?

DIALYSE-
MEDIKAMENTE
DR.WOLFGANG
HOFMANN

[LEITER RENAL PHARMA INTERNATIONAL

OLIVER MAIER

[UNTERNEHMENSSTRATEGE

DR.HOFMANN: Mit Dialysetechnik hat es nichts zu tun, das stimmt — aber mit den Dialyse-
patienten. Seit 2006 gehdrt PhosLo zu unserer Produktpalette. Das ist ein sogenannter Phos-
phatbinder, der zwar nicht unmittelbar im Dialyseprozess eingesetzt wird, wohl aber in der
begleitenden medikamentésen Behandlung. Im normalen Stoffwechsel fallt im Korper tber-
schissiges Phosphat an, das normalerweise von der Niere ausgeschieden wirde, die kranke
Niere kann das aber nicht leisten. Wir sehen hier und in anderen Indikationsgebieten noch
groBes Potenzial, das Leben der Dialysepatienten weiter zu verbessern.

DR.HOFMANN: Die Produkte von Fresenius Medical Care sind erstklassig und werden standig
verbessert, das kommt naturlich auch den Patienten zugute. Machen wir uns aber nichts vor:
Die Behandlung von Nierenkranken ist noch lange nicht perfekt. Denken Sie nur daran, dass
80 % von ihnen unter Bluthochdruck leiden. Deshalb reicht es nicht, einfach nur Dialyse als
Leistung anzubieten, wir missen und wollen auch begleitende Erkrankungen und Symptome
betrachten.

DR. HOFMANN: Natiirlich geben die Arzte in allen Stufen der Behandlung ihr Bestes. Aber wir
als Gesundheitsunternehmen sind gefordert, Arzten hierzu die besten Werkzeuge zu liefern.
Wir missen auch einem weiteren Trend Rechnung tragen: In immer mehr Landern gehen die
Gesundheitsbehorden dazu Gber, Dialysebehandlung als Paket auszuschreiben und zentral an
einen Anbieter zu vergeben. Dazu gehort dann eben auch die Vor- und Nachsorge samt der
dazugehdrigen Medikamente. Unser Ziel ist daher, auf dem Gebiet der Dialyse die besten,
von uns erprobten Lésungen aus einer Hand anzubieten.

MAIER: Das passt ganz hervorragend zu unserer Unternehmensstrategie. Schon heute sind
wir ein vertikal voll integrierter Anbieter, und jetzt wollen wir unser Angebotsportfolio
horizontal erweitern. Hierbei spielen Dialysemedikamente eine nicht unerhebliche Rolle.

DR.HOFMANN: Diese horizontale Erweiterung erhoht auf jeden Fall die Wertschopfung

unserer Dienstleistungen. Wir arbeiten an intelligenten Kombinationen von Produkten, also
der Integration — nicht blo3 an Ansammlungen mehrerer Einzelangebote.

Fresenius Medical Care 2007
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__ABER SIND MEDIKAMENTE NICHT EIN
GANZ ANDERES GESCHAFT?

__NOCH EINMAL: IST DAS GESCHAFT
MIT MEDIKAMENTEN NICHT VIEL
ZYKLISCHER UND RISIKOBEHAFTETER?

__IHRE STRATEGIE UMFASST DOCH ABER
VERMUTLICH MEHR, ALS NUR FIRMEN
AUFZUKAUFEN, ODER?

__ES GEHT ALSO NICHT NUR DARUM,
IHR KLINIKNETZ BESSER ZU NUTZEN?

__DAS IST ALSO GEWISSERMASSEN
DIE MITTELFRISTIGE VISION. GIBT ES EINE
LANGFRISTIGE?

__WAS WARE DER VORTEIL?

__IST DAS REALISTISCH?

Fresenius Medical Care 2007

MAIER: Das ist richtig, deshalb haben wir uns die Entscheidung auch nicht leicht gemacht.
Die Frage war: Wie kénnen wir unser jetziges Geschaftsmodell, das hohe Cash Flows erzeugt
und sehr profitabel ist, weiterentwickeln? Was ist operativ sinnvoll? Was ist margenstark? Was
passt von der Risikostruktur her zu unserem Portfolio? Kennzeichen unseres Geschafts ist ja
unter anderem ein relativ niedriges Risikoprofil — und das soll auch so bleiben.

DR. HOFMANN: Medizinprodukte sind ein sogenanntes Relationship Business, also ein Ge-
schaft, in dem man von langfristig etablierten Kundenbeziehungen lebt. Wir haben ja hier

einen sehr umfassenden Ansatz, der Dialysekliniken, Wasserqualitat und Dialysemaschinen
einschlieBt — all das bietet Fresenius Medical Care; und hierzu nun zunehmend auch Medi-
kamente.

MAIER: Genau deshalb haben wir uns dafiir entschieden, zunachst Medikamente ins Visier
zu nehmen, die bereits auf dem Markt sind. Hierzu gehéren PhoslLo, OsvaRen, Vitamin D,
grundsatzlich auch blutbildende Substanzen wie Erythropoieitin (EPO). Da diese Medikamente
alle keine neuen Produkte sind, ist das Risiko relativ beschrénkt. Insofern sollte ein Engage-
ment auf diesem Gebiet das bestehende Risikoprofil unseres Unternehmens nahezu unver-
andert lassen.

MAIER: Richtig! Wir betreiben hier wesentlich mehr als nur Risikodiversifizierung. Uns
schwebt vor, dank unserer neu erworbenen Kompetenz bei Medikamenten ganz neue
Therapien zu entwickeln.

MAIER: Das ware zu einfach und entspréache auch nicht der Kultur unseres Unternehmens.
Die ist schlieBlich gepragt von dem bestandigen Streben, die Dinge weiter zu verbessern,
und auf dem Gebiet der Dialyse kann man noch sehr viel tun. Das ist insofern eine dankbare
Aufgabe, als man dabei, wie Herr Dr.Hofmann vorhin angedeutet hat, die Lebensqualitat
der Patienten entscheidend verbessern kann.

DR. HOFMANN: Leider gibt es — wie gesagt — noch sehr viel Spielraum fur Verbesserungen
in der Behandlung von Nierenkranken. Angefangen vom Bluthochdruck, unter dem viele
Patienten leiden, Uber den Juckreiz bishin zu hereditaren, also erblichen Nierenleiden, die
zur Dialyse fuhren. Hierbei hoffen wir, langfristig Fortschritte zu erzielen. Eine weitere,
bestechende Vision ist eine deutliche Verkleinerung der Dialyseapparatur.

DR. HOFMANN: Wir méchten erreichen, dass die Dialyse den Patienten nicht mehr an einen
Ort bindet, an dem er einen Wasseranschluss hat. Wenn es gelingt, den Wasserbedarf einer
Dialysemaschine von heute 120 Liter auf funf bis zehn Liter zu senken, dann hatte der Patient
die Moglichkeit, die Maschine mit sich herumzutragen.

MAIER: Langfristig schon. Es bedarf da noch groBer Anstrengungen. Aber wenn Sie beden-
ken, welche Fortschritte die Dialysetechnik im Laufe der vergangenen dreiBig Jahre gemacht
hat, dann sehen nicht nur wir beide darin mehr als nur einen Wunschtraum.



OLIVER MAIER

Oliver Maier (41) verantwortet die strategische Unternehmensentwick-
lung bei Fresenius Medical Care. Darlber hinaus leitet der ehemalige
Finanzanalyst seit Uber acht Jahren die Abteilung Investor Relations
und Unternehmenskommunikation und hat damit aktiv das Wachstum
von Fresenius Medical Care zum Weltmarktfuhrer in der Dialyse be-
gleitet

GESCHAFTSINNOVATION [ 31 }

DR. WOLFGANG HOFMANN

Der Mediziner und Betriebswirt Wolfgang Hofmann (40) leitet den
Bereich Renal Pharma International. Die Herausforderungen der
Pharmaindustrie in puncto Vertrieb und Finanzen sind ihm ebenso
vertraut wie die Entwicklung von Medikamenten. Seit zwei Jahren
hat er sich bei Fresenius Medical Care dem Ziel verschrieben, das
Arzneimittelgeschaft in das Stammgeschaft des Unternehmens mit
Dialysedienstleistungen und -produkten zu integrieren
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FOKUS: PHOSPHATBINDER

WEICHES HERZ — HARTE KNOCHEN

Die Dialyse tibernimmt die meisten wichtigen Aufgaben der Niere, kann jedoch nicht alle Funktionen
des nattrlichen Organs vollstandig ersetzen. Deshalb mussen chronisch Nierenkranke zusatzlich Medi-
kamente einnehmen, um etwa den Mineralhaushalt des Korpers im Gleichgewicht zu halten und das
Entstehen einer Blutarmut (Anamie) zu verhindern.

Phosphat ist ein wichtiger Mineralstoff, der Gber die Nahrung aufgenommen wird und zum Knochenbau
sowie zur GefaB- und Muskelbildung beitragt. Ein erhohter Phosphatspiegel kann jedoch negative Fol-
gen haben. Bei gesunden Menschen wird Uberschissiges Phosphat Gber die Nieren ausgeschieden. Bei
chronisch Nierenkranken verbleibt es dagegen im Blut und I6st in der Nebenschilddrise eine verstarkte
Produktion des sogenannten Parathormons (sekundarer Hyperparathyreoidismus) aus. Durch das Uber-
angebot von Parathormon wird die Knochensubstanz abgebaut und Kalzium und Phosphat ins Blut frei-
gesetzt. Der dauerhaft erhéhte Parathormonspiegel bei Dialysepatienten bewirkt in deren Knochen einen
Umbau der harten Knochensubstanz zu Bindegewebe; die Knochen werden weich und brtchig.

Das freigesetzte Kalzium wiederum lagert sich in BlutgefaBen und anderen Geweben ab, was zu einer
Arterienverkalkung fuhren und die GefaBstruktur schadigen kann. Dadurch steigt das Risiko von
Herzinfarkten und Schlaganfallen. Die Dialyse allein kann das Phosphat nicht in ausreichendem MaBe
entfernen. Deshalb muss die Zufuhr von Phosphat mit der Nahrung durch eine entsprechende Diat ein-
geschrankt werden. Allerdings sind gesunde, eiweiBreiche Nahrungsmittel auch reich an Phosphaten;
deshalb lasst sich die Phosphataufnahme kaum reduzieren, ohne dass es zu einer Mangelernéhrung
kommt.

Patienten mit Nierenversagen nehmen daher Medikamente, sogenannte Phosphatbinder, zu den Mahl-
zeiten ein. Diese binden im Magen und im Darm das Phosphat aus der Nahrung, das somit nicht ins

Blut aufgenommen, sondern unverdaut ausgeschieden wird. So lasst sich bei diesen Patienten der Phos-
phatspiegel kontrollieren und schwere Folgeschaden vermeiden. Je effektiver ein solcher Phosphatbinder
wirkt, umso weniger Tabletten muss der Patient pro Mahlzeit nehmen. PhosLo ist ein seit Jahren bewahr-
ter Phosphatbinder, der das Produktangebot von Fresenius Medical Care erganzt.

Das Spektrum der Dialysepréparate umfasst neben Phosphatbindern unter anderem auch Eisenprapa-
rate, Vitamin D und die Gruppe der Kalzimimetika. Weitere Informationen dazu finden Sie im Abschnitt
,Renal Pharmaceuticals” ab Seite 102




BLUTGEFASSE

Die Korperzellen, die die Wéande der BlutgefaBe
bilden, nehmen zu viel Phosphat aus dem Blut auf.
Dadurch &ndert sich der Stoffwechsel dieser Zellen
so, dass sie Knochensubstanz bilden. Diesen Vor-
gang nennt man ,Kalzifizierung” oder Verkalkung.
Die GefaBwande werden hart und verlieren ihre
Elastizitat. Herz-Kreislauf-Erkrankungen bis hin zum
Herzinfarkt konnen die Folge sein.

PARATHORMON

In der Nebenschilddrise wird das Parathormon ge-
bildet, das eine Schlsselrolle im Stoffwechsel der
Knochen spielt. Die Ausschittung von Parathor-
mon ins Blut wird vor allem vom Kalziumspiegel
im Blut reguliert. Aber auch der Phosphatspiegel
wirkt sich auf die Bildung dieses Hormons aus. Bei
Dialysepatienten befindet sich zu viel Phosphat im
Blut; deshalb wird zu viel Parathormon gebildet
und ausgeschuttet. Die Folge: Die Knochen wer-
den weich und brechen schneller.

NEBENSCHILDDRUSE

Der dauerhaft hohe Phosphatspiegel bei Dialyse-
patienten fuhrt nicht nur zu einer vermehrten
Ausschuttung von Parathormon, sondern er tragt
auch zu einer krankhaften VergréBerung der
Nebenschilddrisen bei, deren Hormonproduktion
sich nicht mehr hemmen lésst. Die betroffenen
Patienten haben bis zu 20-mal hohere Parathor-
monspiegel als gesunde Menschen; bei einigen
ist daher eine operative Entfernung der Neben-
schilddriise unumganglich. Mit der Einnahme
eines Phosphatbinders kann diese Entwicklung
abgewendet werden.

KNOCHENSUBSTANZ

Parathormon bewirkt im Knochen einen Abbau der
Knochensubstanz und die Freisetzung von Kalzium
und Phosphat ins Blut. Bei Dialysepatienten kommt
es zu einem Umbau der harten Knochensubstanz
zu Bindegewebe; die Knochen werden weich und
brichig. Diesen Zustand bezeichnet man als

, Osteitis fibrosa”.
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OB FORSCHER, ARZT, KRANKENSCHWESTER, QUALI-
TATSBEAUFTRAGTER, OPERATIVER MANAGER ODER
UNTERNEHMENSSTRATEGE — SIE ALLE ARBEITEN
DARAN, DAS LEBEN VON PATIENTEN IN DER GANZEN
WELT ANGENEHMER ZU GESTALTEN.

DAFUR SEI IHNEN GEDANKT, AUCH STELLVERTRETEND
FUR DIE ZAHLREICHEN KOLLEGEN WELTWEIT IN DEN
JEWEILIGEN UNTERNEHMENSBEREICHEN. SIE MACHEN
FRESENIUS MEDICAL CARE ZU DEM, WAS ES IST: TECH-
NOLOGIEFUHRER BEI DIALYSETHERAPIEN UND DIALYSE-
PRODUKTEN.

DANKE SAGEN WIR AUCH DEN VIELEN MENSCHEN,
DIE AN DER ERSTELLUNG DIESES GESCHAFTSBERICHTS
MITGEWIRKT UND SICH DABEI UNSEREN HOHEN AN-
SPRUCH ZU EIGEN GEMACHT HABEN.



WISSENSWERTES ZUR POLYSULFONFASER
[

Die jéhrlich von Fresenius Medical Care produzierte Fasermenge
summiert sich auf circa 250.000.000 Kilometer. Damit kénnte die
Entfernung zwischen Erde und Mond Uber 660-mal Gberwunden
werden.

660 x [380.000km]
MOND

ERDE

[O'I_'l—'|'| ] AN UNSERE AKTIONARE

2007 WAR ERNEUT EIN ERFOLGREICHES JAHR:
ZUM FUNFTEN MAL IN FOLGE HABEN SICH DIE
AKTIEN VON FRESENIUS MEDICAL CARE POSITIV
ENTWICKELT UND WIR HABEN UNSERE POSITI-
ON ALS WELTWEIT FUHRENDES DIALYSEUNTER-
NEHMEN WEITER GESTARKT.

[ 01.] ANUNSERE AKTIONARE
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UNSER JAHR 2007

[JANUAR ]
PRODUKTIONSKAPAZITAT ERWEITERT. Fresenius
Medical Care stockt seine Kapazitaten fir die Herstel-

lung von Dialysatoren im Werk St. Wendel um 40 % auf:

Dank einer zusatzlichen Montagelinie und dem Ausbau
der Helixone-Faserproduktion kénnen dort statt 25 Mil-
lionen kiinftig 35 Millionen Dialysatoren im Jahr gefer-

tigt werden.

[FEBRUAR ]
QUALITATSVERBESSERUNGSPROGRAMM GESTARTET.
Fresenius Medical Care Nordamerika stellt erste For-
schungsergebnisse des neuen Programms ,RightStart”
vor: Das Pilotprogramm ist speziell darauf zugeschnitten,
neuen Dialysepatienten dank umfassender Informati-
onen einen selbstbestimmten Umgang mit ihrer Krank-
heit zu ermoglichen, Komplikationen zu vermeiden und
die Behandlungsqualitat zu verbessern.

[MARZ ]

KRANKENSCHWESTERN GEEHRT. Fresenius Medical
Care Nordamerika verleiht erstmals den , Ernestine M.
Lowrie Award for Clinical Leadership”. Diese Auszeich-
nung erhalten Dialyseschwestern fir ihr besonders
hohes Engagement.

[APRIL ]

BMX-RADER GESPENDET. Mitarbeiter von Fresenius
Medical Care in Nordamerika sammeln 8.000 US-Dollar,
um nierenkranken Kindern BMX-Fahrrader zu spenden.
Die 27 Fahrrader stehen fur die kleinen Patienten in
finf speziellen Sommerlagern bereit, die die lebenser-
haltende Dialysebehandlung anbieten.

[MAI ]

GRUNDSTEIN GELEGT. Ende Mai beginnt Fresenius
Medical Care im sachsischen Stollberg mit dem Bau
eines neuen Produktionsgebdudes. Das bisher in
Thalheim angesiedelte Werk ist in den Neubau um-
gezogen; damit wurden auch die Produktionskapa-
zitaten aufgestockt.

[JUNI ]

AKTIENSPLIT VOLLZOGEN. Die von der ordentlichen
Hauptversammlung am 15. Mai 2007 beschlossene
Neueinteilung des Grundkapitals (Aktiensplit) wird
am 18. Juni 2007 abgeschlossen. Aus jeweils einer
Stammaktie werden drei Stammaktien, aus jeweils
einer Vorzugsaktie drei Vorzugsaktien.
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[Jutl ]

FLUTKRISE BEWALTIGT. Nach wochenlangen Regenfal-
len wird eine Dialyseklinik von Fresenius Medical Care

in Gloucester, England, tUberflutet. Mit groBem logisti-
schem Einsatz werden die Patienten auf sieben andere
Dialysezentren verteilt, damit die lebenswichtige Dialyse-
behandlung dort fortgesetzt werden kann.

[AUGUST ]

NEUES WERK INTEGRIERT. Fresenius Medical Care
startet im Sommer mit der Fertigung in seinem ersten
eigenen Werk in China. In der Provinz Jiangsu werden
u.a. Blutschlauchsysteme und andere einmal verwend-
bare Dialyseprodukte fur den chinesischen Markt her-
gestellt.

[SEPTEMBER ]

IR-ARBEIT PRAMIERT. Fresenius Medical Care wird im
Berichtsjahr fir seine herausragende Investor-Relations-
Arbeit mit zahlreichen Auszeichnungen bedacht. Einer
davon ist der ,, Thomson Extel Pan-European IR Excel-
lence Award” in der Kategorie ,Medtech & Services”.
Mehr dazu abSeite 49,

[OKTOBER ]

REKORD ERZIELT. Fresenius Medical Care setzt seine
drei Jahrzehnte wahrende Erfolgsgeschichte als fuhren-
der Anbieter von Dialysatoren fort und produziert den
500 Millionsten Dialysator. Weitere Informationen hierzu
finden Sie im Abschnitt , Technologieinnovation* ab Seite 2,

[NOVEMBER ]

BEHANDLUNGSSTUHLE MODERNISIERT. Patienten
verbringen jede Woche viele Stunden bei der Dialyse.
Deshalb haben wir uns entschieden, diese wertvolle
Zeit fur sie angenehmer zu gestalten. Jeder Behand-
lungsstuhl in den USA wird ab sofort mit einem Touch-
screen-Monitor ausgestattet, Gber den die Patienten
verschiedene Unterhaltungsangebote abrufen kénnen;
ebenfalls integriert ist ein Internetzugang.

[DEZEMBER ]

AUSZUBILDENDER AUSGEZEICHNET. Ein Auszubilden-
der aus Fresenius Medical Care’s Werk in St. Wendel
wird vom saarldndischen Ministerprasidenten Peter
Muller als bester Auszubildender 2007 ausgezeichnet.
Er erreichte die Note , sehr gut” und somit bei den
Industriemechanikern der Fachrichtung Gerate- und
Feinwerktechnik im Saarland den ersten Platz.

Fresenius Medical Care 2007



}

[36




01.2 VORSTAND

DR.BEN J. LIPPS

VORSITZENDER

Dr.Ben J. Lipps (67) ist seit
1999 Vorstandsvorsitzender
von Fresenius Medical Care.
Von 1996 bis 1999 war

Dr. Lipps Vorstandsvorsitzen-
der von Fresenius Medical
Care North America und von
1985 bis 1996 Vorstands-
vorsitzender von Fresenius
USA. Der US-Amerikaner ist
seit mehr als 35 Jahren im
Bereich der Dialyse tatig. Nach
dem Erwerb des Doktortitels
am Massachusetts Institute
of Technology leitete der
studierte Chemieingenieur
ein Forschungsteam bei DOW
Chemical, das Ende der 60er
Jahre die erste kunstliche
Hohlfasermembran herstellte.

LAWRENCE A. ROSEN

FINANZEN

Lawrence A. Rosen (50) ist
seit November 2003 Finanz-
vorstand von Fresenius
Medical Care. Seit 1984 war
er fur Aventis S.A., StraBburg,
bzw. eines der Vorlaufer-
Unternehmen, die Hoechst
AG, tatig und bekleidete
zuletzt die Position des Group
Senior Vice President Cor-
porate Finance and Treasury.
Der US-Amerikaner hat sein
Studium an der Universitat
Michigan mit einem MBA-
Titel abgeschlossen und einen
Magister-Abschluss in Wirt-
schaftswissenschaften an der
State University of New York
in Brockport erworben.

DR.RAINER RUNTE

RECHT & COMPLIANCE
Dr.Rainer Runte (48) ist
Vorstandsmitglied fur Recht
& Compliance von Fresenius
Medical Care und bereits
seit mehr als 17 Jahren bei
der Fresenius-Gruppe. Zuvor
war er als wissenschaftlicher
Mitarbeiter am Fachbereich
Recht der Johann Wolfgang
Goethe-Universitat in Frank-
furt am Main und darauf
folgend als Rechtsanwalt in
einer wirtschaftsrechtlich aus-
gerichteten Anwaltskanzlei
tatig. Im Jahr 1997 tbernahm
er die Position des Bereichs-
leiters Recht und ist seit 2002
Mitglied des Vorstands von
Fresenius Medical Care.

ROBERTO FUSTE

ASIEN-PAZIFIK

Roberto Fusté (56) ist das
verantwortliche Vorstands-
mitglied fir die Region
Asien-Pazifik. Nach Been-
digung des Studiums der
Wirtschaftswissenschaften
an der Universitat Valencia
griindete der Spanier 1983
die Firma Nephrocontrol S.A.
Mit der Akquisition dieses
Unternehmens durch die
Fresenius-Gruppe im Jahr
1991 Ubernahm Herr Fusté
verschiedene leitende
Positionen, unter anderem
in Lateinamerika und Asien-
Pazifik. 1999 wurde er in
den Vorstand von Fresenius
Medical Care berufen.

DR.EMANUELE GATTI

EUROPA, LATEINAMERIKA,
NAHOST UND AFRIKA
Dr.Emanuele Gatti (52) ist
Vorstand fur die Regionen
Europa, Lateinamerika, Nah-
ost und Afrika. Nach dem
Abschluss seines Studiums
als Ingenieur der Biomedizin
lehrte Dr. Gatti an mehreren
Bildungseinrichtungen in
Mailand, und auch heute

ist er intensiv in Forschungs-
und Entwicklungsarbeiten
eingebunden. Zurzeit ist er
Gastprofessor und Vorsitzen-
der des Universitatsrats an
der Donau-Universitat in
Krems, Osterreich. Dr. Gatti
ist seit 1989 fur das Unterneh-
men tatig und verantwortete
das Dialysegeschaft in Std-
europa, bevor er 1997 in den
Vorstand berufen wurde.
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RICE POWELL

RENAL THERAPY GROUP
NORDAMERIKA

Rice Powell (52) ist Prasident
und CEO fur die Renal Therapy
Group von Fresenius Medical
Carein Nordamerika. Er ist seit
1997 bei Fresenius Medical
Care und wurde im Januar
2004 in den Vorstand des Un-
ternehmens und als Gesamt-
geschaftsfiihrer von Fresenius
Medical Care North America
berufen. Herr Powell ist seit
30 Jahren im Bereich der
Gesundheitsdienstleistungen
aktiv. Von 1978 bis 1996
bekleidete er verschiedene
Positionen, unter anderem
bei Baxter International Inc.,
Biogen Inc. und Ergo Sciences
Inc. in den USA.

MATS WAHLSTROM

DIALYSEDIENSTLEISTUNGEN
NORDAMERIKA

Mats Wahlstrom (53) ist seit
Anfang 2004 Mitglied im
Vorstand. Er ist auBerdem
Gesamtgeschaftsfihrer von
Fresenius Medical Care North
America und Prasident und
CEO von Fresenius Medical
Services. Herr Wahlstrom blickt
auf mehr als 25 Jahre Erfah-
rung im Gesundheitswesen
und auf 22 Jahre Erfahrung
in der Dialysebranche zurick.
Bevor Mats Wahlstrom 2002
zu Fresenius Medical Care
kam, hatte er bei Gambro AB
(Schweden) verschiedene
Positionen inne; er war un-
ter anderem Prasident und
CEO von Gambro U.S. sowie
Finanzvorstand der Gambro-
Gruppe.

Weitere Informationen zu den Mandaten unserer Vorstandsmitglieder finden Sie auf Seite 131,
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01.3 BERICHT DES AUFSICHTSRATS

DER FRESENIUS MEDICAL CARE AG & CO. KGAA
FUR DAS GESCHAFTSJAHR 2007

Im Mittelpunkt der Beratungen des Aufsichtsrats standen im abgelaufenen Jahr 2007 erneut
Akquisitionen, vor allem aber auch die Erweiterung von Herstellungskapazitdten im In- und
Ausland, die Begebung einer 500 Millionen-Dollar-Anleihe und die Erweiterung der Aktivita-
ten der Gesellschaft im Bereich der Heimdialyse-Versorgung.

IM EINZELNEN

Der Aufsichtsrat hat sich im abgelaufenen Geschéftsjahr ausfuhrlich mit der Lage und den
Perspektiven des Unternehmens und verschiedenen Sonderthemen befasst sowie die ihm
nach Gesetz und Satzung zugewiesenen Aufgaben wahrgenommen. Wir haben die Ge-
schaftsfihrung des Unternehmens, d. h. den Vorstand der persénlich haftenden Gesellschaf-
terin, bei der Leitung des Unternehmens regelmaBig beraten und die Geschéaftsfuhrung

der Gesellschaft Gberwacht. Die Geschaftsfihrung unterrichtete uns in schriftlichen und
mundlichen Berichten regelméaBig, zeitnah und umfassend Uber alle maBgeblichen Fragen
der Unternehmensplanung und Strategie, Uber den Gang der Geschafte, Uber die Lage des
Konzerns sowie (ber die Risikosituation und das Risikomanagement. Wir haben wieder wie
in den vergangenen Jahren die wirtschaftliche Entwicklung der Akquisitionen der Vorjahre
Uberprift und mit den Planungen und Prognosen im Zeitpunkt der jeweiligen Akquisitionen
verglichen.

SITZUNGEN

Im Geschéftsjahr 2007 fanden vier Aufsichtsratssitzungen statt. Kein Aufsichtsratsmitglied
hat an weniger als der Hélfte der Sitzungen teilgenommen. Darlber hinaus wurden zwischen
den Sitzungen wichtige oder eilbedirftige Informationen mehrfach schriftlich oder in Telefon-
konferenzen erteilt. Der Vorsitzende des Aufsichtsrats hat auch zwischen den Sitzungen engen
Kontakt mit der Geschaftsfihrung gehalten. Ausgewahlte Prasentationen wurden von der
Geschaftsfuhrung an leitende Mitarbeiter delegiert, um auf diese Weise dem Aufsichtsrat
Gelegenheit zu geben, auch das Top-Management auBerhalb des Vorstands kennenzulernen.

SCHWERPUNKTE DER BERATUNGEN IM AUFSICHTSRAT

Der Aufsichtsrat hat sich im Jahre 2007 mit der Erweiterung der Produktionskapazitaten
befasst, und zwar fur Dialysatoren in den Werken in St. Wendel (Saarland), in Ogden (Utah,
USA) und Buzen (Japan), sowie fr Beutel fir die Peritoneal- und die Akutdialyse in St. Wendel;
weiter wurde eine Produktionslinie fur Peritonealdialyse in China gekauft. Gruppen von
Dialysekliniken oder Beteiligungen an solchen wurden in Taiwan, in Frankreich, im Vereinigten
Kénigreich und in den US-Bundestaaten Arizona und Wisconsin mit zustimmender Kenntnis-
nahme des Aufsichtsrats erworben. In den USA hat die Gesellschaft einen Pharmaziedienst-
leister, die Firma MAX Well Medical, Inc., erworben, der u. a. Kontraindikationen zu verschrei-
bender Medikamente priift. Die grote einzelne Investition galt der Renal Solutions, Inc., die
eine wesentliche Technologie fur den Ausbau der Heim-Hamodialyse verschafft und Grund-
lage fur die Entwicklung einer tragbaren kiunstlichen Niere ist. Das Extracorporeal Alliance
Perfusion Geschaft wurde aus strategischen Grinden verauBert.

Im Bereich Finanzierung befasste sich der Aufsichtsrat mit der erfolgreichen Begebung der
Anleihe tGber 500 Mio. US-Dollar, mit der bestehende Bankkredite und sonstige kurzfristige
Finanzverbindlichkeiten abgelost wurden. Der Aufsichtsrat hat Uber die Kapitalerhdhung
aus Gesellschaftsmitteln und den Aktiensplit (1:3) beraten, die sodann von der ordentlichen
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Hauptversammlung 2007 beschlossen worden sind. Nach Befassung des Aufsichtsrats wurden
die freien Vorzugsaktien einer US-amerikanischen Zwischenholding, der Fresenius Medical
Care Holdings, Inc., zurlickgekauft und eingezogen, und auf diese Weise die Kosten der
gesonderten Borsenzulassung dieser Aktien eingespart.

Der Aufsichtsrat hat wiederum in einer eineinhalbtagigen Strategiesitzung im Herbst gemein-
sam mit der Geschaftsfihrung tber die mittel- und langfristigen Perspektiven der Gesell-
schaft beraten. Im Mittelpunkt stand dabei die Heimdialyse, und zwar sowohl die Weiterent-
wicklung der technologischen Grundlagen fir diese wie auch die Dienstleistungen rund um
die Heimversorgung.

DIE TATIGKEIT DES PRUFUNGS- UND CORPORATE GOVERNANCE-AUSSCHUSSES

Der Prufungs- und Corporate Governance-Ausschuss tagte im Berichtsjahr insgesamt vier
Mal in Sitzungen und hielt eine Video- und mehrere Telefonkonferenzen ab. Er befasste
sich mit dem Jahres- und dem Konzernabschluss, dem Gewinnverwendungsvorschlag und
dem Bericht 20-F flr die amerikanische Securities and Exchange Commission (SEC). Der
Prufungs- und Corporate Governance-Ausschuss hat ferner jeweils die Quartalsberichte mit
der Geschaftsfuhrung erortert. Der Aufsichtsrat hat auf Empfehlung des Prifungs- und
Corporate Governance-Ausschusses den Prifungsauftrag an den Abschluss- und Konzern-
abschlussprufer erteilt und mit ihm die Prafungsschwerpunkte erértert und festgelegt. Das
Risikomanagement war wiederum mehrfach Gegenstand der Beratungen. Die Geschafts-
fahrung hat mehrfach Gber die Compliance-Situation der Gesellschaft Bericht erstattet.

Vertreter des Abschlussprifers haben an allen Sitzungen des Prifungs- und Corporate
Governance-Ausschusses teilgenommen und dabei jeweils Uber ihre Prifungstatigkeit bzw.
die pruferische Durchsicht der Quartalsabschlisse berichtet.

Im Jahr 2007 hat sich der Prifungs- und Corporate Governance-Ausschuss erneut intensiv mit
dem internen Kontrollsystem nach dem Sarbanes-Oxley Act (,SOX 404") bei der Gesellschaft
befasst. Die Gesellschaft hat am 19. Februar 2008 den uneingeschrankten Prifungsvermerk
der KPMG Deutsche Treuhandgesellschaft Aktiengesellschaft Wirtschaftspriifungsgesellschaft,
Frankfurt am Main, fur die Umsetzung der Regelungen von SOX 404 in 2007 erhalten.

Gegenstand der Prifungen des Prifungs- und Corporate Governance-Ausschusses waren
auch wieder die rechtlichen und geschaftlichen Beziehungen der Gesellschaft zur Fresenius SE
bzw. mit ihr verbundener Unternehmen. Hier konnte jeweils bestatigt werden, dass diese
Beziehungen solchen zwischen fremden Dritten (,at arms’ length”) entsprechen. In diesem
Rahmen hat der Aufsichtsrat den Erwerb von Betriebsmitteln von einer Tochtergesellschaft
von Fresenius Kabi in Schweinfurt zustimmend zur Kenntnis genommen.

Der Prafungs- und Corporate Governance-Ausschuss hat jeweils den Gesamtaufsichtsrat vom
Ergebnis seiner Beratungen unterrichtet.

Fresenius Medical Care 2007
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GEMEINSAMER AUSSCHUSS

Der nach der Satzung der Gesellschaft in 2006 eingerichtete Gemeinsame Ausschuss, dessen
Zustimmung fur bestimmte wesentliche Transaktionen und bestimmte Rechtsgeschafte zwi-
schen der Gesellschaft und der Fresenius SE bzw. mit ihr verbundener Unternehmen erforder-
lich ist, hat im Jahre 2007 nicht getagt.

AD-HOC-AUSSCHUSS FUR DIE UMSETZUNG DES AKTIENSPLITS

Fur die Beschlussfassung anlasslich des von der ordentlichen Hauptversammlung am 15. Mai
2007 beschlossenen Aktiensplits hat der Aufsichtsrat einen Ad-hoc-Ausschuss gebildet, der
aus den Herren Dr. Krick, Dr. Schenk und Prof. Fahrholz bestand. Er hat tGber den Betrag der
Kapitalerhéhung aus Gesellschaftsmitteln und die verbleibenden bedingten Kapitalien sowie
die entsprechende Satzungsanderung Beschluss gefasst.

CORPORATE GOVERNANCE

In seiner ersten Sitzung im Geschaftsjahr 2007 hat sich der Aufsichtsrat wiederum mit der
Uberpriifung seiner Effizienz und dem Informationsaustausch zwischen dem Vorstand der
personlich haftenden Gesellschafterin und dem Aufsichtsrat und zwischen dem Aufsichtsrat
und dem Prtifungs- und Corporate Governance-Ausschuss befasst.

Der Prafungs- und Corporate Governance-Ausschuss tagt regelmaBig im Anschluss an seine
Présenzsitzungen gemeinsam mit Vertretern des Abschlusspriifers ohne Anwesenheit von
Mitgliedern des Vorstands der personlich haftenden Gesellschafterin.

In seiner Sitzung vom 15. November 2007 hat der Aufsichtsrat die neue Entsprechenserklarung
der Gesellschaft nach § 161 AktG zum Deutschen Corporate Governance Kodex besprochen
und verabschiedet. Die Entsprechenserklarung gilt in der auf der Internetseite der Gesellschaft
dauerhaft zuganglich gemachten Fassung vom Dezember 2007. Die Ausnahmen von den
Empfehlungen des Kodex betreffen nur die (fehlende) Altersgrenze fir Vorstands- und Auf-
sichtsratsmitglieder und die Vergtung des Aufsichtsrats, bei der auf einen erfolgsorientierten
Bestandteil verzichtet wird.

JAHRES- UND KONZERNABSCHLUSS

Die Buchfiihrung, der Jahresabschluss und der Lagebericht fur die Fresenius Medical Care
AG & Co. KGaA sowie der Konzernabschluss und der Konzernlagebericht fir die Fresenius
Medical Care AG & Co. KGaA, jeweils fur das Geschaftsjahr 2007, wurden durch die durch
Beschluss der Hauptversammlung vom 15. Mai 2007 zum Abschlusspriifer gewdhlte und
vom Prifungs- und Corporate Governance-Ausschuss des Aufsichtsrats beauftragte KPMG
Deutsche Treuhandgesellschaft Aktiengesellschaft Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Frankfurt
am Main, gepruft; sie sind mit dem uneingeschrankten Bestatigungsvermerk versehen. Die
Prufungsberichte des Abschlusspriifers lagen dem Priifungs- und Corporate Governance-
Ausschuss sowie dem Aufsichtsrat vor. Der Priifungs- und Corporate Governance-Ausschuss
hat unter Berticksichtigung der Priifungsberichte des Abschluss- und Konzernabschlussprufers
und in Gesprachen mit diesem den Jahres- und den Konzernabschluss und die Lageberichte
gepruft und hierliber dem Aufsichtsrat Bericht erstattet.
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Der Aufsichtsrat hat den Jahresabschluss, den Lagebericht und den Vorschlag fur die Verwen-
dung des Bilanzgewinns, sowie den Konzernabschluss und den Konzernlagebericht, jeweils
fur das Geschéftsjahr 2007, auch seinerseits gepruft. Auch nach dem abschlieBenden Ergeb-
nis der eigenen Prifung durch den Aufsichtsrat, der ebenso wie der Prifungs- und Corporate
Governance-Ausschuss die Vertreter des Abschluss- und Konzernabschlussprufers, die die
Prufungsberichte unterzeichnet haben, hierzu selbst angehort hat, sind gegen den Jahresab-
schluss und den Lagebericht der Gesellschaft sowie gegen den Konzernabschluss und den
Konzernlagebericht keine Einwendungen zu erheben. Der Aufsichtsrat billigte in der Sitzung
vom 19. Februar 2008 den von der personlich haftenden Gesellschafterin vorgelegten Jahres-
abschluss der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA fur das Jahr 2007. In dieser Sitzung

ist auch der Entwurf des Berichts gemaB Form 20-F zur Einreichung bei der Securities and
Exchange Commission (SEC) erértert worden, der neben anderen Angaben den Konzernab-
schluss nach US GAAP beinhaltet. Der Konzernabschluss nach IFRS ist vom Aufsichtsrat in
seiner Sitzung vom 13. Marz 2008 gebilligt worden. Der Aufsichtsrat hat dem Gewinnver-
wendungsvorschlag der personlich haftenden Gesellschafterin zugestimmt, der eine Dividende
von 0,54 Euro fur Stammaktien und von 0,56 Euro fur Vorzugsaktien vorsieht.

ABHANGIGKEITSBERICHT

Die personlich haftende Gesellschafterin Fresenius Medical Care Management AG hat gemaR
§312 AktG fur das Geschaftsjahr 2007 einen Bericht tber die Beziehungen zu verbundenen
Unternehmen aufgestellt. Der Bericht enthalt die Schlusserklarung der personlich haftenden
Gesellschafterin, dass die Gesellschaft bei den im Bericht aufgefuhrten Rechtsgeschaften

und MaBnahmen nach den Umsténden, die der personlich haftenden Gesellschafterin zum
Zeitpunkt, in dem die Rechtsgeschéfte vorgenommen oder die MaBnahmen getroffen oder
unterlassen worden sind, bekannt waren, bei jedem Rechtsgeschéaft eine angemessene Ge-
genleistung erhalten hat und dadurch, dass MaBnahmen getroffen oder unterlassen wurden,
nicht benachteiligt worden ist. Der Aufsichtsrat und der Prifungs- und Corporate Gover-
nance-Ausschuss haben den Bericht geprdift. Sie teilen die Auffassung des Abschlussprufers,
der diesen Bericht am 13. Februar 2008 mit folgendem Bestatigungsvermerk versehen hat:

.Nach unserer pflichtmaBigen Prifung und Beurteilung bestatigen wir, dass (1) die tatsachlichen
Angaben des Berichts richtig sind, (2) bei den im Bericht aufgefiihrten Rechtsgeschaften die
Leistung der Gesellschaft nicht unangemessen hoch war oder Nachteile ausgeglichen worden
sind, (3) bei den im Bericht aufgefiihrten MaBnahmen keine Umstande fir eine wesentlich
andere Beurteilung als die durch die personlich haftende Gesellschafterin sprechen.”

Der Aufsichtsrat dankt den Mitgliedern des Vorstands der persénlich haftenden Gesellschaf-
terin sowie allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fur ihren Einsatz und fur die im Jahre
2007 geleistete Arbeit.

Bad Homburg v.d.H., den 13. Méarz 2008

Der Aufsichtsrat

A_ﬁ r%

Dr. Gerd Krick
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Im Jahr 2007 haben sich die Aktienmaérkte uneinheitlich
entwickelt: In der ersten Jahreshalfte konnten die meis-
ten Indizes noch zulegen, in den darauf folgenden sechs
Monaten jedoch war ihre Entwicklung eher heterogen.
Die in den USA im Juli 2007 ausgel6ste Hypotheken-
krise fUhrte zu einer deutlichen Kurskorrektur an den
meisten Markten. Auch der weiter steigende Olpreis
durfte sich auf die Entwicklung vieler Indizes negativ
ausgewirkt haben.

Der deutsche Aktienindex DAX erwies sich bei diesen
Rahmenbedingungen insgesamt als ausgesprochen
widerstandsfahig. Nach 6.628 Punkten zu Beginn des
Jahres 2007 verzeichnete er Mitte Marz nach einem
kleinen Zwischenhoch zunéachst sein Jahrestief von
6.448 Punkten. Hierauf folgte eine Aufwartsbewegung,
die am 16. Juli ihren Hohepunkt fand. Der DAX schloss
an diesem Tag bei 8.106 Punkten und damit nicht nur
auf dem Jahreshoch, sondern gleichzeitig auf dem
hochsten Stand, den der Index bis zu diesem Zeitpunkt
jemals erreicht hatte. Im Zuge der anschlieBenden
Hypothekenkrise verlor der DAX etwa 1.000 Punkte,
die er jedoch bis zum Jahresende nahezu vollstandig
wettmachte. Er schloss bei 8.067 Zahlern und damit
das funfte Jahr in Folge mit einem Plus; gegentber
2006 hatte er 22 % gewonnen.

Auch im Jahr 2007 wiesen die einzelnen Branchen
recht unterschiedliche Entwicklungen auf. Wahrend die
Chemieindustrie sowie die Automobilwerte und Versor-
ger auf européischer Ebene zulegen konnten, blieben —
aufgrund der Finanzkrise in den USA — auch die Banken
und Finanzdienstleister zum Teil deutlich hinter den Er-
wartungen zurlick. Europdische Aktien aus dem Bereich
Pharma verloren im Schnitt 11 %.

Der Trend an den anderen europdischen Borsen war
weniger positiv. Der EURO-STOXX-Index legte um

7 % zu und notierte zum Ende des Jahres 2007 bei
4.400 Punkten. Der franzosische Leitindex CAC 40
stieg im Jahresverlauf um lediglich 1%, der FTSE 100
in London um 4 %.

Der Dow-Jones-Index entwickelte sich insgesamt positiv.
Er lag zum Ende des Jahres 2007 bei 13.265 Punkten,
ein Plus von 6 %. Auch hier folgte auf eine anfanglich
positive Entwicklung mit der Hypothekenkrise eine
scharfe Kurskorrektur. Im Gegensatz zu vielen Leitindi-
zes in Europa erholte sich der Dow-Jones-Index jedoch
und erreichte im Oktober mit fast 14.200 Punkten
sogar sein Allzeithoch. In Asien war der japanische
Nikkei-Index einer der gréBten Verlierer: Er schloss

das Jahr bei 15.308 Zahlern und damit einem Minus
von 11 %. Andere asiatische Borsen erlebten hingegen
eine Hausse. So stieg der HangSeng aus Hongkong
um mehr als 39 %, der Shanghai Stock Exchange

180 A-Index legte um 152 % zu. Diese Borsen blieben
aufgrund ihres geringen Engagements im US-amerika-
nischen Hypothekenmarkt von der dortigen Krise
nahezu unberdhrt.

Insgesamt verzeichneten die meisten Indizes zum Jah-
resende ein deutliches Wachstum, obwohl die ersten
Stimmen Uber eine Rezession in den USA laut wurden.
Zu Beginn des Jahres 2008 waren die Rezessionsangste
und Vermutungen Uber die globalen Auswirkungen
eines potenziellen wirtschaftlichen Abschwungs in den
USA dann ebenfalls ein bestimmender Faktor fir mehr-
heitlich sinkende Kurse an den weltweiten Aktienmarkten.
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Die Aktien von Fresenius Medical Care haben sich auch
im Jahr 2007, und damit im fnften Jahr in Folge, posi-
tiv entwickelt. Der Kurs der Stammaktie wuchs um 9 %
auf 36,69 Euro und zeigte damit eine deutlich bessere
Performance als die Branche Healthcare/Pharma insge-
samt, die 10 % verlor. Im Vergleich zum DAX 30, der
um 22 % kletterte, hat sich die Stammaktie unterdurch-
schnittlich entwickelt. Dennoch: Wir haben uns erneut
als defensiver Titel in einem Marktumfeld behauptet,
das mehrheitlich konjunkturabhangige Aktien bevor-
zugte. Ihr Jahrestief verzeichneten die Stammaktien
am 18. Juli mit 33,05 Euro. Das Jahreshoch erreichten
sie am 3. Dezember mit einem Wert von 38,67 Euro.

Die Kursentwicklung der Vorzugsaktien verlauft tbli-
cherweise parallel zu den Stammaktien. Allerdings wei-
sen unsere Vorzugsaktien seit Abschluss der Umwand-
lung in Stammaktien im Februar 2006 eine sehr geringe
Liquiditat auf. Weitere Aussagen zur Kursentwicklung
hatten daher einen eher spekulativen Charakter.

Die Aktienkursentwicklung ist grundsatzlich von vielen
Faktoren abhangig. Die erste Jahreshalfte des Jahres
2007 war beispielsweise von einer weiter robusten Kon-
junktur weltweit gekennzeichnet; in dieser Phase hat
Fresenius Medical Care als defensiver Wert vermutlich
weniger im Fokus der Anleger gestanden. Im weiteren
Jahresverlauf wurde der Aktienkurs unter anderem von
Vermutungen ber geplante Anderungen der Vergii-
tungsstruktur fur Dialysebehandlungen in den USA
beeinflusst. Wie schon im Jahr 2006 stand dabei zur
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Diskussion, ob die Kosten fir Dialysebehandlungen
von Privatpatienten in den USA kinftig Uber einen
l&ngeren Zeitraum von den privaten Krankenversiche-
rungen erstattet werden, bevor die staatlichen Kran-
kenversicherungen Medicare/Medicaid diese Kosten
Ubernehmen. Dies kénnte sich positiv auf die Umsatz-
und Ergebnisentwicklung von Fresenius Medical Care
auswirken, da die Vergitung der privaten Krankenver-
sicherungen ublicherweise hoher ist. Rege diskutiert
wurde im Berichtsjahr auBerdem tber die Behandlung
der Blutarmut (Andmie) bei Dialysepatienten in den
USA und Uber die medizinisch adédquate Versorgung
mit Erythropoese-stimulierenden (blutbildenden) Subs-
tanzen (Erythropoesis stimulating agents — ESA) wie
EPO. Da die Vergltung von ESA einen wesentlichen
Teil der in Nordamerika erzielten Umsatze von Fresenius
Medical Care ausmacht, war diese Diskussion im Hin-
blick auf die Aktienkursentwicklung belastend.

Trotz dieser Umstande und des fiir defensive Werte we-
niger glnstigen Marktumfelds hat sich der Aktienkurs
sehr gut entwickelt. Dazu sollte zum Teil auch die sehr
gute operative Entwicklung von Fresenius Medical Care
im Jahr 2007 beigetragen haben.

Auch im Geschéftsjahr 2007 spielte die Aufwertung des
Euro gegentber dem US-Dollar eine wichtige Rolle fiir
die Kursentwicklung: Ein starker Euro ist operativ von
Vorteil fur Fresenius Medical Care, da wir in US-Dollar
bilanzieren. Wird unsere Aktie allerdings mit anderen
in Euro bilanzierenden Unternehmen verglichen, ist
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ein starker Euro ungunstig: Durch die Umrechnung
unserer operativen Finanzkennzahlen von US-Dollar
in Euro werden diese bei einem starken Euro niedriger.
Dadurch erscheint die Bewertung der Aktie hoch, ob-
wohl mehrheitlich nur wechselkursbedingte Effekte
eine Rolle spielen; die operative Leistungsfahigkeit ist
vom Wechselkurs relativ unabhdngig.

An der New York Stock Exchange (NYSE) werden un-
sere Aktien in Form von American Depositary Shares
(ADS) gehandelt und notieren in US-Dollar. Bislang
reprasentierten drei ADS eine Aktie. Da jedoch die ADS
nicht an dem auf der folgenden Seite beschriebenen
Aktiensplit im Juni 2007 teilnahmen, ist das Verhaltnis
von Aktie zu ADS nunmehr 1:1. Die Kursentwicklung
der ADS ist grundsatzlich an die Kursentwicklung der
Stamm- und Vorzugsaktien gekoppelt. Die in US-Dollar
notierten ADS beendeten das Berichtsjahr mit einem
hoheren Kursgewinn als die in Europa notierten Aktien,
da Wechselkurseffekte hier keinen Einfluss hatten: Der
Kurs der ADS-Stammaktien stieg um rund 16 % auf
nahezu 53 US-Dollar. Dies zeigt, dass sich unsere

AKTIENKURSENTWICKLUNG 2007

Aktien auf Basis des US-Dollar im Jahr 2007 noch besser
entwickelt haben als auf Euro-Basis. Es wird aber auch
deutlich, wie die oben skizzierten Wechselkurseffekte
Einfluss auf die Aktienkursentwicklung nehmen. Die
Entwicklung des Wechselkurses zwischen US-Dollar und
Euro sollte daher bei der Beurteilung der Aktienkurse
mit bertcksichtigt werden. Auf diese Weise spiegelt
sich die eigentliche Kursentwicklung noch besser wider.

Die Marktkapitalisierung von Fresenius Medical Care

ist erneut gestiegen: Zum 31. Dezember 2007 betrug
sie 10,88 Milliarden Euro, ein Plus von nahezu 1,0 Milliar-
den Euro bzw. 10 % gegenlber dem Jahr 2006.

Gestiegen ist auch das durchschnittliche Handelsvo-
lumen unserer Stammaktie. Durchschnittlich wurden
1,68 Millionen Sttick je Handelstag umgesetzt. Im
Vorjahr waren es — angepasst an den Aktiensplit —
1,31 Millionen Sttick. Die Liquiditat der Stammaktien
ist somit deutlich gestiegen. Das Handelsvolumen bei
den Vorzugsaktien lag bei etwas mehr als 3.300 Stick
pro Handelstag.
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01.6 AKTIENSPLIT UND KAPITALERHOHUNG

AUS GESELLSCHAFTSMITTELN

Dank der erfreulichen Geschaftsentwicklung von
Fresenius Medical Care in der jingsten Vergangenheit
ist der Preis je Aktie deutlich gestiegen. Der Preis der
Stammaktie zahlte zu den hochsten Werten im DAX 30.
Um den Handel mit Aktien von Fresenius Medical Care
weiter zu fordern und diese auch fir breite Anleger-
kreise noch attraktiver zu machen, wurde auf der or-
dentlichen Hauptversammlung am 15. Mai 2007 eine
Neueinteilung des Grundkapitals (Aktiensplit) im Ver-
haltnis von 1:3 fur beide Aktiengattungen — Stamm-
und Vorzugsaktien — im Zuge einer Kapitalerhohung
aus Gesellschaftsmitteln beschlossen. Der Aktiensplit
wurde am 18. Juni 2007 durchgefihrt.

Durch die Umwandlung von Kapitalriicklagen wurde
das Grundkapital von Fresenius Medical Care AG & Co.
KGaA zunachst um 43,3 Millionen Euro auf 295,4 Mil-
lionen Euro erhoéht und anschlieBend in 291.701.520

Stammaktien sowie 3.720.822 Vorzugsaktien neu ein-
geteilt. Der Anteil am Grundkapital betragt seitdem
1,00 Euro je Aktie. Nach dem Aktiensplit verflgte jeder
Inhaber von bislang einer Stammaktie der Gesellschaft
Uber drei Stammaktien und jeder Inhaber von bislang
einer Vorzugsaktie Uber drei Vorzugsaktien. Durch den
Aktiensplit wurde das Kursniveau rein rechnerisch erma-
Bigt, ohne dass hierdurch der Gesamtwert der gehalte-
nen Aktien aus Sicht der Anleger berthrt wurde.

Nach dem Aktiensplit der Stamm- und Vorzugsaktien
betrégt das Verhaltnis zwischen Stammaktie und Stamm-
ADS sowie zwischen Vorzugsaktie und Vorzugs-ADS je-
weils 1:1 statt zuvor 1:3. Das heiBt, jede Stamm- bzw.
Vorzugs-ADS von Fresenius Medical Care entspricht
nunmehr einer Stamm- bzw. Vorzugsaktie von Fresenius
Medical Care.

MARKTKAPITALISIERUNG
zum 31. Dezember 2007 2006 2005 2004 2003
Marktkapitalisierung in Mio. € ' 10.876 ' 9.928 8.416 5.266 4.995
Marktkapitalisierung in Mio. US-$ ) 16.010 | 13.075 9.929 7.173 6.309
STAMMDATEN

Stammaktien Vorzugsaktien
BORSENKURZEL
Frankfurter Wertpapierborse FME FME3
New York Stock Exchange FMS FMS/P
WERTPAPIERKENNNUMMERN
WKN 578 580 578 583
ISIN DE 0005785802 DE 0005785836
CUSIP No. (NYSE) 358029106 358029205
BORSENPLATZE
Deutschland Frankfurt (Prime Standard)
USA New York Stock Exchange (NYSE)
Reuters: Xetra FMEG.DE FMEG_p.DE
Reuters: Borse Frankfurt FMEG.F FMEG_p.F
Bloomberg FME GY FME3 GY
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Aufgrund der guten operativen Entwicklung im Ge-
schaftsjahr 2007 wird der Hauptversammlung am

20. Mai 2008 die elfte Dividendenerhéhung in Folge
vorgeschlagen: Die Dividende soll von 0,47 Euro auf
0,54 Euro je Stammaktie und von 0,49 Euro auf
0,56 Euro je Vorzugsaktie steigen. Die Dividende des
Vorjahres wurde an den Aktiensplit angepasst. Die
Erhéhung der Dividende um 15 % entspricht unserer
ergebnisorientierten Ausschittungspolitik der vergan-
genen Jahre. Auf Basis des Dividendenvorschlags und
der Schlusskurse unserer Aktien Ende 2007 wiirde die
Dividendenrendite fur die Stammaktien etwa 1,5 %
betragen und auf Vorjahresniveau liegen.

DIVIDENDENENTWICKLUNG SEIT 1997

Die gesamte Ausschittungssumme far das Jahr 2007
wird sich — vorausgesetzt die Hauptversammlung nimmt
den Dividendenvorschlag an — auf etwa 160 Millionen
Euro belaufen. Unter der Annahme eines Wechselkurses
von 1,3705 US-Dollar zu einem Euro Ende des Berichts-
jahres entspricht dies einem Ausschittungsbetrag von
etwa 219 Millionen US-Dollar. Basierend auf unserem
Jahrestberschuss von 717 Millionen US-Dollar bleibt die
Ausschuttungsquote von knapp einem Drittel im Ver-
gleich zum Vorjahr nahezu unverandert.
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1 Vorschlag zur Beschlussfassung auf der Hauptversammlung am 20. Mai 2008.
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01.8 KAPITALSTRUKTUR

Zum 31. Dezember 2007 belief sich das Grundkapital
von Fresenius Medical Care auf 296,6 Millionen Euro.
Die Zahl der ausstehenden Stammaktien betrug
292,79 Millionen Stuick; von den Vorzugsaktien waren
3,78 Millionen Stuck im Umlauf. Wie bereits im Ab-
schnitt Aktiensplit abSeite 45 herichtet, hat sich die Zahl
der ausstehenden Aktien durch den Aktiensplit von
1:3 verdreifacht.

Im Berichtsjahr 2007 wurden 1.403.562 Optionen aus
den Aktienoptionsplanen fr Fihrungskrafte ausgetbt.
Weitere Informationen zum Mitarbeiterbeteiligungspro-
gramm finden Sie abSeite 95 Fr|guterungen zum Rating
von Standard & Poor’s sowie von Moody's ab Seite 86,

Der Anteil der Fresenius SE am Gesamtkapital blieb mit
36 % nahezu unverandert. Die Fresenius SE hielt zum
Bilanzstichtag rund 36,4 % der ausstehenden Stamm-
aktien. Das entspricht rund 106,6 Millionen Stlck. Die
Zahl der frei im Umlauf befindlichen Stammaktien be-
trug circa 186,2 Millionen.

Fresenius Medical Care 2007
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Anfang 2008 haben wir erneut unsere Aktionarsstruktur
untersucht. Die Gesamtzahl der ausstehenden Aktien
betrug 296.564.670 Mio. Stiick. Der Anteil der Fresenius
SE blieb im Vergleich zum Vorjahr mit 36 % am Gesamt-
kapital oder rund 107 Mio. Stammaktien nahezu unver-
andert. Insgesamt haben wir im Februar 2008 knapp
400 Investoren identifiziert. Gemessen am Free Float
von 189.961.076 Aktien, also ohne die Anteile der
Fresenius SE, haben wir in unserer Untersuchung somit
etwa 71 % bzw. 134 Millionen Aktien zuordnen kénnen.
Die Anzahl der nicht identifizierbaren Aktien lag somit
bei knapp 56 Mio. Stick oder 29 % gemessen am Free
Float. Die Top-25-Investoren hielten im Berichtsjahr rund
22 % unserer Stammaktien im Free Float.

ZAHL DER IDENTIFIZIERTEN AKTIEN

Die meisten unserer Aktien im Free Float werden weiter-
hin in GroBbritannien und der Republik Irland sowie in
den USA gehalten: 34 % sind im Besitz von Investoren

in GroBbritannien und Irland, 28 % liegen bei Investoren
in den USA und Kanada. In Deutschland haben etwa

15 % unserer Aktiondre ihren Sitz. Im restlichen Europa
ist der Anteil der Investoren auf 20 % — und damit deut-
lich — gestiegen. Im Jahr 2006 waren hier noch 14 % der
Aktien identifizierbar.

Der Aktienbestand in USA und Kanada war in Prozent
des identifizierten Aktienbestandes nahezu unverandert.
Alle anderen Regionen lagen im Vergleich zum Vorjahr
leicht unter dem Vorjahr.

Fresenius Medical Care 2007

2007 2006
I Stlck Anteil Anteil ’ Stuck Anteil Anteil I
am Free Float am Free Float
Gesamtanzahl Aktien '296.564.670 ! ' 294.994.596
Fresenius SE 106.603.594 36% 107.107.830 36%
Free Float 189.961.076 64 % 187.886.766 64 %

Free Float identifiziert 134.090.929 45% 71% 159.455.049 54 % 85 %
Institutionelle Investoren 131.169.040 44 % 69% 151.577.673 51 % 81%
Privatinvestoren 2.921.889 1% 2% 7.877.376 3% 4%

Nicht identifizierte Aktien 55.870.147 19% 29% , 28.431.717 10% 15%

REGIONALE AUFTEILUNG DER IDENTIFIZIERTEN AKTIEN

2007 2006
I Stuck Anteil ) Stuck Anteil I

GroBbritannien & Irland ' 44.963.400 " 34% ' 57.683.712 36%
Nordamerika und Kanada 37.418.971 28 % 43.441.134 27 %
Deutschland 20.238.719 15 % 27.155.802 17 %
Sonstiges Europa 27.426.150 20%  23.052.915 14 %
Rest der Welt 4.043.698 3% 8.121.486 6 %
GESAMT . 134.090.929 | 100 % , 159.455.049 100 %
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01.10 INVESTOR RELATIONS

Zentrum unserer Investor-Relations-Aktivitaten im Be-
richtsjahr blieb die umfassende, transparente und zeit-
nahe Information des Kapitalmarkts. Wir wollen den
Marktteilnehmern eine faire Einschatzung der Unter-
nehmenssituation ermdéglichen und stellen ihnen daher
ein umfangreiches Informationsangebot zur Verfigung.

Wir veroffentlichen detaillierte Quartals- und Jahresbe-
richte mit einer umfangreichen Segmentberichterstat-
tung und einem ausfuhrlichen Anhang. Wir publizieren
unsere Berichte zeitnah und erftllen alle Richtlinien, die
uns in den USA und in Deutschland gegeben sind. Dazu
gehdren unter anderem der Deutsche Corporate Gover-
nance Kodex sowie die Anforderungen des Sarbanes-
Oxley Act, der Deutschen Bérse und der NYSE. Weitere

Informationen zur Corporate Governance erhalten Sie
ab Seite 51

Unsere Analysten- und Telefonkonferenzen tbertragen
wir live im Internet und stellen anschlieBend Videoauf-
zeichnungen online zur Verfigung. Mit diesem Service
bieten wir unseren Aktionaren die Moglichkeit, an der
Veroffentlichung unserer Quartalszahlen teilzunehmen;
auBerdem koénnen uns Investoren direkt Gber unsere
Internetseite Fragen zusenden. Auch die Rede des Vor-
standsvorsitzenden bei der Hauptversammlung kénnen
unsere Aktionare live verfolgen.

Im Berichtsjahr haben wir den Kontakt zu Finanzanalys-
ten sowie institutionellen und privaten Anlegern welt-
weit weiter verstarkt: In insgesamt 880 Einzelgesprachen
mit Analysten und Investoren — 26 % mehr als 2006 —
haben wir Fresenius Medical Care vorgestellt und Fragen
zur geschaftlichen Entwicklung und Zukunft beantwor-
tet. DarUber hinaus prasentierten wir das Unternehmen

und seine Perspektiven auf 18 Roadshows und 21 In-
vestmentkonferenzen weltweit. Auch die Privatanleger
sind uns duBerst wichtig. Daher waren wir mehrmals
unter anderem bei Veranstaltungen der Schutzgemein-
schaft der Kapitalanleger (SdK) als aktive Teilnehmer
prasent.

Im September 2007 haben wir einen Kapitalmarkttag
in Waltham (Massachusetts, USA) veranstaltet. Schwer-
punkt dabei war die Prazisierung unserer langfristigen
Wachstumsstrategie ,GOAL 10", die wir im April 2005
erstmals der Offentlichkeit vorgestellt hatten. Anhand
mehrerer Prasentationen berichteten wir tUber die Stra-
tegien und Perspektiven, mit denen wir unsere Position
als fihrendes Dialyseunternehmen bis zum Jahr 2010
starken wollen. Weitere Informationen zu GOAL 10
finden Sie ab Seite 59,

Unser Augenmerk galt im vergangenen Geschaftsjahr
insbesondere dem Ausbau unseres Internetangebots;
wir haben unseren Online-Auftritt neu strukturiert

und das Layout Uberarbeitet. Die neue Internetseite
www.fmc-ag.de st sejt Mdrz 2008 erreichbar. Erweiterte
Funktionen und ein kompaktes und ansprechendes
Informationsangebot erwarten die interessierten Nutzer.
Anregungen, wie wir lhrem Informationsbedarf noch
besser entsprechen kénnen, und lhre Meinung zu un-
serer neuen Internetseite interessieren uns sehr!

Insgesamt lag die Zahl der Page-Views bei rund 6,5 Mill-
ionen; die Zahl der Sessions, also der Besuche der Web-
site, belief sich auf nahezu 1 Million. Dies verdeutlicht
den fortgesetzt hohen Bedarf an einem umfassenden
elektronischen Informationsangebot.

INVESTOR-RELATIONS-KENNZAHLEN

2007 2006 2005 2004
Einzelgespréche ' 880 ' 700 500 300
Roadshows 18 25 24 18
Investmentkonferenzen 21 13 10 8
Anfragen Uber das Internet ) 838 | 750 764 680

Fresenius Medical Care 2007
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Fur die Investor-Relations-Abteilung von Fresenius
Medical Care verlief das Geschéftsjahr 2007 auBeror-
dentlich erfolgreich. Unser Unternehmen wurde im
Berichtsjahr mehrfach fur seine herausragende Arbeit
pramiert: Die Zeitschrift , Capital” und die Deutsche
Vereinigung fur Finanzanalyse und Asset Management
(DVFA) zeichneten Fresenius Medical Care fur die beste
IR-Arbeit im DAX 30 aus. Bei einer Untersuchung der
US-amerikanischen Fachzeitschrift , Institutional Inves-
tor” erreichte unser Unternehmen in der Kategorie
.Healthcare” Platz eins. Der Geschaftsbericht 2006
errang beim Wettbewerb des ManagerMagazins Platz
eins im DAX 30 und erhielt von der US-amerikanischen

KENNZAHLEN DER FRESENIUS MEDICAL CARE AKTIEN

League of American Communications Professionals
(LACP) gleich mehrere Preise. Darlber hinaus ist unser
Unternehmen in London fir seine herausragende Inves-
tor-Relations-Arbeit mit dem Thomson Extel Pan-Euro-
pean IR Excellence Award in der Kategorie ,,Medtech &
Services” ausgezeichnet worden.

Wenn Sie Kontakt zu Fresenius Medical Care Investor
Relations aufnehmen oder sich tber die geplanten Ter-
mine des Finanzkalenders 2008 informieren mochten,
schauen Sie bitte aufseite 140 des Unternehmensberichts
oder besuchen Sie uns online unter www.fmc-ag.de,

2007 2006
I Stammaktie Vorzugsaktie ) Stammaktie Vorzugsaktie I

Grundkapital Tsd. US-$ 361.384 4191 359.527 4.098
Zahl der Aktien’ Mio. Stuick 292,79 3,78 291,45 3,71
SCHLUSSKURSE (XETRA-HANDEL)'
Hochstkurs 38,67 36,78 36,29 33,62
Tiefstkurs 33,05 31,32 27,49 25,07
Jahresende 36,69 35,39 33,66 31,67
Durchschnittlicher Tagesumsatz Stlck 1.676.946 3.333 1.311.126 34.950
SCHLUSSKURSE (ADS-NYSE)
Hochstkurs us-$ 56,70 55,00 47,60 40,00
Tiefstkurs us-$ 43,69 40,25 34,49 31,00
Jahresende Us-$ 52,75 46,84 44,43 40,00
BORSENWERT
Jahresende Mrd. € 10,74 0,13 9,81 0,12
Gesamt Mrd. € 10,87 9,93
INDEXGEWICHTUNG
DAX % 0,86 0,90
DIVIDENDE'
je Aktie? € 0,54 0,56 0,47 0,49
Dividendenrendite % 1,5 1,6 1,4 1,6
Dividendensumme Mio. € 160 139
GEWINN JE AKTIE (EPS)’
Zahl der Aktien? Mio. Stlick 291,93 3,74 290,62 3,58
Gewinn je Aktie (EPS) us-$ 2,43 2,45 1,82 1,85

12006: Kennzahlen adjustiert um Aktiensplit vom 18. Juni 2007

22007: Vorschlag zur Beschlussfassung auf der Hauptversammlung am 20. Mai 2008

3 Gewichteter Durchschnitt der im Umlauf befindlichen Aktien

Fur einen detaillierten Uberblick siehe 5-Jahresiibersicht im Finanzbericht Seite 118.
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CORPORATE GOVERNANCE

KONZERNLEITUNGS- UND
UBERWACHUNGSSTRUKTUR

Die Aktien der Fresenius Medical Care sind sowohl in
den USA als auch in Deutschland an der Borse notiert.
Wir unterliegen daher einer Vielzahl von Vorschriften
und Empfehlungen zur Fiihrung, Verwaltung und Uber-
wachung unseres Unternehmens. Zum einen beachten
wir neben den zwingenden aktienrechtlichen und
handelsrechtlichen Vorschriften das Regelwerk der
Deutschen Borse und befolgen in weiten Teilen zudem
das auf freiwillige Ubernahme ausgelegte Regelwerk
des Deutschen Corporate Governance Kodex. Zum
anderen unterliegen wir den Vorschriften, die sich aus
unserer Notierung in den USA ergeben. Hervorzuheben
sind hierbei der Sarbanes-Oxley Act (SOX) und der
Corporate-Governance-Kodex der New Yorker Borse.
Der Sarbanes-Oxley Act ist ein Gesetz fur Unternehmen
und deren Wirtschaftsprtfer, das die Verbesserung der
Rechnungslegung zum Ziel hat. Durch die Erweiterung
von Vorschriften fur die Finanzberichterstattung und
die internen Kontrollsysteme soll das Vertrauen von
Aktiondren und anderen Interessengruppen in die Un-
ternehmen gestarkt werden. Wir erfillen die derzeiti-
gen gesetzlichen Anforderungen vollstandig.

Als nicht US-amerikanisches Unternehmen (sogenannter
. foreign private issuer”) sind wir verpflichtet, die Vor-
gaben des Sarbanes-Oxley Act im Hinblick auf die Im-
plementierung eines speziellen Risikomanagements
gemaB SOX 404 zu erfullen. Wir haben die Verpflich-

STRUKTUR

tung bereits freiwillig vorzeitig zum 31. Dezember 2005
umgesetzt und sie auch im Berichtsjahr 2007 erfullt.

Die Erklarung von Fresenius Medical Care zu den we-
sentlichen Unterschieden der Corporate-Governance-
Systeme in Deutschland und den USA, die den Borsen-
zulassungsbestimmungen der New York Stock Exchange
folgt, kann im Internet unter www.fmc-ag.de ynd
www.fme-ag.com ejngesehen werden.

Die Satzung von Fresenius Medical Care, die die
Kompetenzen der Unternehmensorgane bestimmt,
ist ebenfalls im Internet zu finden.

Die Rechtsform von Fresenius Medical Care ist die
einer Kommanditgesellschaft auf Aktien (KGaA). In
dieser Rechtsform gehoren die Hauptversammlung,
der Aufsichtsrat und die personlich haftende Gesell-
schafterin Fresenius Medical Care Management AG
zu den wichtigsten Organen von Fresenius Medical
Care. Im Berichtsjahr 2007 haben sich keine wesent-
lichen Anderungen in der Konzernleitungs- und
Uberwachungsstruktur ergeben.

Fresenius Medical Care strebt eine Corporate Gover-
nance an, die auch weiterhin gréBtmaogliche Trans-
parenz gewdhrleistet. Uber ihren Vorstand werden
die Geschafte der Gesellschaft gefiihrt. Neben dem
weiterhin bestehenden Aufsichtsrat der Gesellschaft
hat auch die Fresenius Medical Care Management AG
einen eigenen Aufsichtsrat, der ebenfalls mindestens

"STAMMAKTIEN

Streubesitz
~186,2 Mio. Stlck

Fresenius SE
~106,6 Mio. Stlck

36 % 64 %

'"VORZUGSAKTIEN

Streubesitz
~3,8 Mio. Sttick

100 %

Fresenius Medical Care Management AG
(Komplementar)

FRESENIUS MEDICAL CARE AG & CO. KGAA
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zwei unabhangige Aufsichtsratsmitglieder umfasst, die
keine weitere Verbindung zum Konzern haben. Im Ubri-
gen werden die Unabhangigkeitsvoraussetzungen des
Aufsichtsrats der Fresenius Medical Care Management
AG weiterhin Uber ein sogenanntes Pooling Agreement,
dem auch die Fresenius SE beigetreten ist, garantiert.

AKTIONARE

Die Aktionare nehmen ihre Rechte auf der Hauptver-
sammlung wahr und Uben dort ihr Stimmrecht aus.
Jede Stammaktie der Fresenius Medical Care AG & Co.
KGaA gewahrt eine Stimme, wobei die Vorzugsaktien
der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA kein Stimm-
recht enthalten. Als Ausgleich daftir bekommen diese
Aktionare ein Vorrecht bei der Gewinnverteilung sowie
eine hohere Dividende. Aktien mit Mehr- oder Vorzugs-
stimmrechten bestehen nicht. In der Hauptversamm-
lung kénnen die personlich haftende Gesellschafterin
bzw. ihre Alleinaktionarin Fresenius SE grundsatzlich
das Stimmrecht aus den von ihnen gehaltenen Aktien
auslben. Hinsichtlich bestimmter Beschlussgegenstande
bestehen fur die personlich haftende Gesellschafterin
bzw. ihre Alleinaktiondrin Fresenius SE jedoch vom Ge-
setz vorgegebene StimmrechtsausschlUsse. Dies betrifft
unter anderem die Wahl des Aufsichtsrats, die Entlas-
tung der personlich haftenden Gesellschafterin und
der Mitglieder des Aufsichtsrats sowie die Wahl des
Abschlusspriifers. Auf diese Weise wird gewdhrleistet,
dass die Kommanditaktiondre tber diese — insbeson-
dere die Kontrolle der Geschaftsleitung betreffenden —
Fragen allein entscheiden kénnen.

HAUPTVERSAMMLUNG

Entsprechend den Grundsatzen des Deutschen
Corporate Governance Kodex haben Aktionare in der
jahrlichen Hauptversammlung die Moglichkeit, ihr
Stimmrecht selbst auszutiben oder durch einen Bevoll-
maéchtigten ihrer Wahl oder einen weisungsgebunde-
nen Stimmrechtsvertreter der Gesellschaft austiben zu
lassen. Weisungen zur Stimmrechtsaustbung an diesen
Stimmrechtsvertreter kdnnen vor und wahrend der
Hauptversammlung bis zum Ende der Generaldebatte
erteilt werden.

Samtliche Dokumente und Informationen zur Haupt-
versammlung sind auf unserer Website verfuigbar.

Die ordentliche Hauptversammlung der Fresenius
Medical Care AG & Co. KGaA fand im Berichtsjahr am
15. Mai 2007 in Frankfurt am Main statt. Uber 74 % des
Stammaktienkapitals und mehr als 5% des Vorzugsak-
tienkapitals waren vertreten. Im Jahr 2006 waren rund
60% des Stammaktienkapitals und mehr als 6 % des
Vorzugsaktienkapitals bei der ordentlichen Hauptver-
sammlung vertreten gewesen. Alle Aktiondre, die nicht
teilnehmen konnten, hatten die Méglichkeit, die Haupt-
versammlungsrede unseres Vorstandsvorsitzenden in
einer Live-Ubertragung tiber das Internet zu verfolgen.
Die Rede ist auf unserer Internetseite www.fmec-ag.de
abrufbar.

AUFSICHTSRAT

Der Aufsichtsrat besteht aus sechs Mitgliedern. Alle
sechs Mitglieder werden von der Hauptversammlung
nach den Bestimmungen des Aktiengesetzes gewahlt.
Dieser Beschluss der Hauptversammlung bedarf einer
Mehrheit von mindestens drei Vierteln der abgegebe-
nen Stimmen, wobei die Fresenius SE — wie oben be-
schrieben — vom Stimmrecht ausgeschlossen ist.

Der Aufsichtsrat bestellt die Vorstandsmitglieder und
Uberwacht und berat den Vorstand bei der Leitung des
Unternehmens. Er hat sich gemaB Ziffer 5.1.3 des Deut-
schen Corporate Governance Kodex eine Geschéaftsord-
nung gegeben. Die Koordinierung der Arbeit sowie die
Leitung des Aufsichtsrats Gbernimmt der Aufsichtsrats-
vorsitzende. Nahere Erlauterungen zu den im Geschéfts-
jahr 2007 wahrgenommenen Aufgaben, zur Tatigkeit
der Aufsichtsratsausschisse und zur Effizienzprifung
des Aufsichtsrats sind im Bericht des Aufsichtsrats

ab seite 38 fostgehalten.

PERSONLICH HAFTENDE GESELLSCHAFTERIN

Die personlich haftende Gesellschafterin — die Fresenius
Medical Care Management AG —, vertreten durch ihren
Vorstand, leitet die Gesellschaft in eigener Verantwor-
tung und fihrt deren Geschéfte. Ihr Handeln und ihre
Entscheidungen richtet sie dabei am Unternehmens-
interesse aus. Der Vorstand der personlich haftenden
Gesellschafterin besteht aus sieben Personen. Die Mit-
glieder des Vorstands werden ab Seite 36 dieses Geschafts-
berichts vorgestellt.




ZUSAMMENWIRKEN VON PERSONLICH
HAFTENDER GESELLSCHAFTERIN UND
AUFSICHTSRAT

Die personlich haftende Gesellschafterin und der Auf-
sichtsrat der Gesellschaft arbeiten zum Wohle des Un-
ternehmens eng zusammen. Das gemeinsame Ziel ist
die nachhaltige Steigerung des Unternehmenswertes
unter Wahrung der Grundsatze zu Corporate Gover-
nance und Compliance. Die personlich haftende Gesell-
schafterin berichtet dem Aufsichtsrat der Gesellschaft
regelmaBig Uber alle relevanten Fragen der Unterneh-
mensplanung und der strategischen Weiterentwicklung,
Uber den Gang der Geschéfte sowie die Lage des Kon-
zerns einschlieBlich der Risikolage.

VERMEIDUNG VON INTERESSENKONFLIKTEN

Die Mitglieder des Vorstands der personlich haftenden
Gesellschafterin und des Aufsichtsrats der Fresenius
Medical Care AG & Co. KGaA sowie der Aufsichtsrat der
Fresenius Medical Care Management AG verfolgen bei
ihren Entscheidungen und im Zusammenhang mit ihrer
Tatigkeit weder personliche Interessen noch gewahren
sie anderen Personen ungerechtfertigte Vorteile. Neben-
tatigkeiten oder Geschéafte der Organe mit dem Unter-
nehmen sind dem Aufsichtsrat unverziglich offenzule-
gen und von diesem zu genehmigen. Der Aufsichtsrat
berichtet der Hauptversammlung Uber etwaige Inte-
ressenkonflikte und deren Behandlung. Im Berichtsjahr
ist es weder bei den Vorstands- noch bei den Aufsichts-
ratsmitgliedern zu Interessenkonflikten gekommen.

VERGUTUNG VON VORSTAND UND
AUFSICHTSRAT

Die Vergltung der Vorstandsmitglieder setzt sich aus
erfolgsunabhangigen und erfolgsbezogenen Kompo-
nenten zusammen. Fresenius Medical Care weist seit
dem Geschaftsjahr 2006 die Vorstandsvergutung
individualisiert aus. Die VergUtung des Aufsichtsrats
ist in § 13 der Satzung geregelt. Die Mitglieder des
Aufsichtsrats erhalten bei Fresenius Medical Care eine
Festvergutung.
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Weitere Details zur Vergiitung des Vorstands und des
Aufsichtsrats sowie konkrete Angaben Gber die vorhan-
denen Aktienoptionsprogramme finden Sie im Finanz-
teil des Geschéftsberichts ab Seite 35,

TRANSPARENZ UNSERER BERICHTERSTATTUNG

In unserer regelmaBigen Berichterstattung richten wir
unser Augenmerk darauf, unsere Aktiondre gleichzeitig
und einheitlich tber unser Unternehmen zu informieren.
Dabei kommt der Ad-hoc-Berichterstattung und unserer
Unternehmenswebseite eine besondere Bedeutung zu.
Hier erhalten institutionelle Anleger und Privataktionare
gleichermaBen einen unmittelbaren und zeitnahen
Zugang zu den von uns veroffentlichten Nachrichten
Sémtliche Ad-hoc-Mitteilungen und weitere Nachrichten
an Investoren und die Presse werden auch auf unseren
Internetseiten publiziert.

Uber wesentliche Termine werden unsere Aktionére
regelmaBig anhand eines Finanzkalenders unterrichtet,
der im Geschéaftsbericht, in den Quartalsberichten sowie
auf der Webseite von Fresenius Medical Care vertffent-
licht ist.

INFORMATIONEN UBER DIRECTORS' DEALINGS
UND AKTIENBESITZ

Nach § 15a des Wertpapierhandelsgesetzes (WpHG)
sind die Mitglieder des Vorstands und des Aufsichts-
rats sowie weitere Mitarbeiter, die Fihrungsaufgaben
wahrnehmen, verpflichtet, das Unternehmen Gber
den Erwerb oder den Verkauf von Aktien der Fresenius
Medical Care und sich darauf beziehenden Finanz-
instrumenten zu informieren, wenn das Volumen von
5.000 Euro innerhalb eines Jahres tberschritten wird.
Wahrend des Geschaftsjahres 2007 sind uns insgesamt
zehn Meldungen nach § 15a WpHG zugegangen, die
wir entsprechend den Regelungen auf unseren Internet-
seiten veroffentlicht haben und auch im ,,Jahrlichen
Dokument” darlegen.

Fresenius Medical Care 2007
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RISIKO- UND CHANCENMANAGEMENT

Gute Corporate Governance bedeutet fir uns, mit den
Risiken unseres Geschafts verantwortungsbewusst
umzugehen und Chancen fur die kiinftige Entwicklung
rechtzeitig wahrzunehmen. Ein umfassendes Manage-
mentsystem sorgt dafur, dass Risiken und Chancen
frihzeitig erkannt, das Risikoprofil optimiert und Kosten,
die daraus entstehen kénnten, durch frihzeitiges Ein-
greifen auf ein Minimum reduziert werden. Unser Risi-
komanagement ist ein integraler Bestandteil unseres
taglichen Geschéfts und wird regelmaBig von unabhan-
gigen Wirtschaftsprifern gepriift. Dartiber hinaus legen
wir besonderen Wert auf unser Compliance-Programm.
Damit sollten wir ausreichend Vorsorge getroffen haben,
dass unsere Mitarbeiter die nationalen und internatio-
nalen Regeln beachten. Weitere Informationen zum
Compliance-Programm bei Fresenius Medical Care und

zum Risiko- und Chancenmanagement finden Sie
ab den Seiten 96 und 109

RECHNUNGSLEGUNG UND ABSCHLUSS

Der Konzernabschluss von Fresenius Medical Care
wird in Ubereinstimmung mit den US-amerikanischen
Rechnungslegungsgrundsatzen ,, Generally Accepted
Accounting Principles” (US-GAAP) erstellt. Die Verof-
fentlichung erfolgt innerhalb der ersten 90 Tage nach
Ende eines Geschéftsjahres.

DEUTSCHER CORPORATE GOVERNANCE
KODEX UND ENTSPRECHENSERKLARUNG FUR
DAS GESCHAFTSJAHR 2007

Der Deutsche Corporate Governance Kodex beinhaltet
wesentliche Empfehlungen zur Leitung und Uberwa-
chung deutscher borsennotierter Gesellschaften mit
dem Ziel, die in Deutschland geltenden Regeln fur die
Unternehmensleitung und -Uberwachung fir Investoren
transparenter zu gestalten. Durch diesen Kodex soll
sowohl das Vertrauen der Offentlichkeit als auch das
Vertrauen der Mitarbeiter und Kunden in die Leitung
und Uberwachung bérsennotierter Aktiengesellschaften
gefordert werden.

Der Gberwiegende Teil der im Kodex aufgefihrten
Vorgaben, Empfehlungen und Anregungen sind bei
Fresenius Medical Care seit Bestehen des Unternehmens
integraler und gelebter Bestandteil unseres Unterneh-
mensalltags.

Fresenius Medical Care hat die nach § 161 des Aktien-
gesetzes geforderte jahrliche Entsprechenserklarung
gemaR der geltenden Fassung des Deutschen Corporate
Governance Kodex vom 14. Juni 2007 abgegeben und
den Aktionaren zuganglich gemacht. Die Fresenius
Medical Care AG & Co. KGaA entspricht den Empfeh-
lungen des Deutschen Corporate Governance Kodex fur
das Geschaftsjahr 2007. Lediglich folgende Empfehlun-
gen wurden bzw. werden nicht angewendet:

KODEX ZIFFER 5.1.2 UND 5.4.1

,ALTERSGRENZE FUR VORSTANDS- UND
AUFSICHTSRATSMITGLIEDER”

GemaB Ziffer 5.4.1 des Kodex soll eine Altersgrenze fur
Aufsichtsratsmitglieder festgelegt werden. Dasselbe soll
gemaB Ziffer 5.1.2 des Kodex fur Vorstandsmitglieder
gelten. Fresenius Medical Care wird so wie in der Ver-
gangenheit auch kinftig auf die Einfihrung von Alters-
grenzen fur Vorstands- und Aufsichtsratsmitglieder ver-
zichten, da dies die Auswahl geeigneter Kandidaten
pauschal einschranken wirde.

KODEX ZIFFER 5.4.7

LVERGUTUNG DES AUFSICHTSRATS"

GemaB des Deutschen Corporate Governance Kodex
sollen Mitglieder des Aufsichtsrats neben einer festen
eine erfolgsorientierte Vergtitung erhalten. Diese er-
folgsorientierte Vergtung sollte auch auf den lang-
fristigen Unternehmenserfolg bezogene Bestandteile
enthalten. Die Mitglieder des Aufsichtsrats erhalten bei
Fresenius Medical Care derzeit ausschlieBlich eine feste
Vergitung. Darlber hinaus prifen wir regelmaBig die
maogliche Einfiihrung einer an den Unternehmenserfolg
gebundenen erfolgsorientierten Vergltung fur Mitglie-
der des Aufsichtsrats.

Diese und alle vorangegangenen Entsprechenserklarun-
gen sind gemaR Ziffer 3.10 des Kodex auf unserer Web-
site unter www.fmcagde jm Bereich Investor Relations/
Corporate Governance zuganglich.



WISSENSWERTES ZUR POLYSULFONFASER
[

Im Dialysator flieBt das Blut des Patienten durch ungefahr 10.000
nahezu haarfeine und eng aneinanderliegende Fasern. Umspdlt
werden sie von einer Dialyseflissigkeit, die in entgegengesetzter
Richtung flieBt.

B|Ut%

[zum Patienten] «—— Dialysat
[frisch]
—y Dialysat
i Blut [benutzt]
[vom Patienten]
Faserblndel im Dialysator ~10.000 Fasern

[Querschnitt durch den Dialysator]

[02.1-6 ] UNSER GESCHAFTSJAHR

BESTWERTE BEI UMSATZ UND ERTRAG, NAHEZU
174.000 PATIENTEN, MEHR ALS 2.200 KLINIKEN:
DAS GESCHAFTSJAHR 2007 VERLIEF SEHR ERFOLG-
REICH FUR FRESENIUS MEDICAL CARE UND AUCH
KUNFTIG WOLLEN WIR WEITER WACHSEN.
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02.1 GESCHAFTSTATIGKEIT UND RAHMENBEDINGUNGEN

KONZERNSTRUKTUR UND
GESCHAFTSTATIGKEIT

Fresenius Medical Care ist der weltweit fihrende, ver-
tikal integrierte Anbieter von Produkten und Dienstleis-
tungen fir Menschen mit chronischem Nierenversagen.
Zum Ende des Berichtsjahres unterzogen sich weltweit
mehr als 1,6 Millionen Patienten regelmaBig einer
Dialysebehandlung. Fresenius Medical Care betreute
173.863 von ihnen in einem Netz von 2.238 Dialyse-
kliniken in Nordamerika, Europa, Asien, Lateinamerika
und Afrika.

Fresenius Medical Care vertreibt seine Produkt- und
Dienstleistungspalette in Gber 100 Landern der Welt
und verfugt Gber ein Netz von Gber 30 Produktions-
statten auf allen Kontinenten. Die — gemessen an der
Produktionsmenge — groBten Werke befinden sich

in den USA, in Deutschland und in Japan. Daneben
unterhalt Fresenius Medical Care Produktionsstatten
in weiteren europaischen und asiatischen Landern
sowie in Lateinamerika. Einen Uberblick tiber unsere
wesentlichen Werke finden Sie im Abschnitt , Produk-
tion” abseite 97 Der Konzernsitz von Fresenius Medical
Care befindet sich in Bad Homburg v.d.H. in Deutsch-
land.

Die Geschaftstatigkeit von Fresenius Medical Care ist
regional organisiert und in drei operative Segmente ge-
gliedert: ,Nordamerika”, ,International” und , Asien-
Pazifik”. Fur Berichtszwecke haben wir die operativen
Segmente , International” und , Asien-Pazifik” zu
JInternational” zusammengefasst, weil die wirtschaft-

FRESENIUS MEDICAL CARE — WELTWEIT

lichen Gegebenheiten in den beiden Segmenten einan-
der stark dhneln. Das gilt sowohl fir die vertriebenen
Produkte, die Patientenstrukturen und die Vertriebsme-
thoden fir Produkte und Dienstleistungen als auch fur
das wirtschaftliche Umfeld. Die nordamerikanische Zen-
trale befindet sich in Waltham, Massachusetts, USA, der
Geschéftsitz fir das operative Segment , International”
in Bad Homburg v.d.H. In Hongkong, China, ist die
regionale Verwaltung fir Asien-Pazifik angesiedelt.

Der Fresenius Medical Care-Konzern hat keinen
wesentlichen Beteiligungsbesitz.

LEITUNG UND KONTROLLE

Seit Februar 2006 agiert Fresenius Medical Care in der
Rechtsform einer Kommanditgesellschaft auf Aktien
(KGaA). Die Organe von Fresenius Medical Care in der
Rechtsform der AG & Co. KGaA sowie die Konzern-
leitungs- und Uberwachungsstruktur werden im
Corporate-Governance-Bericht abseite 51 yorgestellt.

WICHTIGE PRODUKTE, DIENSTLEISTUNGEN

UND GESCHAFTSPROZESSE

Fresenius Medical Care erbringt in Gber 25 Landern Dia-
lysedienstleistungen in eigenen Dialysekliniken. Dartber
hinaus bieten wir ein umfassendes Sortiment von Pro-
dukten fur die Hdmodialyse und die Peritonealdialyse

in Uber 100 Landern an — sowohl innerhalb als auch
auBerhalb unseres eigenen Netzes von Dialysekliniken.
Fresenius Medical Care ist somit ein global tatiges Un-
ternehmen. Zu den wichtigsten Produkten zahlen Dialy-
satoren (kUnstliche Nieren) und Dialysemaschinen.

"FRESENIUS MEDICAL CARE

{ Berichtssegmente NORDAMERIKA

{ Operative Segmente Nordamerika

USA
Kanada
Mexiko

INTERNATIONAL

International Asien-Pazifik
Europa Asien
Lateinamerika Australien

Naher Osten
Afrika
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WESENTLICHE ABSATZMARKTE UND
WETTBEWERBSPOSITION

Nordamerika und Europa sind unsere wichtigsten
Absatzmarkte. Hier erzielen wir rund 69 % bzw. 22 %
des Umsatzes.

Fresenius Medical Care ist im Bereich der Dialysedienst-
leistungen der Marktfuhrer: Wir versorgen weltweit
die meisten Dialysepatienten und verfugen, verglichen
mit unseren Wettbewerbern, tber die groBte Zahl von
Dialysekliniken.

Bei den Dialyseprodukten betrug unser Marktanteil
im Jahr 2007 rund 30 %, damit sind wir auch in
diesem Bereich die Nummer eins geblieben. Der
Marktanteil unserer Schlusselprodukte Dialysatoren
und Dialysemaschinen lag mit Gber 40 % bzw. Gber
50 % sogar noch deutlich darber.

Weitere Angaben zum Dialysemarkt und zur Position
von Fresenius Medical Care sind im Abschnitt ,Bran-
chenspezifische Rahmenbedingungen — Dialysemarkt”
auf Seite 69 haschrieben.

RECHTLICHE UND WIRTSCHAFTLICHE
EINFLUSSFAKTOREN

Fresenius Medical Care bietet lebensrettende Produkte
und Dienstleistungen fur kranke Menschen an. Wir
sind daher Konjunkturzyklen im geringeren MaBe
unterworfen. Dadurch unterscheiden wir uns beispiels-
weise von Konsumguterherstellern, die einer eher
zyklischen Produktnachfrage unterliegen.

Dariber hinaus tragen demografische Faktoren zu
weiter wachsenden Dialysemarkten bei, unter anderem
die alter werdende Bevélkerung und die steigende
Zahlvon Menschen, die an Diabetes und Bluthochdruck
leiden. Diese beiden Erkrankungen gehen haufig dem
terminalen Nierenversagen voraus. Die Weltgesund-
heitsorganisation (World Health Organzation — WHO)
erwartet zum Beispiel, dass die Zahl der an Diabetes
erkrankten Menschen von 171 Millionen im Jahr 2000
auf 366 Millionen im Jahr 2030 steigen und sich
damit mehr als verdoppeln wird. Zudem erhoht sich
die Lebenserwartung von Dialysepatienten dank der
sich stetig weiter verbessernden Behandlungsqualitat
und des auch in den Entwicklungslandern steigenden
Lebensstandards.

Die Vergiltungssysteme fur die Dialysebehandlung un-
terscheiden sich von Land zu Land, oft sogar innerhalb
eines Landes. In den USA wird ein GroBteil der Dialyse-
behandlungen von staatlichen Gesundheitsflrsorge-
programmen wie Medicare vergUtet. Daher wird das
Geschaft von Fresenius Medical Care von staatlich fest-
gelegten Erstattungssatzen und Vergitungssystemen
beeinflusst. Weitere Angaben hierzu finden Sie ab Seite 108
im Abschnitt , Kostenerstattung”.

Im Geschaftsjahr 2007 blieben die rechtlichen Rahmen-
bedingungen fur Fresenius Medical Care im Wesent-
lichen unverandert, sodass das operative Geschaft des
Unternehmens davon nicht maBgeblich beeinflusst
wurde.

BILANZIERUNG

Fresenius Medical Care bilanziert nach US-GAAP
(United States Generally Accepted Accounting
Principles — US-amerikanische Grundsétze ordnungs-
gemaBer Rechnungslegung) und in US-Dollar.

UNTERNEHMENSSTEUERUNG,
ZIELE UND STRATEGIE

STEUERUNGSGROSSEN

Der Vorstand steuert das Unternehmen anhand einer
Reihe finanzieller KenngréBen. Dartber hinaus orientiert
er sich bei seinen Entscheidungen an der Wachstums-
strategie GOAL 10, die Fresenius Medical Care seit Frih-
jahr 2005 verfolgt.

Das Ergebnis vor Zinsen und Steuern (Earnings before
Interest and Taxes — EBIT) ist aus unserer Sicht einer
der MaBstabe, die am besten dazu geeignet sind, die
Ertragskraft des Unternehmens zu beurteilen. Daher
steuern wir die Aktivitaten unserer Segmente anhand
ihres EBIT. Daneben ist auch die KenngréBe ,,Ergebnis
vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen” (Earnings
before Interest, Taxes, Depreciation and Amortization —
EBITDA) ein wichtiger Indikator, um zu beurteilen, ob
Fresenius Medical Care finanzielle Uberschisse erzielt.

Die Finanzierung ist aus unserer Sicht eine zentrale Auf-
gabe, die nicht dem Einfluss der Segmente unterliegt.
Daher sind Zinsaufwendungen fir die Finanzierung
keine ZielgréBe fur die Segmente. Das Gleiche gilt fur
die Steueraufwendungen.



Der Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit
(operativer Cash Flow) wird anhand der Forderungs-
laufzeiten bewertet. Ein hoher operativer Cash Flow
ist ein Anzeichen dafir, dass nur wenig Zeit vergeht,
bis unsere Rechnungen beglichen werden.

Das Debt/EBITDA-Verhaltnis ist eine weitere wichtige
KenngréBe in der Unternehmenssteuerung: Finanzver-
bindlichkeiten (Debt) und EBITDA sowie andere nicht
zahlungswirksame Aufwendungen werden zueinander
ins Verhaltnis gesetzt, um so den Verschuldungsgrad

zu bestimmen. Ein niedriger oder sinkender Verschul-
dungsgrad ist ein Indikator dafir, dass wir in der Lage
sind, Verbindlichkeiten zu bedienen oder das EBITDA zu
steigern. Fresenius Medical Care ist in der Dialysebran-
che aktiv und verfligt dabei Uber eine starke Marktposition
in globalen, wachsenden und nicht zyklischen Markten.
Die Dialyseindustrie ist durch stabile Cash Flows gekenn-
zeichnet, da die meisten Kunden der Gesellschaft mehr-
heitlich Uber eine hohe Kreditqualitat verfigen. Dadurch
werden hohe, stabile, planbare und nachhaltige Cash
Flows erwirtschaftet. Diese erlauben einen angemesse-
nen Anteil an Fremdkapital, also den Einsatz von einem
umfangreichen Mix aus Finanzverbindlichkeiten.

Details zur Entwicklung dieser KenngréBen sowie weite-
rer Finanzzahlen finden Sie im Abschnitt , Ertrags-,
Finanz- und Vermd&genslage” ab Seite 79,

Zusatzlich orientieren wir uns in der Unternehmens-
steuerung an operativen Kennzahlen wie der Rendite
auf das investierte Kapital (Return on Invested Capital —
ROIC) und der Rendite auf das betriebsnotwendige
Kapital (Return on Operating Assets — ROOA). Der
ROIC ist von 7,4 % im Jahr 2006 auf 8,4 % im Berichts-
jahr gestiegen. Auch der ROOA legte zu: Er wuchs

im selben Zeitraum von 11,3 % auf 12,5 %. Weitere
operative Kennzahlen finden Sie in der , 5-Jahrestber-
sicht"” abseite 118 des Finanzberichts.

WACHSTUMSSTRATEGIE

GOAL 10 heiBt unsere Strategie fur das weitere Unter-
nehmenswachstum bis 2010, die seit dem Fruhjahr
2005 umgesetzt wird. GOAL 10 definiert vier Wege, die
Fresenius Medical Care gehen will, um in einem breite-
ren Spektrum des weltweiten Dialysemarktes erfolgreich
zu sein und die Wachstumsziele zu erreichen. Dabei wol-
len wir auch als Marktfthrer weiterhin starker wachsen
als der Dialysemarkt selbst.
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Unsere Wege zu einem fortgesetzten Wachstum:

WEG 1: ORGANISCHES WACHSTUM. Mit Dialysedienst-
leistungen wollen wir in den nachsten Jahren zwischen
5% und 6 % pro Jahr organisch wachsen. Wir planen,
daflr allein in den USA in den kommenden drei Jahren
jahrlich zwischen 70 und 80 Dialysekliniken neu zu er-
offnen. Gleichzeitig verstarken wir unser Angebot an
ganzheitlichen, innovativen Behandlungskonzepten
wie UltraCare und der kardioprotektiven Dialyse und
kombinieren diese zum Beispiel mit Dialysemedikamen-
ten. Damit wollen wir uns vom Angebot unserer Wett-
bewerber abheben und bestmdgliche Dienstleistungen
bieten. Zum Umsatzwachstum sollen dartber hinaus
der Aufbau von weiteren Dialysekliniken und ein noch
hoherer Anteil privatversicherter Dialysepatienten beitra-
gen. Auch durch Dialyseprodukte soll der Umsatz orga-
nisch wachsen: Innovative und hochwertige Produkte
wie beispielsweise das Therapiesystem 5008 und eine
kostengunstige Fertigung tragen dazu auch kinftig
maBgeblich bei. Ausfihrliche Informationen tber unser
weltweites Netz von Produktionsstatten finden Sie

ab Seite 97 jm Abschnitt , Produktion”.

WEG 2: AKQUISITIONEN. Unverdndert wichtig sind
attraktive Akquisitionen, mit denen wir das Netz unserer
Dialysekliniken noch enger kntpfen. Dadurch wollen
wir unsere Ertragskraft auch kunftig steigern und
unsere globale und regionale Prasenz gezielt optimieren.
Der Erwerb der Renal Care Group in Nordamerika

war hierbei bereits ein groBer Schritt. Wir planen auch
weiterhin, unser Kliniknetz in besonders attraktiven
Regionen verstarkt auszubauen, wobei kiinftige Akquisi-
tionen in Nordamerika einen kleineren finanziellen Um-
fang haben sollten.

AuBerhalb Nordamerikas wollen wir auch in Zukunft am
Privatisierungsprozess der Gesundheitssysteme teilhaben
und zum Beispiel in Osteuropa oder Asien weiterhin
Uberdurchschnittlich wachsen. Die Zahl der Dialyseklini-
kenin Europa, im Nahen Osten und in Afrika soll bis 2010
zum Beispiel von 362 auf Uber 500 steigen; Akquisitio-
nen sollen dabei unterstitzend wirken. Allein in dieser
Geschéaftsregion planen wir, tber 40.000 Dialysepatienten
im Jahr 2010 zu versorgen. Zum Vergleich: Im Geschéfts-
jahr 2007 haben wir dort rund 27.000 Dialysepatienten
betreut.
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WEG 3: HORIZONTALE ERWEITERUNG. Dialysemedika-
mente sind eine sinnvolle Erweiterung unseres Ange-
botsspektrums, das bislang Dialysedienstleistungen

und -produkte umfasst. Unser Augenmerk liegt vorerst
auf Medikamenten, mit denen der Mineral- und Blut-
haushalt von Dialysepatienten reguliert wird. Dazu
dienen unter anderem Phosphatbinder, Eisen- und
Vitamin-D-Praparate sowie Kalzimimetika. Bislang haben
wir uns mehrheitlich auf dem Gebiet der Phosphatbin-
der engagiert und daher PhosLo in unser Produktport-
folio aufgenommen. Wir wollen uns im Rahmen von
GOAL 10 auch weitere Wachstumsmaoglichkeiten in
anderen Teilbereichen der Dialysemedikamente erschlie-
Ben. Eine ausfihrliche Berichterstattung zu unseren
Aktivitaten in Bezug auf Dialysemedikamente finden
Sie aufseite 102 jm Abschnitt , Renal Pharmaceuticals”.

WEG 4: HEIMDIALYSE. Mit rund 11 % fuhrt nur ein
relativ kleiner Teil der Patienten die Dialyse zu Hause
durch. Die meisten Dialysepatienten — etwa 89 % —
werden in einer Dialyseklinik behandelt.

Wir wollen dennoch in dem Markt der Heimdialyse —
der die Peritonealdialyse und die Heim-Hamodialyse
umfasst — langfristig eine wichtigere Rolle tibernehmen.
Dazu kombinieren wir unsere umfangreiche und innova-
tive Produktpalette mit unserer Kompetenz bei Dialyse-
dienstleistungen. Dartber hinaus haben wir Renal
Solutions, Inc. Ubernommen. Mehr dazu und zu unserem
Engagement in der Heimdialyse erfahren Sie ab Seite 105
im Abschnitt ,, Heimdialyse”.

Unsere Strategie beinhaltet zum einen konkrete mess-
bare Wachstumsziele; sie berlicksichtigt aber auch die
langfristigenvon uns prognostizierten Trends im Dialyse-
markt. Abgesehen von weiter steigenden Patientenzahlen

GOAL 10-ZIELE

erwarten wir, dass kinftig noch mehr Wert auf die
Qualitat der erbrachten Dienstleistungen und der zur
Verfigung stehenden Produkte gelegt wird. So kénnte
die Hohe der Vergutung fur das Erbringen von Dialyse-
dienstleistungen zum Teil davon abhdngen, dass be-
stimmte Qualitatskriterien erreicht werden. Informationen
dazu finden Sie auch im Abschnitt , Qualitats- und
Umweltmanagement” ab Seite 99,

Dariber hinaus sind wir der Uberzeugung, dass der
Bedarf an einer ganzheitlichen Betreuung von Nieren-
kranken steigen wird. Das bedeutet, dass im Fokus un-
seres Geschafts nicht allein die einzelne Dienstleistung
oder das einzelne Dialyseprodukt stehen sollte, sondern
die Verbindung aller Anwendungsbereiche rund um die
Dialyse. Mehr dazu finden Sie im Abschnitt , Disease
Management" ab Seite 106,

WACHSTUMSZIELE

Wahrend des Kapitalmarkttags im September 2007
haben wir unsere GOAL 10-Ziele bekraftigt und prazisiert.
Insgesamt erwarten wir von den strategischen MaBnah-
men — der horizontalen Erweiterung unseres Angebots-
spektrums durch Dialysemedikamente, der Weiterent-
wicklung unseres Heimdialyse-Angebots und durch das
organische Wachstum — einen durchschnittlichen An-
stieg unseres Umsatzes von circa 7 % bis 9 % jahrlich auf
etwa 11,5 Milliarden US-Dollar im Jahr 2010. Der Jahres-
Uberschuss soll um mehr als 10 % pro Jahr wachsen.

Alle vier Wege zu GOAL 10 wollen wir in einer finanziell
verantwortungsvollen Weise beschreiten und somit
sowohl unsere Finanzverbindlichkeiten bedienen als
auch Investitionen tatigen. Der operative Cash Flow soll
mindestens 10 % des Umsatzes betragen. Hierzu sollen
weiter steigende Ertrage und das verbesserte Manage-

GOAL 10 2007 2006 2005 2004
Umsatz (in Mio. US-$) ~11.500 9.720 ' 8.499 6.772 6.228
Umsatzwachstum wahrungsbereinigt, pro Jahr ~7-9% 12 % 25% 8% 10 %
Marktanteil im Dialysemarkt' ~18 % 16,8 % 15,5 % 12,9 % ~12%
Marktvolumen' (in Mrd. US-$) ~67 ~58 ~55 ~52,5 ~50
Wachstum Jahrestiberschuss pro Jahr? >10% 25% | 24 % 17 % 21%

! Interne Schatzung

22005 ohne Einmal- und Sonderaufwendungen. 2006 ohne Einmal- und Sonderaufwendungen und ohne die Effekte aus der
Bilanzierungsanderung fir Aktienoptionen (SFAS 123R). 2007 ohne Einmal- und Sonderaufwendungen.




ment des Umlaufvermdgens beitragen. Dartber hinaus
streben wir bis 2010 eine Steuerquote von weniger als
38 % an. Die Aufwendungen fur Investitionen und
Akquisitionen im Rahmen der gewodhnlichen Geschafts-
tatigkeit sollen zwischen 7 % und 10 % vom Umsatz
betragen.

Unsere GOAL 10-Ziele finden Sie in der Tabelle auf der
vorhergehenden Seite.

FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG

Ein hoher Grad an Innovationskraft und die Forderung
der unternehmenseigenen Innovationskultur sind cha-
rakteristisch fir Fresenius Medical Care; die kontinuier-
liche Neu- und Weiterentwicklung von Therapien und
Produkten fir die Dialyse ist fester Bestandteil unserer
Wachstumsstrategie.

Insgesamt haben wir im Jahr 2007 rund 67 Millionen
US-Dollar fur Forschung und Entwicklung aufgewendet.
Damit sind wir nur geringfligig tGber den von uns prog-
nostizierten 60 Millionen US-Dollar geblieben. Wie in
den Vorjahren sind unsere Forschungs- und Entwick-
lungsausgaben im Vergleich zu anderen Unternehmen
in der Gesundheitsbranche eher gering. Fur die Dialyse-
branche liegen sie aber mit 2,7 % des Produktumsatzes
durchaus innerhalb des Ublichen Rahmens und sind in
Anbetracht dessen, dass wir unsere Produkte kontinu-
ierlich weiterentwickeln, ausreichend. Die Zahl der in
unseren Forschungs- und Entwicklungsabteilungen be-
schaftigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (durch-
schnittlich Vollzeitbeschaftigte) betrug 355 und blieb
damit im Vergleich zum Vorjahr nahezu unverandert.
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Die Innovationskraft von Fresenius Medical Care
spiegelt sich insbesondere in der Zahl der hinterlegten
Patente sowie der Patentanmeldungen, an denen
Fresenius Medical Care Rechte innehat. Zum Ende des
Jahres 2007 umfasste das entsprechende Patentportfolio
circa 1.900 Schutzrechte, die etwa 300 Patentfamilien
zuzurechnen sind. Im Berichtsjahr haben unsere Erfin-
dungen zu Uber 30 weiteren Patentfamilien gefuihrt,

die unsere Innovationen bei wichtigen Dialyseprodukten
und Therapieverfahren auch kunftig absichern.

EINE STARKE UND TRADITIONSREICHE
INNOVATIONSKULTUR

Die Innovationsfahigkeit eines Unternehmens und seiner
Entwicklungsabteilungen hangt von vielen Faktoren ab,
die zum Teil nicht direkt beeinflussbar sind. Das gilt zum
Beispiel fur die standortabhangige Verfugbarkeit von
qualifiziertem Nachwuchs aus einem starken akademi-
schen und berufsbildenden Umfeld, die gesellschaftliche
Akzeptanz von naturwissenschaftlich-technischer Ent-
wicklungsarbeit und die jeweilige lokale oder regionale
Situation des Gesundheitswesens. Durch die internatio-
nale Struktur von Fresenius Medical Care sichern wir
uns klare Vorteile hinsichtlich all dieser Faktoren: Wir
rekrutieren Nachwuchskrafte in allen Landern, in denen
wir tatig sind, und stehen in Kontakt mit den wichtigs-
ten Fachleuten und Meinungsbildnern in unseren Tétig-
keitsbereichen.

Nicht weniger ausschlaggebend fur den Erfolg eines
Unternehmens ist seine Innovationskultur, eine Kultur,
die in unserem Unternehmen unterstitzt wird und vor-
herrscht. Die Innovationskultur bestimmt den Stellen-
wert, den neue und innovative Produkte intern einneh-
men und das MaB, in dem den Mitarbeitern in allen

FORSCHUNGS- UND ENTWICKLUNGSAUFWENDUNGEN
in Mio. US-$ 2007 2006 2005 2004 2003
: 67 51 51 51 50
ZAHL DER PATENTE UND PATENTANMELDUNGEN
2007 2006 2005 2004 2003
: 1.932 1.752 1.542 1.428 1.282
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Geschaftseinheiten kreative Freiheit und langfristig ori-
entiertes Denken zugestanden wird. Fresenius Medical
Care kann in dieser Hinsicht auf eine lange und rich-
tungweisende Tradition zurtickblicken. Das Konzept
einer konsequenten Unterstlitzung und Forderung
fortschrittlicher Ideen und Ansatze ist erfolgreich von
dem ehemals mittelstandischen Dialyseproduktanbieter
in den heute modernen und international agierenden
Gesundheitskonzern transferiert worden.

Fresenius Medical Care verfugt inzwischen tber eine
vielfaltige Palette an Dialyseprodukten und -verfahren —
das Ergebnis einer langfristigen Forschungs- und Ent-
wicklungstatigkeit bereits zu einer Zeit, als diese Pro-
dukte und Therapieansatze weder vom Markt noch vom
Unternehmen gefordert wurden und ihr volles Potenzial
noch gar nicht abzusehen war. Beispiele hierfur sind Ver-
fahren zur Erzeugung von sterilem und pyrogenfreiem
Dialysat, die Online-Hamofiltration und -Hamodiafiltra-
tion sowie die aktive Regelung der thermischen Energie-
bilanz und des Blutvolumens von Dialysepatienten wah-
rend der Behandlung — diese Methoden gehéren heute
zum Standard der modernen Therapie des chronischen
Nierenversagens. Unsere Innovationskultur hat dazu
beigetragen, dass Fresenius Medical Care friihzeitig an
dieser Entwicklung beteiligt war.

Diese Kultur basiert auf der Verantwortung fur unsere
Patienten auf der einen und fir das Unternehmen auf
der anderen Seite: Wir wollen alles technisch, medizi-
nisch und 6konomisch Machbare tun, um die immer
noch stark eingeschrankte Lebensdauer und -qualitat
der Dialysepatienten weiter zu verbessern — und zwar,
indem wir die daftr erforderlichen Prozesse maoglichst
schnell und effektiv gestalten. Um diesen Zielen gerecht
zu werden, hinterfragen wir kontinuierlich unsere
Prioritaten und Abldufe im Bereich Forschung und
Entwicklung. Zusatzlich vergleichen wir unser Vorgehen
in Kooperation mit anderen Hochtechnologieunterneh-
men, die nicht in der Medizintechnik tatig sind. Diese
Zusammenarbeit dient allen Beteiligten und hilft uns

dabei, unsere Entwicklungsprozesse kontinuierlich zu
Uberprufen, zu verbessern und am Stand der Markt-
fuhrer in anderen technologisch anspruchsvollen
Branchen zu messen.

Ein weiterer Bestandteil unserer Entwicklungs- und In-
novationskultur sind die jahrlichen Innovationsmeetings
und Entwicklertage, bei denen sich Mitarbeiter unserer
weltweiten Forschungs- und Entwicklungsstandorte
treffen und ihre Erfahrungen miteinander und mit Ver-
tretern der Marktbereiche austauschen.

Auf diesen Treffen entstehen Ideen und werden neue
Technologien diskutiert; sie férdern den personlichen
Kontakt zwischen den Entwicklungsmitarbeitern unse-
res internationalen Unternehmens und erméglichen uns
den Abgleich unserer internen Vorhaben mit aktuellen
Markttrends. Dieser Austausch geht tber die verbind-
lichen Berichtslinien hinaus und ist in unseren Augen
unverzichtbar fur kreatives und effizientes Arbeiten im
Bereich Forschung und Entwicklung.

Die Entwicklungsabteilung von Fresenius Medical Care
beobachtet standig den medizinischen Fortschritt auf
dem Gebiet der Nierenersatztherapie. Die Auseinander-
setzung mit wissenschaftlicher und technischer Literatur
ist deshalb fur alle Mitarbeiter selbstverstandlich. Daru-
ber hinaus stehen ihnen — abhangig von beruflichem
Hintergrund und Qualifikation — diverse Weiterbildungs-
maoglichkeiten zur Verfiigung. Es hat sich bewahrt, dass
die Mitarbeiter in den Forschungs- und Entwicklungs-
abteilungen aktiv am &ffentlichen Forschungsdiskurs
teilnehmen, wissenschaftliche Fachtagungen besuchen
und den direkten und personlichen Kontakt zu Kunden
und auf ihrem Gebiet fihrenden Medizinern suchen
und halten.

Unsere Innovationskultur ist einer der Garanten dafr,
dass Fresenius Medical Care heute und in Zukunft

wegweisende und innovative Produkte und Verfahren
fur die diversen Nierenersatztherapien anbieten kann.

ZAHL DER MITARBEITER IN FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG

Durchschnittlich Vollzeitbeschaftigte

2007 2006

355 350




ENTWICKLUNGSSCHWERPUNKT

,BODY COMPOSITION MONITOR (BCM)”

Im Jahr 2007 haben wir den ,Body Composition Moni-
tor (BCM)" — den wir abseite8 gysfiihrlich vorstellen —
neu auf den Markt gebracht. Er markiert den vorlaufi-
genHohepunkt einerlangjahrigen Entwicklungstatigkeit.
Mit dem BCM lasst sich die Koérperzusammensetzung
(Korperwasser, fettfreie Korpermasse und Fett) eines
Dialysepatienten bestimmen. Die genaue Kenntnis dieser
Daten, insbesondere des Anteils an Kérperwasser, ist
eine wichtige Voraussetzung dafur, den Zustand von
Dialysepatienten exakt beurteilen und davon ihre thera-
peutische Betreuung ableiten zu kénnen. Wissenschaft-
lich besteht kein Zweifel daran, dass der Hydrationszu-
stand (also der Wassergehalt) eines Nierenpatienten
unmittelbaren Einfluss auf den Zustand des Herzens,
des GefaBsystems und damit auf die Lebenserwartung
hat, denn kardiovaskuldre Erkrankungen erhéhen die
Sterblichkeitsrate von Dialysepatienten erheblich.

Bei der Behandlung von Dialysepatienten gilt es, Uber-
und Unterwasserungen gleichermalen zu vermeiden:
Uberwésserungen belasten und schadigen das Herz-
Kreislauf-System, Unterwasserungen fuhren haufig zu
Komplikationen wahrend der Dialysebehandlung und
verschlechtern die ohnehin eingeschrankte Lebens-
qualitat der Patienten weiter. Untersuchungen zeigen
Ubereinstimmend, dass eine ausreichend genaue
Kenntnis dieser wichtigen Patientendaten zurzeit in
den meisten Fallen nicht gegeben ist.

Der BCM fullt diese Wissenslicke: Er misst den Wechsel-
stromwiderstand (Impedanz) des Korpers bei unter-
schiedlichen Frequenzen. Dieses Verfahren ist seit Lan-
gem bekannt und wird auch in anderen medizinischen
Bereichen angewandt. Die sogenannte , Bioimpedanz-
analyse” ist wenig problematisch, die physiologische
Interpretation der sehr abstrakten physikalischen Mess-
groBen dagegen die eigentliche Herausforderung.

Die bisher bekannten Referenzdaten wurden mit unab-
hdngigen Verfahren ermittelt, bei denen die Ergebnisse
von Bioimpedanzanalysen mit den jeweiligen Kérper-
zusammensetzungen verglichen wurden. Wegen gerin-
ger Fallzahlen und weil die Messung Uberwiegend an
gesunden Probanden durchgeftihrt wurde, lassen sich
die Werte aber nicht oder nur sehr begrenzt auf Nieren-
patienten Ubertragen. Daher konnten Dialysepatienten
bislang zwar mittels Bioimpedanzanalysen untersucht
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werden, die Ergebnisse waren aber ungenau oder
bestenfalls sehr fraglich. Eine optimale Betreuung von
Nierenpatienten war daher nicht oder nur sehr einge-
schrankt moglich.

Fresenius Medical Care hat mit dem BCM ein geeigne-
tes, leicht bedienbares und kostengtnstiges , State of
the Art"-Messgerat entwickelt. Am wichtigsten jedoch:
Erstmals steht dem Anwender ein umfassend klinisch
validiertes Auswertungsprogramm fir die erhobenen
Daten zur Verfigung. Die zugrunde liegende, Uberaus
wertvolle Wissensbasis wurde zunéchst in mehrjéhriger
intensiver klinischer Arbeit und in Kooperation mit me-
dizinischen Fachleuten erstellt. AnschlieBend wurde sie
an Dialysepatienten Uberprtft. Die Erfahrungen, die
bisher mit diesem Gerat und dem Verfahren gemacht
wurden, sind bereits in einer Reihe wissenschaftlicher
Publikationen veréffentlicht worden. Sie sind so vielver-
sprechend, dass die notwendige routinemaBige Kontrolle
und Beeinflussung des Uberwdasserungszustands von
Dialysepatienten — bisher eine Domane weniger, aus-
gewiesener Spezialisten — in greifbare Nahe rickt.

Die Bedeutung des Themas und das bisher nur in Anséat-
zen zu erahnende Potenzial des BCM-Verfahrens lassen
vermuten, dass dieses im ersten Schritt abgeschlossene
Projekt auch kunftig im Zentrum unserer Entwicklungs-
abteilung stehen koénnte.

ENTWICKLUNGSSCHWERPUNKT

., HAMODIALYSEGERAT 5008"

Wie bereits in den Vorjahren stand auch das Jahr 2007
fur die Entwicklungsabteilung zu einem groBen Teil noch
im Zeichen der Markteinfihrung des Hdmodialysegerats
5008, das wir abseite 14 aysfihrlich vorstellen. Unser Au-
genmerk liegt weiterhin auf der Zuverlassigkeit und dem
Betriebsverhalten des Gerats im klinischen Einsatz und
unter zunehmend variierenden Einsatzbedingungen im
internationalen Bereich. Wir berticksichtigen bei der
kontinuierlichen Produktverbesserung den Informations-
rickfluss aus unseren eigenen Dialysekliniken und von
Drittkunden, der nach wie vor hoch ist. Dabei beheben
wir zum einen , Kinderkrankheiten”, die bei einem Pro-
dukt mit derart komplexer Technik — vergleichbar etwa
mit der eines modern ausgestatteten Mittelklasseauto-
mobils — unvermeidbar sind. Zum anderen entwickeln
wir die 5008 bestandig weiter und berlcksichtigen
dabei vor allem die therapeutischen, technischen und
okonomischen Aspekte des Gerats.
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Nach wie vor muss sich die 5008 an ihrem Vorganger-
modell 4008 messen lassen, dem bisher weltweit am
weitesten verbreiteten und damit erfolgreichsten Hamo-
dialysegerat. Die bisherige, sehr positive Aufnahme der
5008 durch unsere Kunden stimmt uns zuversichtlich,
dass Fresenius Medical Care auch mit dem neuen Modell
die Position als weltweit fiihrender Hersteller von Dia-
lysegeraten sichern wird.

Mit der Entwicklung der 5008 haben wir die Online-
Hamodiafiltration vom exklusiven Verfahren fur wenige
Anwender zu einem in der Gerategrundausstattung
erhaltlichen Standard erhoben. Bei der Online-Hamo-
diafiltration stellt das Gerat die benotigte Menge der
sterilen und pyrogenfreien Infusionslésung aus Stan-
dard-Bikarbonatdialysat her. Diese konzeptionelle Ent-
scheidung hat sich als richtig erwiesen: Eine wachsende
Zahl klinischer Studien zu den Vorteilen der Hamodiafilt-
ration zeigt, dass ihre Anwendung bei chronisch nieren-
kranken Patienten zu einem Ruckgang der Mortalitat von
mehr als 30 % bis 35 % fuhren kann. Kaum eine andere
EinzelmaBnahme in der Nierenersatztherapie zeigt einen
so deutlichen Einfluss auf das Uberleben der Patienten.
Fresenius Medical Care sieht sich damit — als einer der
ersten Anbieter von kommerziell erhaltlichen Online-
HDF-Geraten —in seiner langfristigen Innovations- und
Produktentwicklungspolitik bestatigt. Mit der zuneh-
menden Verbreitung der Online-HDF als Standardthera-
pie ricken verfahrenstechnische Erweiterungen dieser
Behandlungsmethode ins Blickfeld unserer kiinftigen
Entwicklungsarbeit.

Eine wesentliche Eigenschaft des Gerdtekonzepts 4008
war die konsequente Einfihrung und Nutzung intelli-
genter physiologischer Regelungen und Messverfahren
zur Uberpriifung des Therapieverlaufs. Beispiele sind
die Korpertemperaturregelung (durch den Bluttempe-
ratur-Monitor, BTM), die automatische Regelung des
Gewichtsverlusts durch Ultrafiltration (durch den Blut-
volumen-Monitor, BVM) und die Online-Messung der
erzielten Dialysedosis (durch den Online Clearance
Monitor, OCM). Diese Verfahren finden sich in teilweise
verbesserter Form auch in der 5008 wieder. Die Entwick-
lungsabteilung hat sich im Berichtsjahr vor allem mit
notwendigen Anpassungen und verfahrenstechnischen
Verbesserungen befasst.

Die Verbesserung der prozesstechnischen Sicherheit
von Dialysegeréten ist ein gesondertes Entwicklungs-
feld. Zur Dialyse gehdren wie bei allen extrakorporalen —

also auBerhalb des eigenen Korpers stattfindenden —
Behandlungsverfahren eine Reihe von Risiken, zum
Beispiel Blutverlust oder Luftinfusion. Sie kénnen zu
Unfallen oder sogar zum Tod des Patienten fuhren. Die
Mindestanforderungen an die Sicherheit von Dialyse-
geratensind durch einschldgige nationale, europdische
und internationale Normen festgeschrieben. Aber auch
dartber hinaus arbeiten wir im Rahmen unseres konti-
nuierlichen Produktverbesserungsprozesses an weiteren
Verfahren und Vorrichtungen, die das Risiko reduzieren,
dass Patienten durch einen technischen Fehler oder
durch menschliches Versagen zu Schaden kommen.

ENTWICKLUNGSSCHWERPUNKT
+MEMBRANTECHNOLOGIE"

Fortschritte in der Qualitat der Hdmodialyse hangen
auch davon ab, ob die fur ein bestimmtes Behandlungs-
verfahren oder fir eine bestimmte Patientengruppe
erforderlichen Dialysatoren und Membrantypen zur
Verfligung stehen. Fresenius Medical Care bestimmt
seit vielen Jahren, vor allem mit den verschiedenen
Varianten der Fresenius-Polysulfonmembran, was auf
diesem Gebiet als ,, State of the Art” gilt (siehe auch

. Technologieinnovation” abseite 2) Moderne Hohlfaser-
dialysatoren sind heute in einem Mal effektiv und ver-
fahrenstechnisch sicher, das noch vor nicht allzu langer
Zeit als kihne Vision galt. Trotz dieses bereits hohen
Entwicklungsstands ist es moglich, Membranen und
komplette Dialysatoren an spezielle, neue Therapie-
varianten anzupassen und ihre Wirksamkeit weiter zu
verbessern. Auch damit beschaftigen sich unsere For-
schungs- und Entwicklungsabteilungen im Zuge der
langfristigen Produktpflege und -weiterentwicklung.

Bisher Ubliche Dialysatoren und Filter zeichnen sich
durch eine unspezifische Entfernung von im Blut des
Patienten geldsten Substanzen aus: Alle Substanzen
bis zu einem definierten Molekulargewicht passieren
die Membran mit einer Rate, die unter anderem vom
Molekulargewicht des betreffenden Stoffs abhangt.
Dieser Ansatz zeigt, wie relativ lickenhaft das Wissen
der Medizin Uber die biochemischen Ursachen der aku-
ten und der chronischen Urédmie (Harnstoffvergiftung)
als Folge des Nierenversagens immer noch ist.

Fortschritte, die in den vergangenen Jahren bei der Er-
forschung sogenannter ,,uramischer Toxine" erzielt wur-
den, lassen jedoch auf die Entwicklung von Membranen
mit spezifischen Eigenschaften hoffen, die gezielt ganz
bestimmte Substanzen aus dem Blut des Patienten



filtern kdnnen. Der in den Berichtszeitraum fallende
Erwerb des US-amerikanischen Unternehmens Renal
Solutions, Inc. eréffnet auch in diesem Bereich weiter-
fUhrende Synergien zwischen den Entwicklungsabtei-
lungen. Renal Solutions ist ein international anerkannter
und exklusiver Spezialist auf dem Gebiet der Dialysatre-
generation mit Hilfe enzymbasierter Adsorbersysteme.
Der primare Zweck einer solchen Anordnung besteht
darin, die fur eine Hamodialyse benotigte Wassermenge
von derzeit circa 120 Liter auf etwa funf bis sechs Liter
zu reduzieren. Zusatzlich Gbernimmt die Adsorberpat-
rone die Funktion einer ansonsten sehr aufwendigen
Wasseraufbereitungsanlage, sodass das System Trink-
wasser verwenden kann. Abgesehen von der 6kologi-
schen und finanziellen Tragweite dieser Verbesserungen
ermoglichen sie eine erhebliche Verkleinerung der
Hamodialysegerdate. Fur die Entwicklungsabteilung ist
der Einsatz derartiger Adsorbersysteme langfristig vor
allem deshalb interessant, weil sie die gezielte Toxinent-
fernung aus dem Blut des Patienten in Aussicht stellen.
Weitere Informationen zur Akquisition von Renal
Solutions finden Sie abseite 75,

Des Weiteren arbeiten wir an Membranen, die verschie-
dene pharmazeutische Wirkstoffe in das Blut des Patien-
ten abgeben kénnen und die wir unter dem Begriff
.Pharma Tech” zusammenfassen. Indem wir geeignete
Liganden — spezielle Molekule — auf ihrer Oberflache
anbringen, erreichen wir, dass diese Membranen be-
stimmte Eigenschaften annehmen. Die Arbeiten daran
befinden sich noch in einem Stadium, in dem wir neben
den Mdglichkeiten der technischen Umsetzung auch
ihren generellen medizinischen Ansatz prifen muissen.
Wir sind jedoch davon Uberzeugt, dass sich die Mem-
branen der Zukunft speziell durch diese besonderen
funktionalen Eigenschaften auszeichnen werden.

ENTWICKLUNGSSCHWERPUNKT
,PERITONEALDIALYSE"

Die Peritonealdialyse (PD) hat in jingster Vergangenheit
wieder zunehmend an Bedeutung gewonnen. Wurde
frher in bestimmten Landern oder bei bestimmten An-
wendern entweder ausschlieBlich die Hdmodialyse (HD)
oder ausschlieBlich die Peritonealdialyse gefordert und
angewandt, erganzen diese beiden Therapieformen
heute einander.

Fresenius Medical Care begruBt die Entwicklung: Wir
haben sie bereits frihzeitig durch unsere ausgeglichene
Produktpolitik vorweggenommen. Unser Produktport-
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folio mit individuell angepassten und biovertraglichen
PD-Lésungen in toxikologisch und ¢kologisch unbe-
denklichen Verpackungssystemen umfasst traditionell
ein breites Spektrum fur alle Anwendungsfalle und ist
gut positioniert. AuBerdem verfugt Fresenius Medical
Care Uber verschiedene Typen hoch qualitativer und
leistungsfahiger Gerate fur die automatische Peritoneal-
dialyse (APD) — sogenannte Cycler.

Die Entwicklungsabteilung verfolgt derzeit mit ihrer
Arbeit an einem , Global Cycler” das Ziel, hochwertige
APD zu optimierten Kosten weltweit anbieten zu kon-
nen. Die gemeinsame technische Plattform des Global
Cyclers ist ein wichtiger Schritt auf diesem Weg.

ENTWICKLUNGSSCHWERPUNKT

. WEITERE EXTRAKORPORALE VERFAHREN"

Die extrakorporale Behandlung von Blut ist eine der
Kernkompetenzen von Fresenius Medical Care. Neben
der breiten Anwendung im Bereich der chronischen
Hamodialyse ist diese Technik fur die Behandlung des
akuten Nierenversagens, des Leberversagens, der Sepsis
und des Multiorganversagens von fundamentaler Be-
deutung. Aus diesem Grund beschaftigt sich Fresenius
Medical Care seit vielen Jahren mit der Entwicklung
von Verfahren, Geraten und Einmalartikeln fur die Be-
handlung der oben genannten Erkrankungen. Da sie
Uberwiegend akut auftreten und unmittelbar lebens-
bedrohlich sind, findet die Therapie normalerweise in
den intensivmedizinischen Bereichen spezialisierter
Krankenhduser statt. Dieses Umfeld stellt die Hersteller
medizinischer Gerate vor besondere Herausforderungen,
unter anderem hinsichtlich der GroBe, der kurzfristigen
Verfligbarkeit und der méglichst einfachen Bediener-
fUhrung ihrer Produkte.

Bei den traditionellen Behandlungsverfahren ist
Fresenius Medical Care mit den in den Markt eingefihr-
ten Geraten stark vertreten, die von der Entwicklungs-
abteilung standig verbessert und weiterentwickelt wer-
den. lhre priméare Aufgabe ist aber die Entwicklung von
Geraten und Verfahren, die dazu beitragen, die derzeit
immer noch dramatisch hohen Sterblichkeitsraten bei
diesen Erkrankungen zu reduzieren. Um dieses Ziel zu
erreichen, ist vor allem die enge Zusammenarbeit mit
forschenden Einrichtungen des klinischen und akade-
mischen Bereichs erforderlich, da die Mortalitatsrate
bei diesen Erkrankungen nur mit Hilfe neuer Erkennt-
nisse Uber die pathophysiologischen und biochemischen
Ablaufe gesenkt werden kann.
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Ein Beispiel daflr ist das Microspheres-Based Detoxi-
fication System (MDS), das in der wissenschaftlichen
Literatur bereits umfassend beschrieben wurde.
Fresenius Medical Care entwickelt es zusammen mit
dem Zentrum fir Biomedizinische Technik der Donau-
Universitat Krems. Das MDS ist speziell auf die Behand-
lung der Sepsis und des Multiorganversagens ausge-
richtet. Fur die Sepsis und das sich hdufig anschlieBende
Multiorganversagen sind unter anderem ein zeitlich
dynamisches Auftreten pro- und antiinflammatorischer
Botenstoffe (Substanzen im Blut, die eine bereits vor-
handene massive Entziindungsreaktion entweder ver-
starken oder aber einddmmen) charakteristisch. Wah-
rend die Entfernung proinflammatorisch wirkender
Substanzen eine Verbesserung des Krankheitsbildes
verspricht, sollen antiinflammatorische Botenstoffe aber
gerade nicht entfernt werden. Die bisherigen Behand-
lungsanséatze, die samtliche dieser Botenstoffe unspe-
zifisch entfernen, haben nicht zu einer merklichen und
im allgemeinen wiederholbaren Verbesserung der Sterb-
lichkeitsrate der betreffenden Patienten gefihrt.

Das MDS bedient sich eines innovativen extrakorporalen
Kreislaufs, in welchem dem Blut des Patienten Uber
eine Membran standig eine gewisse Menge Blutplasma
entnommen und in einen zweiten Kreislauf gegeben
wird. In diesem zweiten Kreislauf werden dem Plasma,
das die in diesen Fallen wichtigen Botenstoffe enthalt,
spezifische Adsorber in Form kleinster Kigelchen bei-
gemischt. Der direkte Kontakt zwischen dem Adsorber-
material in dieser Suspension und dem Blutplasma fuhrt
dazu, dass Stoffe deutlich effektiver entfernt werden.
Der Einsatz spezifischer Adsorber kénnte das gezielte
Entfernen einzelner Substanzen erlauben, ohne dass
dabei andere Stoffe verloren gehen, die fir den Pati-
enten eventuell Gberlebenswichtig sind. Ein geeigneter
Filter sorgt in einem weiteren Schritt dafdr, dass die
Adsorberklgelchen nicht in das Blut des Patienten
gelangen kénnen, sondern sicher im extrakorporalen
Kreislauf verbleiben.

Von einer solchen Behandlung, die sich dem dyna-
mischen Verlauf der Erkrankung méglichst flexibel
anpassen kann, versprechen wir uns eine wesentliche
Verbesserung der Situation dieser Patienten. Die Ent-
wicklung des MDS ist ein Beispiel fur die erfolgreiche
Zusammenarbeit zwischen universitaren Einrichtungen
und Industrie, die direkte Auswirkungen auf den medi-
zinischen Fortschritt haben kénnte. Unsere Kooperation
mit der Donau-Universitat Krems beschrankt sich aller-

dings nicht auf derartige klinische und technische Vor-
haben: Fresenius Medical Care engagiert sich an dieser
akademischen Einrichtung sowohl in der Lehre und bei
weiteren Bildungsveranstaltungen wie auch in Bera-
tungsgremien.

Eine besondere Rolle im Bereich des akuten Organversa-
gens nimmt das Leberversagen ein. Wahrend es mit der
kunstlichen Niere” maoglich ist, betroffenen Patienten
sowohl beim akuten als auch beim chronischen Nieren-
versagen eine bewdhrte Therapie anzubieten, ist die
Lage beim Leberversagen erheblich schwieriger und
unklarer. Das liegt an der hoch komplexen Entgiftungs-
leistung der Leber, die kunstliche Organsysteme bisher
nur sehr begrenzt Gbernehmen konnten. Die Leber ist
nicht nur ein wichtiges Entgiftungsorgan, sondern syn-
thetisiert (produziert) auch eine Reihe von Substanzen,
die fur den Korper sehr wichtig sind, zum Beispiel Prote-
ine wie Albumin und Gerinnungsfaktoren. Die Probleme,
die bei der Behandlung des Leberversagens durch diese
komplexe Funktion auftreten, kann die Leber als das
menschliche Organ mit der umfassendsten Fahigkeit zur
Selbstregeneration teilweise ausgleichen. Somit kann es
fur die Heilung eines Patienten ausreichen, die Leber-
funktion nur teilweise und auch nur fir einen begrenz-
ten Zeitraum durch ein extrakorporales Verfahren zu
unterstitzen. Dennoch treten Falle von akutem und
chronischem Leberversagen verstarkt auf. Dazu tragen
unter anderem virale Entzindungen der Leber (vorwie-
gend Hepatitis B und C) sowie Intoxikationen durch
Arzneimittel- und Alkoholmissbrauch bei.

Zur temporaren Unterstlitzung der Leberfunktion durch
ein extrakorporales Verfahren setzt Fresenius Medical
Care seit einigen Jahren das Prometheus-System ein,
das zusatzlich zu speziellen Filtern und Adsorbern auch
die bewahrte 4008-Technik fur die Zirkulation auBer-
halb des Koérpers nutzt. Im Zusammenhang mit diesem
Therapiesystem flhren wir zurzeit eine multizentrische,
internationale Studie durch.

Zusatzlich zu den bereits erwahnten Verfahren gibt es
im Zuge des Leberversagens vielversprechende Ansatze,
die komplexe Leberfunktion durch lebende Zellen in
einem extrakorporalen System nachzubilden. Die Her-
ausforderungen liegen hierbei eher in der Verfligbarkeit
von lebenden Zellen in geeigneter Qualitat sowie Menge
und weniger in der Entwicklung der extrakorporalen
Systeme. Deshalb richten wir den Fokus unserer diesbe-
zlglichen Entwicklungsaktivitaten gegenwartig auf die



Zellgewinnung mittels geeigneter Stammzelltechniken
und arbeiten dabei ausschlieBlich mit adulten Stamm-
zellen. Diese Arbeiten fihren wir in enger Kooperation
mit international anerkannten akademischen Einrichtun-
gen durch. Darlber hinaus setzen wir unsere Koopera-
tion mit der Universitat Turin im Bereich der Leber- und
Nierenstammzellen fort. Basierend auf einigen viel ver-
sprechenden Resultaten in der Grundlagenforschung
konnten sich daraus langfristig neue Therapieansatze
ergeben.

FORSCHUNGSKOOPERATION/
FORSCHUNGSFORDERUNG

Ein wichtiger Aspekt bei der erfolgreichen Forschung
und Entwicklung von innovativen Lésungen zur Behand-
lung Nierenkranker ist die Zusammenarbeit unserer For-
scher mit den Anwendern in unseren Kliniken. Der enge
klinische Bezug ist Voraussetzung fur die erfolgreiche
Forschung fur und mit entsprechend qualifizierten
klinischen Partnern. Arzte, Krankenschwestern und
Patienten vermitteln uns ihre Einschatzung von unseren
Forschungs- und Entwicklungsergebnissen, denn den
Erfolg unserer Innovationen messen wir im Wesentlichen
an der taglichen Praxis. So profitiert Fresenius Medical
Care von der Positionierung als vertikal integriertes
Dialyseunternehmen.

Dariber hinaus halten wir engen Kontakt mit Univer-
sitaten und Forschungseinrichtungen, die in unserem
Fachgebiet aktiv sind. Besonders deutlich zeigt sich
das an unseren Beziehungen zur Universitat Krems in
Osterreich, mit der wir an extrakorporalen Verfahren
arbeiten. Auch in den USA halten wir engen Kontakt
zu Forschungseinrichtungen und kooperieren unter
anderem mit dem Renal Research Institute (RRI). Ge-
meinsam befassen wir uns mit zum Teil grundlegenden
Fragen der Dialysebehandlung. Dazu gehéren die viel-
schichtigen Grunde, die zu Nierenerkrankungen fuhren,
die Besonderheiten bei der Behandlung nierenkranker
Kinder oder auch sehr spezielle Themen wie die Mine-
ralisierung der Knochen von Dialysepatienten oder die
Auswirkungen von Nierenerkrankungen auf den natur-
lichen Saure-Basen-Haushalt im menschlichen Kérper.

Unsere eigenen Forschungs- und Entwicklungsprojekte
fihren wir vor allem mit eigenen Mitarbeitern und For-
schungsabteilungen durch; Leistungen Dritter fir diese
Zwecke haben wir bislang nur in geringem Umfang in
Anspruch genommen. Im Zuge unserer Kooperation
mit in- und ausléndischen Hochschulen und anderen
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wissenschaftlichen Einrichtungen nutzen wir verschie-
dene Finanzierungsmodelle, die zum Teil auch durch
die 6ffentliche Hand geférdert werden.

WIRTSCHAFTLICHES UMFELD

GESAMTWIRTSCHAFTLICHE ENTWICKLUNG

Im Jahr 2007 hat sich die positive konjunkturelle Ent-
wicklung des Vorjahres fortgesetzt, allerdings schwachte
sich die Wachstumsdynamik im Jahresverlauf ab. Ins-
gesamt erwarteten die Wirtschaftsforschungsinstitute
in ihrem Herbstgutachten eine Zunahme des Bruttoin-
landsprodukts (BIP) um 3,2 % und damit eine etwas
geringere Wachstumsrate als ein Jahr zuvor. Im Jahr
2006 hatte der Zuwachs noch bei 3,6 % gelegen.

Verantwortlich fir diesen leichten Rickgang waren vor
allem die zunehmenden konjunkturellen Risiken, allen
voran die weiter ansteigenden Rohstoffpreise. Rohol
verteuerte sich im Jahresverlauf zum Teil auf nahezu
100 US-Dollar pro Barrel. Ein weiterer Faktor war die so-
genannte ,, Subprime-Krise” in den USA: Kreditgebende
Institute hatten im Zuge der eigenen Risikominimierung
Hypothekenkredite mit weniger guter Bonitat an andere
Banken weiterverkauft, ohne dass die Kaufer eine aus-
fuhrliche Risikoanalyse vorgenommen hatten. Die Neu-
bewertung der erworbenen Risiken fuhrte zu einer Ver-
trauenskrise in den Geschaftsbeziehungen zwischen
den Banken. Die Folge: Die Finanzmarkte litten unter
Liquiditatsmangel, der erst durch die Einflussnahme
insbesondere der Europdischen Zentralbank (EZB) und
der US-amerikanischen Notenbank (Fed) Gberwunden
werden konnte.

Wie in den Vorjahren entwickelte sich die Konjunktur
heterogen: In den USA legte das Bruttosozialprodukt
weniger stark zu als in den meisten anderen Regionen —
Vorreiter blieb China. Die Wachstumsdynamik variierte
auch bei den Industrielandern, abhangig davon, in
welcher Phase des Konjunkturzyklus sich die jeweilige
Volkswirtschaft befand. So stand einer eher gemaBigten
Finanzpolitik in den USA eine eher restriktivere Finanz-
politik in Europa gegentber, um auch hier den Infla-
tionsgefahren friihzeitig zu begegnen. Die finanzpoliti-
schen Zugel wurden im Berichtsjahr aber nicht wesent-
lich gestrafft. Die Inflationserwartungen dnderten sich
nicht, sodass die Leitzinsen beinahe gleichblieben. Die
Lohne in den Industriestaaten entwickelten sich weiter-
hin moderat.
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WECHSELKURSENTWICKLUNG

DarUber hinaus war die Weltwirtschaft von schwanken-
den Wechselkursen gepragt: Im Jahresvergleich zum
31. Dezember wurde der US-Dollar im Vergleich zum
Euro und Yen deutlich um 12 % bzw. 6 % abgewertet,
wahrend der Euro/ Yen-Wechselkurs fast unverandert
blieb.

FUr Fresenius Medical Care sind insbesondere der US-
Dollar und der Euro von Bedeutung. Ein starker Euro ist
bilanziell von Vorteil ftr uns, da wir in US-Dollar berich-
ten. Die Mehrheit unserer Dialyseprodukte wird insbe-
sondere im Euro- und US-Dollar-Raum nachgefragt. Mit
der in weiten Teilen dezentralen Struktur unserer Ferti-
gungsstatten tragen wir diesem Nachfragegefiige Rech-
nung. Durch unsere Produktionsstatten in den USA,
Japan und Europa bleiben wir weitgehend unabhdngig
von Wahrungsschwankungen; Transaktionsrisiken
werden somit minimiert, da die Kosten in der gleichen
Wahrung anfallen, in der auch der Umsatz generiert
wird. Weitaus umsatzstarker ist allerdings der Bereich
der Dialysedienstleistungen, der 2007 rund drei Viertel
des Gesamtumsatzes erwirtschaftete. Dialysedienstleis-
tungen werden grundsatzlich lokal und damit im jewei-
ligen Wahrungsraum erbracht.

Nahere Angaben zur Wechselkursentwicklung zwischen
Euro und US-Dollar finden Sie im Finanzbericht im
Abschnitt ,,Management von Wahrungs- und Zinssatz-
risiken” ab Seite 31,

REALES BRUTTOINLANDSPRODUKT

USA

In den USA wuchs das BIP um 1,9 %; damit schwachte
sich die Wachstumsdynamik weiter ab. Die Grunde da-
flr waren vor allem der nur maBige Anstieg des privaten
Verbrauchs und die relativ geringen Ausristungsinves-
titionen. Zulegen konnten dagegen die Exporte, und zwar
wegen des schwachen US-Dollars; die Importe gingen
dagegen zuriick. Die US-Notenbank senkte im Zuge der
Subprime-Krise die Leitzinsen von 5,25 % auf 4,25 %,
ohne damit die Inflation wesentlich zu verstarken — die
Inflationsrate belief sich im Jahr 2007 auf 2,6 % nach
mehr als 3% im Vorjahr.

EUROPA

Auch in Europa lieB die Wachstumsdynamik etwas nach,
sie hielt aber im Vergleich zu den USA ein hoéheres
Niveau. Innerhalb der Mitgliedsstaaten des Euro-Raums
nahm das BIP um 2,6 % zu und entwickelte sich damit
nur etwas schwacher als im Vorjahr. Insbesondere der
private Konsum stagnierte zu Jahresbeginn, Im- und
Exporte blieben ebenfalls unveréndert. Positive Signale
gingen von weiter kraftig steigenden Anlageinvesti-
tionen aus; die Lohnstiickkosten stiegen nur moderat.
Ingesamt war die Wirtschaftskraft in Europa deutlich
robuster als in den Vorjahren. Méglichen Inflationsri-
siken begegnete die EZB durch die Anhebung der Leit-
zinsen von 3,5 % auf 4,0 %.

Erwartete Verdnderung gegentiber dem Vorjahr in % 2008 2007 2006
USA 21 19" 2,9
Deutschland 2,2 2,6 2,9
Euro-Raum 2,1 2,6 2,8
GroBbritannien 2,3 2,9 2,8
Neue EU-Mitgliedslander 5,3 6,0 6,4
EU 27 2,4 2,9 3,1
Russland 7,0 7,5 6,7
Japan 1,7 2,0 2,2
China und Hongkong 10,5 11,0 1,1
Ostasien 5,0 5,5 5,2
Lateinamerika 4,5 5,0 5,2
WELTWEIT 3,0 . 3,2 3,6

Quelle: Projektgruppe Gemeinschaftsdiagnose , Aufschwung legt Pause ein. Gemeinschaftsdiagnose Herbst 2007“; Essen; 16. Oktober 2007




In Deutschland war der Jahresbeginn von zurtickhalten-
den privaten Ausgaben geprégt — eine Folge der Mehr-
wertsteuererhéhung. Im Jahresverlauf bestimmten vor
allem der Rohélpreis und der starke Euro die wirtschaft-
liche Entwicklung. Dennoch blieben die konjunkturellen
Rahmenbedingungen positiv und das Investitionsklima
freundlich, das BIP legte im Jahr 2007 um 2,6 % zu. Die
Zahl der Arbeitslosen sank weiter — wenn auch weniger
dynamisch als im Vorjahr — auf 3,4 Millionen Ende 2007.

In GroBbritannien blieb das Wirtschaftswachstum mit
2,9 % auf einem konstant hohen Niveau. Auf eine Uber-
aus positive konjunkturelle Entwicklung blicken die jun-
gen Mitgliedsstaaten der Europdischen Union zurtck:
Dort erhdhte sich das BIP im Jahr 2007 um 6,0 %. Auch
Russland wuchs weiterhin sehr dynamisch: Getragen
von einer starken Binnennachfrage und der fortgesetzt
hohen auslandischen Investitionen stieg das BIP um

7,5 % bei gleichzeitig rucklaufiger Inflation.

ASIEN

Das Bild der wirtschaftlichen Entwicklung in Japan blieb
im Jahr 2007 diffus: Es wurde von sinkenden Konsum-
ausgaben und 6ffentlichen Investitionen, einem starken
Yen und fallenden Verbraucherpreisen gepragt. Insge-
samt schwachte sich die Konjunktur ab — das Bruttoin-
landsprodukt wuchs um 2,0 %.

China setzte sein wirtschaftliches Wachstum fort: Das
BIP erh6hte sich im Jahr 2007 um 11,0 %. Zu den wich-
tigsten StUtzen dieser Entwicklung gehdrten weiterhin
der Export und die Investitionen. Letztere stiegen trotz
der Erhohung der Notenbankzinsen kraftig. Die Inflati-
onsrate, die vor allem aufgrund héherer Nahrungsmittel-
preise stieg, werteten die Wirtschaftsforschungsinstitute
als noch nicht bedenklich. Zulegen konnten auch die
Ubrigen Staaten Ostasiens, wo die Wirtschaft um 5,5 %
wuchs.

DIALYSEPATIENTEN NACH REGIONEN
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LATEINAMERIKA

Lateinamerika konnte ebenfalls ein Wirtschaftswachs-
tum verzeichnen. Mit einem Anstieg des BIP um 5,0 %
wurde nahezu Vorjahresniveau erreicht. Die Region pro-
fitierte dabei als Rohstoffproduzent und Energielieferant
weiter von den hohen Rohstoffpreisen und einer stabi-
len Binnennachfrage. Die monetaren Rahmenbedingun-
gen blieben stabil, die Inflationsrate entsprach mit 4 %
den Erwartungen. Allerdings haben sich die wirtschaft-
lichen Bedingungen insbesondere fur Mexiko etwas ver-
schlechtert; verantwortlich daftr ist die Abhangigkeit
des Landes von der Entwicklung der US-amerikanischen
Wirtschaft.

Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt
. Vergleich des tatsachlichen mit dem prognostizierten
Geschéftsverlauf” abseite 76

BRANCHENSPEZIFISCHE
RAHMENBEDINGUNGEN — DIALYSEMARKT

Wenn nicht anders angegeben, basieren die Daten auf
internen Schatzungen.

PATIENTEN — EINE GLOBALE SICHTWEISE
Chronisches Nierenversagen hat eine globale Dimen-
sion: In Uber 140 Landern erhalten Patienten mit
terminalem Nierenversagen eine Nierenersatztherapie
in Form einer Dialyse oder Transplantation.

Die Pravalenz, also die relative Zahl der an terminaler
Niereninsuffizienz erkrankten und behandelten Men-
schen pro Land, unterliegt dabei einer groBen Schwan-
kungsbreite von weit unter 100 bis Uber 1.500 Patienten
pro Million Einwohner (PM.E.). Die Uberwiegende
Mehrheit der Patienten (95 %) wird in nur 60 Landern
behandelt. Werden diese 60 Lander anhand ihrer Wirt-
schaftskraft, gemessen am Bruttosozialprodukt pro

2007 Verénderung
Nordamerika ' 420.000 ~4%
Europa/Naher Osten/Afrika 490.000 ~5%
Asien-Pazifik 555.000 ~7%
Lateinamerika 175.000 ~8%
WELTWEIT 1.640.000 ~6%
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Kopf, untersucht, lassen sie sich in drei Kategorien ein-
teilen: Die 20 wirtschaftlich leistungsféhigsten Staaten,
zu denen zum Beispiel die USA, Japan und Deutschland
gehoren, weisen eine durchschnittliche Prévalenz von
deutlich Gber 1.000 PM.E. auf. In keinem dieser Lander
liegt die Prévalenz unter 700 PM.E. Bei den 20 Staaten
mit einer mittleren wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit
betragt die durchschnittliche Pravalenz etwa 500 P.M.E.
In Landern mit einer geringeren Wirtschaftskraft dage-
gen liegt sie bei ca. 100 PM.E. Dieser vergleichsweise
geringe Behandlungsgrad von terminaler Niereninsuf-
fizienz in den 6konomisch schwéacheren Staaten legt
die Schlussfolgerung nahe, dass die wirtschaftliche
Situation noch immer einen maBgeblichen Einfluss auf
die Zugangsmaoglichkeiten zur Dialysebehandlung hat.

PATIENTEN — DIE REGIONALE ENTWICKLUNG

Zum Jahresende 2007 lag die Zahl der Patienten, die
regelméaBig eine Dialysebehandlung erhalten, bei

1,64 Millionen weltweit. Von diesen Patienten wurden
etwa 21 % in den USA, 18 % in der Europdischen Union
und 17 % in Japan behandelt. Die verbleibenden 44 %
aller Dialysepatienten verteilten sich auf mehr als

110 Staaten in den unterschiedlichen Regionen dieser
Welt. Die Zahl der Patienten stieg im Jahr 2007 welt-
weit um circa 6 % und lag damit innerhalb unserer
Erwartungen.

HAMODIALYSE-PATIENTEN 2007

Die Patientenzahlen entwickeln sich regional allerdings
weiterhin sehr unterschiedlich: In den USA, in Japan
sowie in West- und Mitteleuropa verzeichneten wir
unterdurchschnittliche Zuwachsraten bei der Zahl der
Patienten. In diesen Regionen ist die Prévalenz bereits
relativ hoch und der Zugang zu einer entsprechenden
Behandlung, zumeist der Dialyse, sichergestellt. In 6ko-
nomisch schwacheren Regionen dagegen erhohten
sich die Wachstumsraten tberdurchschnittlich um bis
zu 10 % — ein Hinweis darauf, dass der Zugang zur
Dialysebehandlung in diesen Landern derzeit noch
beschrankt ist und sich schrittweise verbessert.

PATIENTEN — ENTWICKLUNG DER
BEHANDLUNGSMETHODEN

Zum Ende des Jahres 2007 lag die Zahl der wegen ter-
minaler Niereninsuffizienz behandelten Patienten welt-
weit bei mehr als 2,1 Millionen. Von diesen Patienten
erhielten etwa 1,64 Millionen Dialysebehandlungen:
1,46 Millionen mittels Hdmodialyse und circa 180.000
mittels Peritonealdialyse. Etwa 500.000 Nierenpatienten
leben mit einer Spenderniere. Bei den Therapiearten
nimmt somit die Hdmodialyse mit mehr als 89 % der
Dialysepatienten die vorherrschende Position ein. Auch
innerhalb der Gruppe der 15 groBten Dialyselander, in
denen mehr als drei Viertel aller Dialysepatienten leben,

2% e 0MSTIGE
Europdische Union _ ........08%,
3 O -
v .. .
PERITONEALDIALYSE-PATIENTEN 2007
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ist die Hdmodialyse in jedem Land — mit Ausnahme von
Mexiko — das vorherrschende Behandlungsverfahren.

Die neben den beiden Dialysetherapien dritte M&glich-
keit der Behandlung von Patienten mit terminaler Nie-
reninsuffizienz ist die Transplantation. Allerdings ist die
Zahl der verfligbaren Spenderorgane weltweit fortdau-
ernd deutlich geringer als die Zahl der Patienten auf den
Wartelisten fir eine Transplantation, sodass weltweit
weniger als ein Viertel der Patienten mit terminaler Nie-
reninsuffizienz mit einem Spenderorgan leben. Trotz an-
haltender und umfangreicher Bemuhungen durch regio-
nale Initiativen, das Bewusstsein und die Bereitschaft fir
eine Nierenspende zu erhdhen, hat sich diese Verteilung
in den letzten Jahren nicht wesentlich verandert.

Auch die Xenotransplantation, also die Verwendung
von tierischen Organen fur den Ersatz menschlicher Or-
gane, wird unseres Erachtens an diesem Trend in abseh-
barer Zeit nichts dndern. Diese Methode weist eine Viel-
zahl noch ungeléster Probleme auf und ist daher keine
Alternative zu den bekannten Behandlungsverfahren.
Zu den Unwagbarkeiten der Xenotransplantation zahlen

BETREIBER VON DIALYSEKLINIKEN 2007
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zum Beispiel die unkontrollierte Ubertragung von Retro-
viren und anderen potenziell gefahrlichen Pathogenen
vom tierischen Spender auf den Menschen, die Unter-
drtickung von Immun- und AbstoBungsreaktionen des
Korpers sowie die Frage der addquaten Funktion des
tierischen Organs im menschlichen Kérper. Zudem waére
bei Weitem nicht jeder Dialysepatient fur eine Xeno-
transplantation geeignet: Dialysepatienten leiden oftmals
an weiteren Erkrankungen, die eine Xenotransplantation
erschweren wirden — selbst bei einem unbeschrankten
Zugang zu tierischen Spenderorganen. Aufgrund dieser
Gegebenheiten ist die Xenotransplantation noch weit
davon entfernt, als verldssliche Nierenersatztherapie

zu gelten.

DIALYSEDIENSTLEISTUNGEN

Die deutliche Mehrheit der Hdmodialyse-Patienten
wurde im vergangenen Jahr weltweit in einem der rund
26.500 Dialysezentren behandelt. Durchschnittlich un-
terzogen sich somit circa 55 Patienten pro Zentrum der
Hamodialyse. Je nachdem, ob die Gesundheitssysteme
in den einzelnen Landern eher staatlich oder privatwirt-
schaftlich organisiert sind, unterscheiden sich die Orga-

Zahl behandelter Patienten
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nisationsstrukturen der Zentrumsbetreiber erheblich. In
den USA und in der Europdischen Union gibt es jeweils
rund 5.000 Dialysekliniken. Wahrend in den USA nur
circa 1% der Dialysekliniken vom 6ffentlichen Sektor
betrieben wird, betragt der Anteil in der Europaischen
Union rund 60 %.

In Japan dagegen Ubernehmen mit einem Anteil von
etwa 80 % private Nephrologen die Schlusselrolle beim
Betrieb von Dialysekliniken ein. In Osteuropa wiederum
ist die Zahl der Kliniken, die von Unternehmen betrieben
werden, in jingster Vergangenheit besonders deutlich
gestiegen. Dies konnte darauf hinweisen, dass privat-
wirtschaftlich geflihrte Unternehmen bei der Moderni-
sierung und Kapazitatserweiterung von Kliniken effizi-
enter agieren konnen als 6ffentliche Trager.

In den USA ist dieser Transformationsprozess zu privat-
wirtschaftlich geftihrten Unternehmen bereits weitge-
hend abgeschlossen. Fresenius Medical Care und der
zweitgroBte Anbieter, DaVita, betreuen zusammenge-
nommen rund zwei Drittel aller Dialysepatienten in den

DIE TOP 5-DIALYSEDIENSTLEISTER WELTWEIT 2007

USA. Im Berichtszeitraum hat Fresenius Medical Care
seine marktfihrende Position bestatigt und betreut
circa 34 % der Dialysepatienten in den USA.

AuBerhalb Nordamerikas ist das Dialysedienstleistungs-
geschaft deutlich starker fragmentiert. Fresenius Medical
Care ist auch hier mit Gber 52.000 Patienten in Uber

25 Landern der groBte Anbieter und Marktfthrer und
ware allein mit dem Dialysegeschaft auBerhalb Nord-
amerikas bereits das weltweit drittgroBte Dialyseunter-
nehmen.

Wie in den Vorjahren sahen sich auch im Jahr 2007
viele Gesundheitssysteme einem stdndig steigenden
Kostendruck ausgesetzt. Dieser soll, bei moglichst ver-
besserter Behandlungsqualitat zugunsten der Patienten,
gleichzeitig zu Kostensenkungen fir die Sozialsysteme
fUhren. Bei diesen Rahmenbedingungen erweisen sich
zuverlassige Produktlieferungen, Patientenbildungspro-
gramme, Qualitat und Innovationsfahigkeit als ent-
scheidende Erfolgsfaktoren fir die Marktteilnehmer.

Zahl behandelter Patienten

Fresenius Medical Care
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Fresenius Medical Care bietet dabei nicht nur das ge-
samte Produktspektrum im Bereich Dialyse, sondern
auch qualitativ hochwertige Behandlungen in eigenen
Dialysezentren weltweit. Ein solcher vertikal integrierter
Anbieter hat die besten Voraussetzungen und Chancen,
seine Position im gegenwartigen und zukinftigen
Dialysemarkt kontinuierlich zu verbessern. Fresenius
Medical Care hat seine eindeutige Fihrungsposition
weiter ausgebaut und behandelte zum Ende des Jahres
2007 als groBter Anbieter von Dialysedienstleistungen
weltweit mehr als 173.000 Dialysepatienten in Uber
2.200 Kliniken.

Die Vergitungssysteme fur die Dialysebehandlung un-
terscheiden sich von Land zu Land. Oft variieren die
Vergtungsstrukturen auch innerhalb einzelner Lander.
Kriterien bei der Vergtung sind zum Beispiel regionale
Gegebenheiten, die Behandlungsmethode, regulative
Aspekte oder der Status des Dialysedienstleisters. Wei-
terhin im Blickpunkt steht die Diskussion um die Dialyse-
vergUtung nach qualitativen Kriterien. Ziel dieses Vergu-
tungsmodells ist die Gewahrleistung der Behandlungs-
qualitat bei gleichbleibenden Gesamtkosten fur die
Behandlung eines Dialysepatienten. Fresenius Medical
Care ist seit vielen Jahren in einer Vielzahl von Landern
mit unterschiedlichen Gesundheitssystemen und Vergu-
tungsstrukturen aktiv. Dank dieser internationalen
Erfahrung sind wir in der Lage, die BemUhungen der
nationalen Gesundheitssysteme zu unterstltzen, unser
Geschéft den lokalen Gegebenheiten anzupassen und
dabei profitabel zu agieren.

DIALYSEPRODUKTE

Der Wert des globalen Dialysemarktes wuchs 2007 um
circa 5% auf etwa 58 Milliarden US-Dollar. Der Markt
fur Dialyseprodukte hatte daran nach unserer Einschat-
zung einen Anteil von etwa 9,5 Milliarden US-Dollar. Zu
den wichtigsten Produkten zahlen Dialysatoren, Maschi-

MARKTPOSITION BEI WESENTLICHEN PRODUKTGRUPPEN 2007
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nen fur die Hdmodialyse, Konzentrate und Dialyse-
|6sungen sowie spezielle Produkte fir die Peritonealdia-
lyse. Der Marktanteil der drei gréBten Hersteller von
Dialyseprodukten lag im Jahr 2007 weltweit bei nahezu
70 %. Allein Fresenius Medical Care kam auf einen An-
teil von circa 30 % und war damit Marktfuhrer, gefolgt
von Baxter und Gambro. Der Marktanteil der weiteren,
mehrheitlich japanischen Anbieter fur Dialyseprodukte
lag jeweils im einstelligen Prozentbereich.

Dialysatoren bilden mit Abstand die gréBte Produkt-
gruppe im Dialysemarkt. Das Absatzvolumen belief sich
2007 auf rund 165 Millionen Stiick. Die Tatsache, dass
Fresenius Medical Care im Berichtsjahr ca. 75 Millionen
dieser Dialysatoren produziert hat, unterstreicht unsere
marktfihrende Position.

Abhangig vom Material der Dialysemembran werden
Dialysatoren generell in zwei Kategorien eingeteilt —
zellulosebasierte und synthetische Dialysatoren. Dabei
bestatigte sich im Berichtsjahr der Trend zur verstarkten
Nutzung von Dialysatoren mit synthetischer Dialyse-
membran. Der Anteil synthetischer Dialysatoren belief
sich Ende 2007 auf circa 80 % des Gesamtmarktes. Der
Abbau von Kapazitaten im Bereich zellulosebasierter
Dialysatoren lasst darauf schlieBen, dass der Marktanteil
von synthetischen Dialysatoren in den kommenden Jah-
ren weiter steigen wird. Unsere Pionierarbeit bei der
Entwicklung und Produktion synthetischer Dialysatoren
hat dabei entscheidende Grundlagen geschaffen und
die Richtung vorgegeben, der nun auch die wichtigsten
Wettbewerber folgen.

Dialysemaschinen sind ein weiteres wichtiges Segment
im Produktgeschaft. Fresenius Medical Care nimmt
hier ebenfalls die fihrende Position ein. Von den etwa
55.000 Dialysemaschinen, die im Jahr 2007 neu in

den Markt gebracht wurden, stammen Uber 50 % von

1. Rang 2. Rang 3. Rang
Dialysatoren Fresenius Medical Care Gambro Asahi
Dialysemaschinen Fresenius Medical Care Nikkiso Gambro
Konzentrate fir die Hdmodialyse Fresenius Medical Care Fuso Gambro
Blutschlauchsysteme Fresenius Medical Care Gambro Kawasumi
Produkte fur die Peritonealdialyse Baxter  Fresenius Medical Care Gambro
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Fresenius Medical Care. Dazu hat auch die neue Gene-
ration von Hamodialyse-Maschinen, die 5008-Serie,
beigetragen, die wir in den internationalen Markten
im Jahr 2005 eingefuhrt haben. Dank ihrer innovativen
Nutzerfihrung und weiterer Technologien, die neue
Standards in der Dialyse gesetzt haben, hat die 5008
bereits in den ersten zweieinhalb Jahren eine Uberaus
hohe Marktakzeptanz erfahren. Mit der neuen Dialyse-
maschine festigen wir nicht nur unsere starke Position
im Markt — wir sehen dartber hinaus glanzende Pers-
pektiven, um unseren Marktanteil auch kinftig aus-
zubauen.

DIALYSEPRODUKTE 2007

In den USA, unserer wichtigsten Geschaftsregion, liegen
unsere Anteile in diesen beiden Produktgruppen, also
Dialysatoren und Dialysemaschinen, im unabhdngigen
Markt bei Uber 70 %. Als unabhéngigen Markt definie-
ren wir alle Dialysekliniken, die nicht von einem gréBe-
ren und USA-weit agierenden Dialysedienstleistungs-
unternehmen wie Fresenius Medical Care oder DaVita
betrieben werden.

Den Absatz unserer Dialysemaschine 2008K haben wir
im Jahr 2007 um mehr als 14 % gesteigert. Die 2008K
ist das dominierende Dialysesystem in den USA: Insge-
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samt haben wir dort Gber 15.000 Dialysemaschinen
verkauft. Auch bei den Dialysatoren kdnnen wir auf
eine wiederholt Uberdurchschnittliche Entwicklung
zurlickblicken: Mit mehr als 30 Millionen Optiflux-
Dialysatoren haben wir einen Absatzrekord fir die
USA erreicht. Zum Ende des Jahres 2007 erhielten
mehr als drei Viertel aller Hdmodialyse-Patienten, die
in den USA mit Einmaldialysatoren behandelt werden,
ihre Einmaldialysatoren von Fresenius Medical Care.

Die Zahl der Peritoneldialyse-Patienten stieg weltweit
um etwa 6 % auf rund 180.000, die Zahl der Patienten,
die mit unseren Produkten behandelt wird, blieb kons-
tant bei circa 32.500. Insgesamt verfiigen wir in diesem
Markt, der noch von Baxter dominiert wird, Gber einen
weltweiten Anteil von 18 %. In den USA belief sich der
Marktanteil auf 29 %. Weitere Informationen zur Heim-
dialyse, die sowohl die Heim-Hamodialyse als auch die
Peritonealdialyse umfasst, finden Sie im Abschnitt
,Heimdialyse" ab Seite 105

FUR DEN GESCHAFTSVERLAUF
WESENTLICHE EREIGNISSE

AKQUISITIONEN

Bereits im vergangenen Geschaftsbericht sind wir
ausfuhrlich auf die Akquisition der Renal Care Group
(RCG) in den USA eingegangen. RCG wird seit dem
1. April 2006 konsolidiert: Ihre Umsatze und Ertréage
gehen seit diesem Zeitpunkt in die Konzern-Gewinn-
und Verlustrechnung sowie in die Konzern-Kapitalfluss-
rechnung von Fresenius Medical Care ein. Dement-
sprechend wurden unsere Umsdtze und Ertrage in
den ersten drei Monaten des Berichtsjahres von der
erstmaligen Konsolidierung der RCG beeinflusst.

Unsere groBte Akquisition im Berichtsjahr war die
Ubernahme des US-amerikanischen Unternehmens
Renal Solutions, Inc. (RSI). Mit RSI haben wir eine wich-
tige Technologie fir den Ausbau der Heim-Hamodialyse
erworben: den sogenannten SORB-Filter. Er ist zugleich
eine Grundlage fur die Entwicklung einer eventuell trag-
baren kinstlichen Niere. Die Vereinbarung zum Erwerb
von RSI umfasst die Zahlung von insgesamt bis zu 204 Mil-
lionen US-Dollar. Weitere Informationen zur Akquisition
von RSl finden Sie im Abschnitt ,,Forschung und Entwick-
lung” abseite61 ynter ,Heimdialyse” abSeite 105 sowyje

in Anmerkung 3 des Finanzberichts.
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Zu Beginn des Jahres haben wir eine Mehrheitsbeteili-
gung von 51 % an dem taiwanesischen Dialyseklinik-Be-
treiber Jiate Excelsior Co. Ltd. erworben. Der Kaufpreis
daflr betrug 38 Millionen US-Dollar. Der Umsatzbeitrag
im Geschaftsjahr 2007 lag bei rund 85 Millionen US-
Dollar. Fresenius Medical Care ist durch die Ubernahme
der groBte Anbieter von Dialysedienstleistungen in Asien.
Mit einer Pravalenzrate von Uber 2.000 Patienten pro
eine Million Einwohner ist Taiwan nach Japan das Land
mit dem haufigsten Auftreten von chronischem Nieren-
versagen weltweit. Ende 2007 waren dort circa 48.000
Menschen dialysepflichtig; die Patientenzahl steigt jahr-
lich um etwa 6 %.

Im Juli 2007 haben wir auBerdem eine Produktions-
statte im chinesischen Jiangsu vom taiwanesischen Un-
ternehmen Bioteque Corp. Ubernommen. Dort werden
zum Beispiel Blutschlauchsysteme und andere einmal
verwendbare Dialyseprodukte fir den chinesischen
Markt hergestellt. Dieses Werk bietet zudem hervorra-
gende Moglichkeiten, kiinftig zusatzliche Flussig- und
Einmalprodukte sowohl fur den chinesischen Markt als
auch fur weitere Lander der Region zu produzieren.

DESINVESTITIONEN

Im zweiten Quartal 2007 haben wir das Perfusionsge-
schaft der Tochtergesellschaft Fresenius Medical Care
Extracorporeal Alliance (FMCEA) in den USA an die
Specialty Care Services Group verkauft. Mit diesem
Schritt hat sich Fresenius Medical Care von einem Ge-
schaftsbereich getrennt, der nicht zum Kerngeschaft
gehort. Wir konzentrieren uns nun noch starker auf
den weltweiten Dialysemarkt, in dem sich héhere Mar-
gen erzielen lassen. Im Geschéftsjahr 2006 betrug der
Umsatz des Perfusionsgeschéafts etwa 111 Millionen
US-Dollar. Seit dem 9. Mai 2007 wird es nicht mehr
bei Fresenius Medical Care konsolidiert.

FINANZIERUNG

Zu Beginn des dritten Quartals 2007 haben wir erst-
rangige, unbesicherte Schuldverschreibungen mit
einer Laufzeit bis 2017 begeben. Die Anleihe hat ein
Volumen von 500 Millionen US-Dollar, der Coupon be-
tragt 6 7/8 %. Den Erl6s haben wir fur die Reduzierung
bestehender Bankkredite und sonstiger, kurzfristiger
Finanzverbindlichkeiten verwendet. Die Schuldver-
schreibungen wurden von der FMC Finance Il S.A.,
einer hundertprozentigen Tochtergesellschaft der
Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA, ausgegeben;
sie sind durch Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA,
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Fresenius Medical Care Holdings, Inc. und Fresenius
Medical Care Deutschland GmbH garantiert.

Dartber hinaus haben wir im Juni 2007 einen Aktien-
split durchgefuhrt. Weitere Informationen dazu finden
Sie im Abschnitt , Aktiensplit” abSeite 45

WIRTSCHAFTS- UND GESCHAFTSUMFELD

Das Wirtschafts- und Geschaftsumfeld sowie die recht-
lichen Rahmenbedingungen sind im Jahr 2007 weitge-
hend unverdndert geblieben. Dementsprechend haben
sich auch keine wesentlichen Anderungen in unserem
Tatigkeitsbereich ergeben. Die Dialyse ist nach wie vor
eine medizinisch notwendige und lebensrettende Thera-
pie fir Nierenkranke. Abgesehen von der Nierentrans-
plantation gibt es zurzeit keine Behandlungsalternative.
Wir sind somit in einem konjunkturell relativ unabhan-
gigen Markt tatig. Dies ist einer der wichtigsten Unter-
schiede zu vielen anderen Industriezweigen und spiegelt
sich in unserer stabilen Umsatz- und Ergebnisentwick-
lung wider. Auch die Abwertung des US-Dollar im Ver-
gleich zum Euro und zu anderen wichtigen Wahrungen
hatte operativ keine wesentlichen Auswirkungen auf
die Geschaftstatigkeit von Fresenius Medical Care im
Geschaftsjahr 2007.

Abgesehen davon kénnen wir aufgrund unseres vertikal
integrierten Geschaftsmodells, das sowohl die Dialyse-
dienstleistungen als auch -produkte umfasst, die ge-
samte Wertschopfungskette in der Dialyse bedienen
und nutzen. Unser Markt ist gekennzeichnet durch ein
weltweit relativ konstantes Wachstum der Zahl nieren-
kranker Patienten, auch in 6konomisch schwierigen
Phasen. Dialysedienstleistungen sind als unentbehrliche
medizinische Versorgung keinen Konjunkturschwan-
kungen unterworfen. Das Gleiche gilt fur Dialysepro-
dukte, da ein GroBteil der Verbrauchsprodukte nur ein-
mal verwendet werden kann; sie tragen etwa 26 % zum
Gesamtumsatz bei. Weltweit lang anhaltenden Phasen
mit schwacher Konjunktur kénnte sich aber auch unser
Unternehmen nicht ganzlich entziehen.

GESAMTAUSSAGE

Im Geschéftsjahr 2007 sind keine weiteren wesentlichen
Ereignisse eingetreten, die das operative Geschaft oder
die rechtliche Struktur von Fresenius Medical Care beein-
flusst hatten.

Fresenius Medical Care hat seine auBerordentlich posi-
tive Entwicklung im Geschéftsjahr 2007 fortgesetzt und
weist fur das Berichtsjahr Rekorde bei Umsatz und Ertrag
auf. Die im Geschaftsjahr 2007 erzielte operative Marge
konnte im Vergleich zum Vorjahr ausgebaut werden —
ein Indikator fir die wachsende Ertragskraft unseres
Unternehmens. Zur positiven Geschaftsentwicklung
haben alle Regionen und Segmente beigetragen.

VERGLEICH DES TATSACHLICHEN MIT DEM
PROGNOSTIZIERTEN GESCHAFTSVERLAUF

Fresenius Medical Care blickt auf ein auBerordentlich
erfolgreiches Geschaftsjahr 2007 zurtick. Wir haben
unsere Ziele fur das Geschaftsjahr 2007 erreicht und
sogar Ubertroffen. Bei Umsatz und Ertrag haben wir
Rekordwerte erzielt.

Zu Beginn des Geschéftsjahres 2007 hatten wir noch
mit einem Umsatz von etwa 9,4 Milliarden US-Dollar
gerechnet, 11 % mehr als im Jahr 2006. Bei der Be-
kanntgabe der Halbjahreszahlen hoben wir die Um-
satzerwartungen fur das Gesamtjahr aufgrund der bis
dahin sehr guten Geschaftsentwicklung auf mehr als
9,5 Milliarden US-Dollar an. Tatsachlich erreicht haben
wir 2007 sogar einen Umsatz von mehr als 9,7 Milliar-
den US-Dollar; damit lagen wir deutlich tber der Ziel-
marke.

Beim Jahrestuberschuss hatten wir Anfang 2007 mit
einem Wert zwischen 675 und 695 Millionen US-Dollar
gerechnet. Das hatte einem Zuwachs von 18 % bis 21 %
auf vergleichbarer Basis gegentber 2006 entsprochen.
Auch hier haben wir die Prognose mit der Bekanntgabe
der Halbjahreszahlen im August angehoben, und zwar
auf 685 bis 705 Millionen US-Dollar. Diese Aussage
haben wir im Oktober 2007 zur Verlautbarung der Neun-
Monats-Zahlen nochmals prazisiert und einen Jahres-
Uberschuss am oberen Ende dieser Bandbreite prognosti-
ziert. Zum Ende des Jahres 2007 lag der Jahresiberschuss
dann bei 717 Millionen US-Dollar und damit deutlich
Uber der Zielmarke. Wie erwartet traten im Jahr 2007
keine Einmaleffekte auf.

Die effektive Steuerquote betrug im Berichtsjahr 38,5 %
und entsprach damit unserem Ziel von etwa 39 %.



Die erwartete kontinuierliche Entwicklung der Divi-
dende spiegelt sich in unserem Dividendenvorschlag
wider: Vorbehaltlich der Zustimmung der Hauptver-
sammlung wird die Dividende je Stammaktie um

15 % auf 0,54 Euro steigen. Weitere Informationen
zum Dividendenvorschlag finden Sie im Abschnitt
,Dividende" ab Seite 46

Fur Investitionen und Akquisitionen waren zu Jahres-
beginn etwa 650 Millionen US-Dollar vorgesehen.
Insgesamt haben wir — einschlieBlich der Akquisition
der Renal Solutions, Inc. (RSI) — rund 807 Millionen US-
Dollar fur Investitionen und Akquisitionen aufgewendet.
RSl war in der urspriinglichen Planung fir das Geschafts-
jahr 2007 nicht enthalten. Ohne RSI hatte der fur Akqui-
sition und Investitionen aufgewendete Betrag bei rund
687 Millionen US-Dollar gelegen und damit im Rahmen
der Prognose.

Der operative Cash Flow sollte — getragen von der Er-
gebnisentwicklung und dem weiterhin guten Forde-
rungsmanagement — im Zielbereich von 9 % bis 11 %
des Umsatzes liegen. Zum Ende des Geschaftsjahres be-
lief sich der operative Cash Flow auf rund 1,2 Milliarden
US-Dollar und damit auf rund 12 % des Umsatzes. Er
lag damit Uber unseren Erwartungen.

Der Verschuldungsgrad (Debt/EBITDA-Verhaltnis) sollte
nach unseren Planungen bis zum Jahresende 2007 auf
weniger als das Dreifache des Gewinns vor Steuern, Ab-
schreibungen und Zinsen (EBITDA) sinken. Diesen Ziel-
wert hatten wir bereits Mitte des Jahres erreicht. Zum
Ende des Geschaftsjahres betrug das Debt/EBITDA-
Verhéltnis 2,84.
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Die Zahl der Mitarbeiter (durchschnittlich Vollzeitbe-
schaftigte) von Fresenius Medical Care stieg im vergan-
genen Jahr auf 61.406. Dazu trugen das weiterhin
starke organische Wachstum des Dialysedienstleistungs-
geschafts in Nordamerika und die Akquisitionen in
Asien bei. Wir waren bereits in unseren Planungen von
einer Mitarbeiterzahl zum Jahresende 2007 von mehr
als 60.000 Mitarbeitern ausgegangen.

Die Aufwendungen fur Forschung und Entwicklung —
mit der wir die Zukunftsfahigkeit von Fresenius Medical
Care starken und fordern — lagen mit 67 Millionen
Us-Dollar im Rahmen unserer Erwartungen. Generell
zeichnet sich der Bereich der Dialyseprodukte durch

die konstante Weiterentwicklung von bestehenden
Produktgruppen aus. Zu den wesentlichen Neuerungen
gehorte der Body Composition Monitor (BCM), der

im Berichtsjahr Marktreife erlangte. Details zu diesem
Produkt finden Sie abSeite 8 im Abschnitt , Produktinno-
vation”.

Die gesamtwirtschaftliche Entwicklung im Berichtsjahr
war wie folgt: Die Konjunktur legte in unseren wichtigs-
ten Kernmarkten USA und Europa zu; in Asien und
Lateinamerika verzeichneten wir tberdurchschnittliche
Wachstumsraten. Das Dialysegeschaft von Fresenius
Medical Care ist jedoch von den konjunkturellen Ent-
wicklungen weniger stark abhangig als andere Branchen.

Der Dialysemarkt hat sich unseren Erwartungen entspre-
chend entwickelt: Das Marktvolumen stieg um circa

5 %; die Zahl der Patienten wuchs um rund 6 %; die
Hamodialyse blieb die mit Abstand wichtigste Behand-
lungsmethode bei chronischem Nierenversagen. Bei der
Verteilung der Dialysepatienten nach Behandlungsme-
thoden waren gegentber dem Vorjahr keine wesent-
lichen Anderungen zu verzeichnen.

ENTWICKLUNG DER PROGNOSE
Ergebnisse 2007 Zielerhohung Ziele vom
August 2007 Februar 2007
Umsatz ' 9,7 Mrd. US-$ ' >9,5 Mrd. US-$ +11% auf
9,4 Mrd. US-$
Jahrestberschuss 717 Mio. US-$  685-705 Mio. US-$  675-695 Mio. US-$
Investitionen und Akquisitionen 807 Mio. US-$ - ~ 650 Mio. US-$
Debt/EBITDA-Verhaltnis ) 2,84 - unter 3,0
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GESAMTAUSSAGE DER UNTERNEHMENS-
LEITUNG ZUM GESCHAFTSVERLAUF

Das Geschéftsjahr 2007 ist nach unserer Uberzeugung
auBerordentlich erfolgreich verlaufen. Umsatz und Er-
trag stiegen auf Rekordwerte. Wir haben alle wesent-
lichen Ziele, die wir uns zu Beginn des Jahres gesteckt
hatten, erreicht und Ubertroffen. Beide Segmente —
.Nordamerika” und , International” — haben mit Dialyse-
produkten und Dialysedienstleistungen zu dieser Ent-
wicklung beigetragen.

Unser Unternehmen ist starker gewachsen als der Dialy-
semarkt insgesamt und hat damit seinen Marktanteil
weiter ausgebaut. Durch die gezielte Starkung unseres
Kliniknetzes in Asien sind wir nun auch in dieser Region
der groBte Anbieter von Dialysedienstleistungen.

ZIELE UND ERGEBNISSE FUR 2007

In Nordamerika, unserem mit Abstand groBten Markt,
konnten wir unsere marktfihrende Position klar be-
haupten und haben auch in Europa und Lateinamerika
beim Umsatz deutlich zugelegt.

Die Ertragskraft von Fresenius Medical Care ist im Be-
richtsjahr weiter gestiegen. Wir konnten die operative
Marge (EBIT-Marge) sowohl in Nordamerika als auch im
Segment , International” weiter verbessern. Der Jahres-
Uberschuss stieg sogar Uberproportional im Vergleich
zum operativen Ergebnis.

Mit der Akquisition der Renal Solutions, Inc. haben wir
uns technologisch weiter verstarkt, um im Bereich der
Heimdialyse, insbesondere der Heim-Hamodialyse, eine
flhrende Position einzunehmen. Dies ist ein weiterer
Schritt, um unsere im Jahr 2005 ver6ffentlichten Wachs-
tumsziele des GOAL 10 zu erreichen.

Ergebnisse 2007 Ziele 2007 Ziel

nach Erhdhung im August  erreicht

Umsatz ' 9,7 Mrd. US-$ ' >9,5Mrd. US-$ v/

Jahrestberschuss 717 Mio. US-$ 685-705 Mio. US-$ v/

Investitionen und Akquisitionen 807 Mio. US-$ ~ 650 Mio. US-$ v

Debt/EBITDA-Verhaltnis 2,84 unter 3,0 v

Mitarbeiter (durchschnittlich Vollzeitbeschaftigte) 61.406 Uber 60.000 v

Dividende Vorschlag kontinuierlicher v
+15 % je Stammaktie Anstieg

Aufwendungen fur Forschung und Entwicklung 67 Mio. US-$ ~60 Mio. US-$ v

Produkteinfihrungen BCM und OsvaRen weiterer Ausbau 4
eingefuhrt der Produkt- und

Dienstleistungspalette




02.1 GESCHAFTSTATIGKEIT UND RAHMENBEDINGUNGEN

02.2 ERTRAGS-, FINANZ- UND VERMOGENSLAGE [ 79]

Fresenius Medical Care hat am 31. Marz 2006 die Ak-
quisition der Renal Care Group (RCG) abgeschlossen.
Dementsprechend ist die Geschaftstatigkeit von RCG
seit dem 1. April 2006 in die Konzern-Gewinn- und Ver-
lustrechnung sowie in die Konzern-Kapitalflussrechnung
eingegangen. Im Geschaftsjahr 2007 wurde RCG somit
erstmals ganzjahrig konsolidiert. Aus diesem Grund sind
die Finanzkennzahlen 2007 nicht unmittelbar mit den
Finanzkennzahlen des Jahres 2006 vergleichbar. Weitere
Analysen zu dieser Transaktion und Angaben zu sons-
tigen Akquisitionen finden Sie in Anmerkung 3 jm Finanzbe-
richt.

ERTRAGSLAGE

UMSATZ

Der Umsatz von Fresenius Medical Care ist im Ge-
schaftsjahr 2007 deutlich um 14 % auf 9,72 Milliarden
US-Dollar gestiegen. Das wéhrungsbereinigte Umsatz-
plus betrug 12 %. Zu diesem Wachstum beigetragen
haben die Akquisition von RCG abzuglich der akquisi-
tionsbezogenen Klinikverkdufe mit 4 %, weitere Akqui-
sitionen mit 2 % sowie das organische Wachstum mit
etwa 6 %.

Fresenius Medical Care bietet als vertikal integriertes
Unternehmen Dialyseprodukte und -dienstleistungen in
Dialysezentren an. Insgesamt liefern die Dialysedienst-
leistungen mit 74 % den groBten Umsatzbeitrag (2006:
75 %). Mit Dialyseprodukten erzielten wir im Berichtsjahr
etwa 26 % des Umsatzes (2006: 25 %).

Der weltweite Umsatz mit Dialysedienstleistungen
wuchs im Jahr 2007 um 13 % auf 7,21 Milliarden US-
Dollar. Wahrungsbereinigt betrug das Umsatzplus 12 %.
Zur Umsatzsteigerung haben die RCG-Akquisition ab-
zlglich der akquisitionsbezogenen Klinikverkaufe mit

5 %, das organische Wachstum der Zahl der Behand-
lungen mit 4 %, hohere Erlése je Behandlung sowie
sonstige Akquisitionen mit je 2 % und Wahrungsum-
rechnungseffekte mit 1 % beigetragen. Gegenladufig
wirkten Klinikverkdufe bzw. -schlieBungen (-1 %).

02.2 ERTRAGS-, FINANZ- UND VERMOGENSLAGE

Kern der Dialysedienstleistungen sind qualitativ hoch-
wertige Behandlungen von Dialysepatienten in Kliniken.
Daher ist die gestiegene Zahl durchgefthrter Dialyse-
behandlungen von wesentlicher Bedeutung fur die Um-
satzerlose in diesem Geschéftsbereich. Zum Ende des
Geschéftsjahres 2007 betrieben wir Gber 2.200 Dialyse-
kliniken, 6 % mehr als Ende 2006. Die Zahl der von uns
zum Ende des Jahres behandelten Dialysepatienten be-
lief sich auf nahezu 174.000, ebenfalls ein Plus von 6 %.
Die Zahl der Behandlungen wuchs im Berichtsjahr um
11 % auf rund 26,44 Millionen. Der im Vergleich zum
Plus bei Kliniken und Patienten Uberproportionale An-
stieg bei der Zahl der Behandlungen ist auf die Konsoli-
dierung von RCG zum 31. Mérz 2006 zurlckzufthren.

Der Umsatz mit Dialyseprodukten stieg um 18 % auf
2,51 Milliarden US-Dollar. Wahrungsbereinigt legten
wir hier um 12 % zu. Wesentliche Grinde fur diese
Steigerung waren der verstarkte Absatz von Hamodialy-
semaschinen, Dialysatoren, Konzentraten und des Ende
2006 erworbenen Phosphatbinders PhosLo. Inklusive
des Umsatzes mit eigenen Dialysekliniken erhohte sich
der Umsatz mit Dialyseprodukten ebenfalls um 18 %
auf 3,28 Milliarden US-Dollar.

Zum Umsatzwachstum haben beide Segmente -, Nord-
amerika” und , International” — beigetragen. Der Um-
satz in Nordamerika wuchs um 11 % auf 6,66 Milliarden
Us-Dollar. Im Segment International wuchs der Umsatz
sogar um 24 % auf 3,06 Milliarden US-Dollar, wahrungs-
bereinigt um 15 %.

Wie in den Vorjahren erzielten wir in Nordamerika den
weitaus gréBten Umsatzbeitrag mit Dialysedienstleistun-
gen. Im internationalen Bereich dominierten mit einem
Umsatzanteil von 60 % auch weiterhin Dialyseprodukte.

Nordamerika ist die wichtigste Geschaftsregion fur
Fresenius Medical Care: Wir haben im Berichtsjahr rund
69 % unseres Gesamtumsatzes in diesem Segment
erzielt. Im Vorjahr waren es etwa 71 %.

Der mit Dialysedienstleistungen erzielte Umsatz im
Segment Nordamerika wuchs um rund 10 % auf circa
6,0 Milliarden US-Dollar, das entspricht 90 % des in
diesem Segment genierten Umsatzes. Zum Wachstum
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im Bereich Dialysedienstleistungen im Geschéftsjahr
2007 haben unter anderem die RCG-Akquisition abzlg-
lich der akquisitionsbezogenen Klinikverkaufe in Héhe
von 6 %, ein organisches Behandlungswachstum von

3 % sowie sonstige Akquisitionen in Hohe von 1 %
beigetragen. AuBerdem verbesserte sich der Umsatz
pro Behandlung um 2 %. Gegenlaufig wirkten Klinik-
verkaufe und -schlieBungen sowie die VerauBBerung

des Perfusionsgeschéfts (-2 %).

Die durchschnittliche Vergtung je Dialysebehandlung
in den USA — unserem gréBten Markt — ist im Berichts-
jahr von 321 US-Dollar auf 327 US-Dollar gestiegen. Zu
den wesentlichen Griinden gehorten verbesserte Satze
aus Vertragen mit privaten Versicherern, eine Erhéhung

des Medicare-Erstattungssatzes um 1,6 %, eine Erho-
hung des Arzneimittelzuschlags und die Auswirkungen
der RCG-Akquisition. Diese Entwicklung wurde teilweise
durch einen Mengenrtickgang der Verabreichung von
EPO und geringere Erstattungssatze fir EPO aufgehoben.

Uberaus erfolgreich war auch die Entwicklung bei den
Dialyseprodukten. Im Segment Nordamerika umfasst
dieser Bereich Produkte fir die Hdmo- und Peritoneal-
dialyse. Der Umsatz mit Dialyseprodukten wuchs um
18 % auf 661 Millionen US-Dollar. Dazu haben der fort-
gesetzt hohe Absatz der fir den US-amerikanischen
Markt konzipierten Hamodialysemaschine der 2008K-
Reihe, Dialysekonzentrate und der Phosphatbinder
PhosLo beigetragen.

PATIENTEN

Anzahl 2007 2006 Veranderung
Nordamerika ' 121.431" 117.855 3%
Europa/Naher Osten/Afrika 26.902 25.078 7%
Lateinamerika 17.741 16.924 5%
Asien-Pazifik 7.789 3.660 13 %
GESAMT . 173.863 163.517 6 %
BEHANDLUNGEN

in Mio. 2007 2006 Veranderung
Nordamerika ' 18,45 16,88 9%
Europa/Naher Osten/Afrika 4,07 3,76 8%
Lateinamerika 2,71 2,55 6 %
Asien-Pazifik 1,21 0,55 121 %
GESAMT ) 26,44 23,74 1%
KLINIKEN

Anzahl 2007 2006 Veranderung
Nordamerika ' 1.602 1.560 3%
Europa/Naher Osten/Afrika 362 342 6 %
Lateinamerika 169 166 2%
Asien-Pazifik 105 40 163 %
GESAMT 2.238 2.108 6 %




Das Segment International umfasst alle Geschaftsregio-
nen auBerhalb Nordamerikas. Im Jahr 2007 haben wir
in diesem Segment etwa 31 % des Gesamtumsatzes
von Fresenius Medical Care erzielt. Der Umsatz legte im
Vergleich zum Jahr 2006 um 24 % (15 % wahrungsbe-
reinigt) auf 3,06 Milliarden US-Dollar zu. Die Umsatzan-
teile der einzelnen Regionen innerhalb des Segments
International haben sich im Vergleich zum Vorjahr leicht
verandert: Aufgrund der Anfang des Jahres 2007 vorge-
nommenen Akquisitionen trug die Region Asien-Pazifik
mit rund 18 % zum Umsatz im Segment International
bei, gegenlber rund 15 % im Jahr 2006.

Der Umsatz mit Dialysedienstleistungen stieg im Seg-
ment International um 33 % (23 % wahrungsbereinigt)
auf 1,21 Milliarden US-Dollar — damit haben wir erstmals
mehr als 1 Milliarde US-Dollar mit Dialysedienstleistungen
auBerhalb Nordamerikas erloést. Aufgrund der unveran-
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dert hohen Nachfrage nach Dialysemaschinen der Serien
4008 und 5008 sowie von Dialysatoren und Produkten
fur die Peritonealdialyse erhohte sich der Umsatz mit
Dialyseprodukten um 18 % auf 1,85 Milliarden US-Dollar
(10 % wahrungsbereinigt).

Die groBte Geschaftsregion im Segment International ist
Europa/Naher Osten/Afrika. Hier stieg der Umsatz um
20 % auf 2,12 Milliarden US-Dollar. Das wahrungsberei-
nigte Umsatzplus lag bei 9 %. Dieser deutliche Unter-
schied zwischen den Wachstumsraten ergibt sich aus
der Tatsache, dass Fresenius Medical Care in US-Dollar
bilanziert, ein GroBteil der Geschafte in dieser Region
aber in Euro getatigt wird. Da sich der Wechselkurs zwi-
schen US-Dollar und Euro im abgelaufenen Geschafts-
jahr deutlich zugunsten des Euro dnderte, variieren die
Wachstumsraten entsprechend stark. Der Anteil der
Region am Gesamtumsatz betrug 22 %.

UMSATZENTWICKLUNG NACH SEGMENTEN
in Mio. US-$ 2007 2006 Veranderung Organisches Wechselkurs-  Akquisitionen/ Anteil am
Wachstum effekte Desinvestitionen ~ Gesamtumsatz
Nordamerika 6.663 ' 6.025 11 % 5% 6 % 69 %
International 3.057 2.474 24 % 9% 9% 6 % 31%
GESAMT 9.720 8.499 14 % 6 % 3% 5% 100 %
UMSATZ NACH REGIONEN
in Mio. US-$ 2007 2006 Veranderung
Nordamerika ' 6.663 6.025 1%
Europa/Naher Osten/Afrika 2.116 1.770 20%
Lateinamerika 400 327 22 %
Asien-Pazifik 541 377 44 %
GESAMT ) 9.720 8.499 14%
UMSATZANTEILE NACH REGIONEN 2007
Nordamerika o 89% . Latenamerika
°a" """" 5% e Asien-Pazifik
2% ] Europa/Naher Osten/Afrika
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Aufgrund der guten Geschaftsentwicklung in Europa
haben wir unsere Position als groBter Anbieter von Dia-
lysedienstleistungen und Dialyseprodukten der Region
unterstrichen und ausgebaut. Zum Ende des Berichts-
jahres betreuten wir in 362 Dialyseeinrichtungen nahezu
27.000 Patienten, 7 % mehr als zwolf Monate zuvor.

Mit Dialysedienstleistungen haben wir in Europa im Jahr
2007 rund 761 Millionen US-Dollar umgesetzt, 23 %
mehr als im Vorjahr. Bereinigt um Wechselkurseffekte
betrug das Umsatzplus 12 %. Der Umsatz mit Dialyse-
produkten belief sich auf 1,36 Milliarden US-Dollar, ein
Wachstum von 17 % (8 % wahrungsbereinigt).

Auch in Lateinamerika kénnen wir auf eine fortgesetzt
gute Entwicklung zurickblicken: Der Umsatz wuchs um
22 % auf 400 Millionen US-Dollar; bereinigt um Wah-
rungseinflisse ergab sich ein Plus von 14 %. Der Anteil
am Gesamtumsatz betrug 4 %. Der Umsatz mit Dialyse-
dienstleistungen legte um 21 % (wahrungsbereinigt 14 %)
auf 263 Millionen US-Dollar zu. Mit Dialyseprodukten
haben wir 137 Millionen US-Dollar umgesetzt und damit
eine Steigerung von 24 % gegenlber dem Vorjahr er-
zielt (wahrungsbereinigt 15 %). In den 169 Dialyseklini-
ken dieser Geschaftsregion unterzogen sich zum Ende
des Jahres 2007 rund 18.000 Patienten einer Dialyse-
behandlung.

UMSATZ NACH SEGMENTEN

Den prozentual gréBten Umsatzanstieg verzeichneten
wir in der Region Asien-Pazifik, vor allem aufgrund der
Akquisitionen: Insgesamt wuchs der Umsatz dort um
44 % auf rund 541 Millionen US-Dollar. Wahrungsbe-
reinigt lag das Umsatzwachstum bei 40 %. Der Beitrag
dieser Region zum Gesamtumsatz belief sich auf 5 %.

Der Umsatz mit Dialyseprodukten stieg im Jahr 2007 in
dieser Region um 19 % (wahrungsbereinigt 15 %) auf
354 Millionen US-Dollar. Der Umsatz mit Dialysedienst-
leistungen wuchs akquisitionsbedingt besonders deut-
lich und erhohte sich um 134 % (wahrungsbereinigt
133 %) auf etwa 187 Millionen US-Dollar.

Der Auftragsbestand ist aufgrund des Geschaftsmodells
von Fresenius Medical Care, das zu rund drei Vierteln
aus regelmaBig zu erbringenden Dienstleistungen be-
steht, keine wesentliche KenngroéBe. Auch das Produkt-
geschaft ist mehrheitlich durch Verbrauchsguter fur

die Einmalverwendung gekennzeichnet und wird im
Wesentlichen nicht von projektbezogenen Auftragen
bestimmt, die zu wesentlichen Anderungen des Auf-
tragsbestands innerhalb von Berichtsperioden fuhren
kénnten. Fresenius Medical Care berichtet daher

nicht auf Basis dieser Finanzkennzahl.

in Mio. US-$ 2007 2006 Veranderung
NORDAMERIKA

Produkte ' 661 ' 561 18%
Dienstleistungen 6.002 5.464 10 %
GESAMT ) 6.663 6.025 1%
INTERNATIONAL

Produkte ' 1.846 1.561 18%
Dienstleistungen 1.21 913 33%
GESAMT . 3.057 , 2.474 24%
WELTWEIT

Produkte