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Wir haben 2008 Rekordwerte bei  
Umsatz und ertrag erzielt, alle  

unsere Ziele erreicht und auSSerdem 
verstärkt in künftiges Wachstum  

investiert. Wir erwarten auch  
für 2009 eine Fortsetzung des  

nachhaltigen Wachstumskurses.

Unser GeschäftsjahrKap. 02.1 – 6

Wie wirkt sich Qualität auf die 
Behandlung aus?

„Das Vertrauen in die Qualität unserer Produkte und Dienstleistungen erlaubt es 
unseren Kunden – und zwar Patienten, Nephrologen und Pflegekräften gleicher-
maßen – sich voll und ganz auf die Dialysebehandlung zu konzentrieren. Unsere 
Expertise und Qualität auf allen Stufen der Lieferkette trägt entscheidend zur 
konstanten Qualität der Dialysebehandlung bei. Und zu dem guten Gefühl unserer 
Kunden, sich auf uns verlassen zu können.“  Vertrauen leben

Mitarbeiter Thomas Dimt

 
Position 

 Bereichsleiter Finanzen & Logistik 
Europa,  Mittlerer Osten, Afrika

Alter 42 Jahre

Nationalität deutsch

Im Unternehmen seit März 1996
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geschäftstätigkeit und  
konzernstruktur

Fresenius Medical Care ist der weltweit führende, vertikal 
integrierte Anbieter von Produkten und Dienstleistungen 
für Menschen mit chronischem Nierenversagen. Fällt bei 
Patienten mit chronischer Nierenerkrankung die Nieren
funktion aus, übernimmt die Dialyse die dann lebensnot-
wendige Reinigung des Blutes. Durch die Dialysebehand-
lung werden Schlackenstoffe, die bei gesunden Menschen 
über den Harn ausgeschieden werden, und überschüs-
siges Wasser aus dem Körper entfernt, da die Nieren 
des Patienten diese Aufgabe nicht mehr erfüllen können. 
Etwa 1,770 Millionen Patienten unterzogen sich zum 
Ende des Jahres 2008 weltweit regelmäßig einer Dialyse
behandlung. Fresenius Medical Care betreute 184.086 
Patienten in einem Netz von 2.388 Dialysekliniken in 
Nordamerika, Europa, Asien, Lateinamerika und Afrika. 

Fresenius Medical Care verfügt zudem über ein Netz 
von mehr als 30 Produktionsstätten auf allen Konti-
nenten. Die – gemessen an der Produktionsmenge – 
größten Werke befinden sich in den USA, in Deutschland 
und in Japan. Daneben unterhalten wir Produktionsstät-
ten in weiteren europäischen und asiatischen Ländern 
sowie in Lateinamerika. Einen Überblick über unsere 
wichtigsten Werke finden Sie im Abschnitt „Produktion“ 
ab Seite 86. Der Konzernsitz von Fresenius Medical Care 
befindet sich in Bad Homburg v.d.H. in Deutschland.
 
Die Geschäftstätigkeit von Fresenius Medical Care ist 
regional organisiert und in drei operative Segmente ge-
gliedert: Nordamerika, International und Asien-Pazifik. 

Für Berichtszwecke haben wir die operativen Segmente 
International und Asien-Pazifik zum Segment Internatio-
nal zusammengefasst, weil die wirtschaftlichen Gege-
benheiten in den beiden Segmenten einander stark 
ähneln. Das gilt sowohl für die vertriebenen Produkte, 
die Patientenstrukturen und die Vertriebsmethoden für 
Produkte und Dienstleistungen als auch für das wirt-
schaftliche Umfeld. Die nordamerikanische Zentrale  
befindet sich in Waltham, Massachusetts, USA, der 
Geschäftssitz für das operative Segment International  
in Bad Homburg v.d.H. In Hongkong ist die regionale 
Verwaltung für Asien-Pazifik angesiedelt. 

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 Konzernlei-
tungs- und Überwachungsstruktur werden im Corpo-
rate-Governance-Bericht ab Seite 91 vorgestellt.

Wichtige Produkte, Dienstleistungen und 
Geschäftsprozesse
Fresenius Medical Care erbringt in über 30 Ländern 
Dialysedienstleistungen in eigenen Dialysekliniken. Zu 
den wichtigsten Produktgruppen des Dialyseproduktge-
schäfts zählen Dialysatoren ( künstliche Nieren ) und Dialy-
semaschinen. Unsere Dialyseprodukte werden sowohl 
bei der Hämodialyse wie auch bei der Peritonealdialyse 
innerhalb und außerhalb des eigenen Kliniknetzes einge-
setzt. Wir bieten unsere Produkt- und Dienstleistungs
palette in mehr als 115 Ländern der Welt an und sind 
somit ein global tätiges Unternehmen.

Geschäftstätigkeit und rahmenbedingungen

 

 02.1   
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Wesentliche Absatzmärkte und  
Wettbewerbsposition
Nordamerika und Europa sind unsere wichtigsten Ab-
satzmärkte. Hier erzielen wir rund 66 % bzw. 24 % des 
Umsatzes. Fresenius Medical Care ist im Bereich der  
Dialysedienstleistungen der weltweite Marktführer  
mit einem Marktanteil von etwa 14 %, gemessen am 
Umsatz. Wir versorgen weltweit die meisten Dialyse
patienten und verfügen, verglichen mit unseren Wett-
bewerbern, über die größte Zahl von Dialysekliniken. 

Bei den Dialyseprodukten betrug unser Marktanteil im 
Jahr 2008 rund 32 %, damit sind wir auch in diesem 
Bereich die Nummer eins geblieben. Der Marktanteil 
unserer Schlüsselprodukte Dialysatoren und Dialyse
maschinen lag mit mehr als 45% bzw. 55 % sogar noch 
deutlich darüber. Weitere Angaben zum Dialysemarkt 
und zur Position von Fresenius Medical Care sind im 
Abschnitt „Branchenspezifische Rahmenbedingungen – 
Dialysemarkt“ ab Seite 52 beschrieben.

Rechtliche und wirtschaftliche  
Einflussfaktoren
Fresenius Medical Care bietet lebensrettende Produkte 
und Dienstleistungen für kranke Menschen an. Wir sind 
daher Konjunkturzyklen nur in relativ geringem Ausmaß 
unterworfen. Dadurch unterscheiden wir uns beispiels-
weise von Konsumgüterherstellern, die einer eher zy-
klischen Produktnachfrage unterliegen.

Darüber hinaus tragen demografische Faktoren zu wei-
ter wachsenden Dialysemärkten bei, unter anderem die 
älter werdende Bevölkerung und die steigende Zahl von 
Menschen, die an Diabetes und Bluthochdruck leiden – 
Erkrankungen, die dem terminalen Nierenversagen häu-
fig vorausgehen. In den vergangenen Jahren wurden 
die Prognosen zur Häufigkeit dieser beiden Erkrankungen 
permanent nach oben korrigiert. Die „International Dia-
betes Federation“ beispielsweise erwartet, dass die Zahl 
der an Diabetes erkrankten Menschen von 194 Millio-
nen im Jahr 2003 auf 380 Millionen im Jahr 2025 steigen 
und sich damit nahezu verdoppeln wird. Zudem erhöht 
sich die Lebenserwartung von Dialysepatienten dank 
der sich stetig weiter verbessernden Behandlungsqualität 
und des auch in den Entwicklungsländern steigenden 
Lebensstandards. 

Die Vergütungssysteme für die Dialysebehandlung un-
terscheiden sich von Land zu Land, oft sogar innerhalb 
eines Landes. In den USA wird ein Großteil der Dialyse-

behandlungen von staatlichen Gesundheitsfürsorge
programmen wie Medicare vergütet. Daher wird das 
Geschäft von Fresenius Medical Care von staatlich fest-
gelegten Erstattungssätzen und Vergütungssystemen 
beeinflusst. Weitere Angaben hierzu finden Sie ab Seite 101 
im Abschnitt „Neue Kostenerstattungsmodelle“.

Im Geschäftsjahr 2008 blieben die rechtlichen Rahmen-
bedingungen für Fresenius Medical Care im Wesent-
lichen unverändert, sodass das operative Geschäft des 
Unternehmens davon nicht maßgeblich beeinflusst 
wurde.

Bilanzierung
Fresenius Medical Care bilanziert nach US-GAAP ( United 
States Generally Accepted Accounting Principles –  
US-amerikanische Grundsätze ordnungsgemäßer Rech-
nungslegung ) und in US-Dollar.

Strategie, Ziele und  
Unternehmenssteuerung

Unsere langfristige Strategie ist auf die kontinuierliche 
Erhöhung des Unternehmenswertes ausgerichtet. Im 
Mittelpunkt unserer Geschäftsaktivitäten stehen die 
Gesundheit der Patienten und die Verbesserung der 
Lebensqualität und Lebenserwartung. Der Vorstand 
verwendet bei der Evaluierung der Geschäftsentwick-
lung sowie bei der Ausarbeitung der Strategie und  
seiner Investitionsentscheidungen eine Vielzahl unter-
schiedlicher Instrumente und Kennzahlen. Wir sehen 
uns insgesamt sehr gut positioniert, um unsere Wachs
tumsziele zu erreichen und uns nachhaltig besser als 
unser Wettbewerb zu entwickeln.

SteuerungsgröSSen
Der Vorstand steuert das Unternehmen mit Hilfe einer 
Reihe finanzieller Kenngrößen. Darüber hinaus orien-
tiert er sich bei seinen Entscheidungen an der Wachs-
tumsstrategie GOAL 10. Mit GOAL 10 haben wir im 
Frühjahr 2005 unsere Strategie für das weitere Unter-
nehmenswachstum vorgestellt. GOAL 10 steht für 
Growth Opportunities to Assure Leadership in 2010 
( wörtlich: Wachstumschancen, um die Marktführer-
schaft im Jahr 2010 zu sichern ), und definiert unsere 
Wachstumsmöglichkeiten für die kommenden Jahre. 
Fresenius Medical Care geht dabei parallel vier Wege, 
um in einem breiteren Spektrum des weltweiten Dialy-
semarktes erfolgreich zu sein und die eigenen Vorgaben 
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zu erreichen ( siehe Abschnitt „Wachstumsstrategie“ 
auf der folgenden Seite ). 

Das operative Ergebnis, definiert als Ergebnis vor Zinsen 
und Steuern ( Earnings before Interest and Taxes, EBIT ) 
ist aus unserer Sicht einer der Maßstäbe, die dazu  
geeignet sind, die Ertragskraft des Unternehmens zu 
beurteilen. Daher steuern wir die Aktivitäten unserer 
Segmente auch anhand ihres EBIT. Daneben ist die 
Kenngröße „Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschrei-
bungen“ ( Earnings before Interest, Taxes, Depreciation 
and Amortization, EBITDA ) ein wichtiger Indikator, um 
zu beurteilen, ob Fresenius Medical Care finanzielle 
Überschüsse erzielt. Die Zielgrößen, an denen der Vor-
stand die Segmente misst, sind so gewählt, dass sie  
alle Erträge und Aufwendungen beinhalten, die im Ent-
scheidungsbereich der Segmente liegen. Die Finanzie-
rung ist eine zentrale Aufgabe, die nicht dem Einfluss 
der Segmente unterliegt, daher gehen Zinsaufwendun
gen für die Finanzierung nicht in die Zielgröße für ein 
Segment ein. Darüber hinaus werden die Kosten der 
Zentralbereiche, die im Wesentlichen Aufwendungen 
der Konzernzentrale in den Bereichen Rechnungswesen 
und Finanzen, Beratungsleistungen etc. beinhalten, 
sowie die Steueraufwendungen nicht berücksichtigt. 
Hierbei handelt es sich nach Ansicht der Gesellschaft 

ebenfalls um Kosten, die nicht der Kontrolle der einzel-
nen Segmente unterliegen. 

Der Mittelzufluss aus laufender Geschäftstätigkeit ( ope-
rativer Cash Flow ) wird anhand der Forderungslaufzeiten 
bewertet. Die Dauer der Forderungslaufzeiten ermög
licht eine Beurteilung, inwiefern ein Unternehmen die  
erforderlichen Mittel für die Substanzerhaltung des in 
der Bilanz abgebildeten Vermögens und für Erweite-
rungsinvestitionen selbst erwirtschaften kann. 

Das Debt-EBITDA-Verhältnis ist eine weitere wichtige 
Kenngröße in der Unternehmenssteuerung: Finanzver-
bindlichkeiten ( Debt ) und EBITDA sowie andere nicht-
zahlungswirksame Aufwendungen werden zueinander 
ins Verhältnis gesetzt, um so den Verschuldungsgrad zu 
bestimmen. Der Verschuldungsgrad ist ein Indikator für 
Höhe und Dauer der Bedienung von Verbindlichkeiten. 
Er gibt verlässlicher darüber Aufschluss, inwieweit ein 
Unternehmen in der Lage ist, seinen Zahlungsverpflich-
tungen nachzukommen, als die alleinige Orientierung 
an der absoluten Verschuldung. Fresenius Medical Care 
ist in der Dialysebranche aktiv und verfügt dabei über 
eine starke Marktposition in globalen, wachsenden und 
größtenteils nichtzyklischen Märkten. Die Branche ist 
durch stabile, planbare und nachhaltige Cash Flows ge-

Tabelle 02.1.2	k enngröSSen für akquisitions- und investitionsentscheidungen (auszug)

Interner Zinsfuß > FME-Diskontsatz1

Interner Zinsfuß > 15 %

Amortisationsdauer ≤ 10 Jahre

EBITDA-Multiplikator ≤ 5,5

Stufenweiser Kapitalwert > 0 ( gilt nur für Investitionsentscheidungen )

1 Die Höhe des Diskontierungssatzes variiert abhängig von der Region bzw. dem Land, in dem die Akquisition bzw. Investition getätigt werden soll.

Tabelle 02.1.1	 Wesentliche Kennzahlen

2008 2007

EBIT in Mio. US-$ 1.672 1.580

EBITDA in Mio. US-$ 2.088 1.943

Debt / EBITDA 2,69 2,84

Return on Invested Capital ( ROIC ) 8,6 % 8,4 %

Return on Operating Assets ( ROOA ) 12,3 % 12,5 %

Return on Equity ( ROE ) 13,7 % 12,9 %

2008 Fresenius Medical Care

I  S.
I   
45

   I02.1  Geschäftstätigkeit und Rahmenbedingungen



210 mm × 280 mm

kennzeichnet, da die meisten Kunden der Gesellschaft 
mehrheitlich über eine hohe Kreditqualität verfügen. 
Dadurch können wir auf einen relativ hohen Anteil an 
Fremdkapital zurückgreifen, im Vergleich zu Unterneh-
men in anderen Branchen.

Wir orientieren uns in der Unternehmenssteuerung auch 
an operativen Kennzahlen wie der Rendite auf das  
investierte Kapital ( Return on Invested Capital, ROIC ), 
der Rendite auf das betriebsnotwendige Kapital ( Return 
on Operating Assets, ROOA ) sowie der Rendite auf das 
Eigenkapital ( Return on Equity, ROE ). Der ROIC ist von 
8,4 % im Jahr 2007 auf 8,6 % im Berichtsjahr gestiegen. 
Der ROOA sank im selben Zeitraum leicht von 12,5 % auf 
12,3 %. Der ROE ( nach Steuern ) hat sich im vergangenen 
Geschäftsjahr von 12,9 % auf 13,7 % verbessert.

Generell werden unsere Investitionen über einen detail-
lierten Abstimmungs- und Evaluierungsprozess gesteu-
ert. In einem ersten Schritt legt der Vorstand, ausgehend 
von Investitionsanträgen, das komplette Investitions-
budget für den Konzern sowie die Investitionsschwer-
punkte fest. Anschließend ermitteln die operativen 
Einheiten sowie ein unternehmensinterner Ausschuss 

( Acquisition Investment Committee, AIC ) die einzelnen 
Projekte und Maßnahmen unter Berücksichtigung der 
Gesamtstrategie, des Gesamtbudgets sowie von Ren
diteanforderungen und Renditepotenzialen. Die Investi
tionsprojekte werden auf Basis allgemein gängiger 
Methoden, wie der internen Zinsfuß- und Kapitalwert-
methode, bewertet.

Details zur Entwicklung dieser Kenngrößen sowie wei-
terer Finanzzahlen finden Sie im Abschnitt „Ertrags-,  
Finanz- und Vermögenslage“ ab Seite 63 sowie im Finanz-
bericht. 

Wachstumsstrategie
Bereits im Frühjahr 2005 haben wir mit GOAL 10 eine 
langfristige Strategie mit definierten Zielgrößen vorge-
stellt. GOAL 10 steht für „Growth Opportunities to Assure 
Leadership in 2010“ ( wörtlich: Wachstumschancen, um 
die Marktführerschaft im Jahr 2010 zu sichern ) und be-
schreibt vier Wege ( siehe unten ), die Fresenius Medical 
Care gehen will, um in einem möglichst breiten Spek-
trum des weltweiten Dialysemarktes erfolgreich zu sein 
und die gesetzten langfristigen Wachstumsvorgaben  
zu erreichen. Alle Wege zu GOAL 10 wollen wir in einer 

Grafik 02.1.2	 65 Milliarden us-dollar Dialysemarkt 2008

DialyseprodukteZusätzliche klinische Dialysedienstleistungen

 
Weg 1
Organisches Wachstum

Weg 2
Akquisitionen

Weg 3
Horizontale Erweiterung

Weg 4
Heimdialyse

Starkes organisches Wachstum USA – Renal Care Group EPO Peritonealdialyse

Herausragende Patientenversorgung Osteuropa Phosphatbinder Hämodialyse

Kostenführerschaft Asien-Pazifik (ohne Japan) Vitamin D Innovative Therapieoptionen

Eisen

Dialysemedikamente

Dialysedienstleistungen
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finanziell verantwortungsvollen Weise beschreiten und 
unsere Position als Weltmarktführer in der Dialyse festi-
gen. Neben dem Ausbau unserer Produktionskapazitäten 
und der deutlichen Ausweitung unseres Kliniknetzes 
waren die Kooperation auf dem Gebiet der intravenös 
zu verabreichenden Eisenpräparate wichtige Maßnah-
men im Jahr 2008, die uns helfen werden, unser lang
fristiges Wachstum sicherzustellen. Wir hatten bereits  
in den vergangenen Geschäftsberichten ausführlich 
über die GOAL 10-Strategie berichtet und beschränken 
uns daher im Folgenden auf einzelne wichtige Aspekte. 

Weg 1: Organisches Wachstum. Mit Dialyse-
dienstleistungen und innovativen Dialyseprodukten wie 
den neu entwickelten Dialysemaschinen der Serie 5008 
und 5008S wollen wir in den nächsten Jahren in einer 
Größenordnung zwischen 5 % und 6 % pro Jahr orga-
nisch wachsen. Wir planen, unser Kliniknetz weltweit in 
allen bedeutenden Märkten sowie Wachstumsregionen 
auszuweiten und damit unsere führende Marktstellung 
zu behaupten und sogar noch zu verbessern. Gleichzei-
tig verstärken wir unser Angebot ganzheitlicher Behand-
lungskonzepte wie UltraCare ( siehe Glossar auf Seite 128 ) 
und kardioprotektive Dialyse und kombinieren diese 
zum Beispiel mit Dialysemedikamenten. Nach unserer 
Überzeugung unterscheiden wir uns mit dieser Strate-
gie wesentlich von unseren Wettbewerbern. 

Weg 2: Akquisitionen. Vor dem Hintergrund un-
serer langfristigen Wachstumsziele und der Steigerung 
der Ertragskraft überprüfen wir regelmäßig die Mög-
lichkeit von Zukäufen, mit denen wir das Netz unserer 
Dialysekliniken punktuell ausweiten können. Hier kon-
zentrieren wir uns auf besonders attraktive Regionen, 
wobei Akquisitionen in Nordamerika einen kleineren  
finanziellen Umfang haben sollten als in den vergangenen 
Jahren, da die Konsolidierung des Dialysemarktes in 

den USA am weitesten vorangeschritten ist. Wir gehen 
allerdings davon aus, dass der Großteil unseres zukünf-
tigen Wachstums organisch generiert wird. Akquisitionen 
sollen uns dabei unterstützen, unsere langfristigen Ziele 
zu erreichen. Weitere Informationen zu Akquisitionen 
finden Sie im Abschnitt „Investitionen und Akquisitionen“ 
auf Seite 71. 

Weg 3: Horizontale Erweiterung. Im vergan
genen Geschäftsjahr haben wir durch den Abschluss 
von Kooperationen unsere Angebotspalette im Bereich 
der Dialysemedikamente um intravenös zu verabrei-
chende Eisenpräparate sinnvoll und gemäß unserer 
Strategie erweitert. Eine ausführliche Berichterstattung 
zu unseren Aktivitäten in Bezug auf Dialysemedika-
mente finden Sie auf Seite 100 im Abschnitt „Erweiterung 
des Angebotsspektrums und Rahmenfaktoren“.

Weg 4: Heimdialyse. Mit nach wie vor etwa 11 % 
führt nur ein relativ kleiner Teil der Patienten die Dialyse 
zu Hause durch. Die Mehrzahl der Dialysepatienten 
wird in darauf spezialisierten Dialysezentren behandelt. 
Wir wollen in dem Markt der Heimdialyse – der sowohl 
die Peritonealdialyse als auch die Heim-Hämodialyse 
umfasst – langfristig eine wichtige Rolle übernehmen. 
Dazu kombinieren wir unsere umfangreiche und inno
vative Produktpalette mit unserer Kompetenz im Bereich 
der Dialysedienstleistungen. Mehr dazu erfahren Sie  
ab Seite 100 im Abschnitt „Heimdialyse“.

Unsere Strategie beinhaltet zum einen konkrete, mess-
bare Wachstumsziele; sie berücksichtigt aber auch die 
langfristigen von uns prognostizierten Trends im Dialy-
semarkt. Abgesehen von weiter steigenden Patienten-
zahlen erwarten wir, dass künftig noch mehr Wert auf 
die Qualität der erbrachten Dienstleistungen und der 
zur Verfügung stehenden Produkte gelegt wird. So 

Tabelle 02.1.3	 Goal-10-ziele

Goal 10 2008 2007 2006 2005

Umsatz in Mio. US-$ >11.500 10.612 9.720 8.499 6.772

Umsatzwachstum währungsbereinigt, pro Jahr ~ 6– 9 % 8 % 14 % 25 % 8 %

Marktanteil im Dialysemarkt1 ~18 % 16,3 % 15,7 % 15,5 % 12,9 %

Marktvolumen1 in Mrd. US-$ ~ 67 ~ 65 ~ 62 ~ 55 ~ 52,5

Wachstum Jahresüberschuss, pro Jahr2 > 10 %3 14 % 25 % 24 % 17 %

1 Interne Schätzung
2 2005 ohne Einmal- und Sonderaufwendungen. 2006 ohne Einmal- und Sonderaufwendungen und ohne die Effekte aus der Bilanzierungsänderung für Aktienoptionen (SFAS 123R).
3 Auf Basis konstanter Wechselkurse für 2009 und 2010
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dürfte zukünftig die Höhe der Vergütung für das Erbrin-
gen von Dialysedienstleistungen verstärkt davon abhän-
gen, dass bestimmte Qualitätskriterien erreicht werden. 
Informationen dazu finden Sie auch im Abschnitt „Qua-
litäts- und Umweltmanagement“ ab Seite 88 sowie im 
Abschnitt „Neue Kostenerstattungsmodelle“ ab Seite 101. 

Darüber hinaus sind wir der Überzeugung, dass der Be-
darf an einer ganzheitlichen Betreuung von Nierenkran-
ken steigen wird. Das bedeutet, dass im Fokus unseres 
Geschäfts nicht allein die einzelne Dienstleistung oder das 
einzelne Dialyseprodukt stehen wird, sondern die Ver-
bindung aller Anwendungsbereiche rund um die Dialyse. 

Wachstumsziele
Auch für die nächsten Jahre haben wir uns ehrgeizige 
Ziele gesetzt. Insgesamt erwarten wir von den strate-
gischen Maßnahmen – der horizontalen Erweiterung 
unseres Angebotsspektrums durch Dialysemedikamente 
und der Weiterentwicklung unseres Heimdialyse-Ange-
bots – sowie durch das organische Wachstum einen 
durchschnittlichen Anstieg unseres Umsatzes von wäh-
rungsbereinigt circa 6 % bis 9 % jährlich. Unser Umsatz-
ziel für das Jahr 2010 liegt unverändert bei mehr als 
11,5 Milliarden US-Dollar. Der Jahresüberschuss soll um 
mehr als 10 % pro Jahr wachsen unter der Annahme 
konstanter Wechselkursrelationen in 2009 und 2010. 

Alle vier Wege zu GOAL 10 wollen wir in einer finanziell 
verantwortungsvollen Weise beschreiten und somit so-
wohl unsere Finanzverbindlichkeiten bedienen als auch 
Investitionen tätigen. Der operative Cash Flow soll min-
destens 10 % des Umsatzes betragen. Hierzu sollen wei-
ter steigende Erträge und das verbesserte Management 
des Umlaufvermögens beitragen. Darüber hinaus stre-
ben wir bis 2010 an, die Steuerquote auf dem derzei-
tigen Niveau zwischen 36 % und 37 % zu halten. Die 
Aufwendungen für Investitionen und Akquisitionen im 
Rahmen der gewöhnlichen Geschäftstätigkeit sollen 
etwa 8 % vom Umsatz betragen.

Unsere GOAL 10-Ziele finden Sie in der Tabelle auf Seite 47.
Weitere Informationen sind im Prognosebericht ab Seite 112 
enthalten.

Wirtschaftliches Umfeld

Das konjunkturelle Umfeld hat sich im abgelaufenen 
Geschäftsjahr spürbar verschlechtert. Steigende Preise 
für Rohstoffe und Energie sowie insgesamt zunehmende 
Inflationsraten hatten einen leicht negativen Einfluss 
auf unsere Ertragslage. In der zweiten Jahreshälfte 
wirkte die starke Abwertung vieler Währungen gegen-
über dem US-Dollar innerhalb eines kurzen Zeitraums 
belastend. Wir konnten dies durch Effizienzverbesse-
rungen und eine gute operative Entwicklung größten-
teils kompensieren. Konjunkturelle Schwankungen 
wirken sich auf die Entwicklung des Dialysemarktes – 
verglichen mit anderen Branchen – üblicherweise eher 
moderat aus. 

Gesamtwirtschaftliche Entwicklung
Die deutsche Wirtschaft startete schwungvoll in das 
Jahr 2008. Im weiteren Jahresverlauf machten sich 
neben der Finanzkrise auch gestiegene Rohstoffpreise 
sowie die Aufwertung des Euro-Wechselkurses im Ver-
gleich zu anderen Währungen dämpfend bemerkbar. 
Die Weltkonjunktur befindet sich seit Mitte 2008 in 
einem Abschwung. Die wesentlichen Gründe für die 
Abwärtstendenz sind im Einbruch des US-Immobilien-
marktes, der weltweiten Krise im Bankensektor und an 
den Finanzmärkten sowie der höheren Inflation infolge 
des Preisanstiegs bei verschiedenen Rohstoffen zu 
sehen. Durch die positive Entwicklung im ersten Halb-
jahr erwarteten führende Wirtschaftsforschungsinstitute 
für das Jahr 2008 insgesamt noch einen Zuwachs des 
weltweiten Bruttoinlandsprodukts ( BIP ) von etwa 3 % 
nach einem Zuwachs von 5 % im Jahr 2007. 

Tabelle 02.1.4	 Quartalsweise Entwicklung des US-Dollar-Wechselkurses gegenüber dem Euro

in US-$ / € 1. Quartal 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal Durchschnitt

2008 1,4981 1,5623 1,5036 1,3185 1,4705

2007 1,3098 1,3484 1,3753 1,4486 1,3708

Quelle: REUTERS, Durchschnittskurse
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In vielen Industrieländern befindet sich die Wirtschaft in 
einer Rezession ( siehe Glossar auf Seite 118 ). In den USA 
und in Westeuropa deuten viele Indikatoren auf eine 
sehr schwache konjunkturelle Grundtendenz hin, und 
auch in Japan hat sich die konjunkturelle Lage in den 
vergangenen Monaten weiter verschlechtert. Einzig in 
den Schwellenländern wurde die Produktion in den ver-
gangenen Monaten noch recht kräftig gesteigert, aber 
selbst hier hat das Expansionstempo deutlich nachge-
lassen. 

Einer der wesentlichen Gründe für die schwache welt-
wirtschaftliche Lage ist die anhaltende Krise des Finanz-
sektors, ausgelöst durch die Bonitätsprobleme am 
US-Hypothekenmarkt. Die meisten Finanzinstitute muss-
ten im Laufe des Jahres 2008 erhebliche Wertkorrek-
turen vornehmen. Im Zuge dessen haben sich auch die 
Geschäftsbeziehungen unter den Banken stark ver-
schlechtert: Sie stellten sich gegenseitig weniger liquide 
Mittel zur Verfügung. Ausgehend von der eigenen an-
gespannten Liquiditätssituation reagierten viele Banken 
unter anderem auch mit einer sehr viel restriktiveren 
Vergabe von Krediten an Unternehmen. Die Vielschich-
tigkeit und Komplexität der Probleme hat im Laufe des 
Jahres deutlich zugenommen, auch mit Blick auf die Re-
alwirtschaft. Als Konsequenz daraus haben Regierungen 
und Zentralbanken in konzertierten Aktionen umfang-
reiche Programme zur Stabilisierung des Finanzsektors 
eingeleitet. Zu diesen zählten liquiditäts- und vertrau-
ensfördernde Maßnahmen wie direkte Eigenkapitalzu-

fuhr, Kapitalgarantien für die Ausgabe neuer Anleihen, 
Kaufprogramme für notleidende Aktiva sowie Zinssen-
kungen der Zentralbanken auf breiter Basis. 

Wie in den Vorjahren entwickelte sich die Konjunktur 
im Jahr 2008 weltweit sehr heterogen. Die Spanne beim 
Wirtschaftswachstum war allerdings wesentlich größer 
als noch 2007. Bei den Industrieländern bewegten sich 
die USA und Deutschland im Gleichklang, während sich 
das Wachstum in Großbritannien und Japan stärker ab-
schwächte. Bei den Schwellenländern stach unverän-
dert das starke Wachstum von China hervor. 

Wechselkursentwicklung
Die Entwicklung an den Devisenmärkten war analog  
zur Entwicklung an den Finanzmärkten insgesamt von 
hohen Volatilitäten, das heißt ausgeprägten und schnell 
wechselnden Bewegungen, gekennzeichnet. Die welt-
wirtschaftliche Entwicklung wurde im Jahresablauf in 
unterschiedlichem Maße von der Wechselkursentwick-
lung geprägt. In der ersten Jahreshälfte waren die 
wichtigen Währungsparitäten verhältnismäßig stabil. 
Die starke Aufwertung einer Reihe wichtiger Wechsel-
kurse gegenüber dem US-Dollar begünstigte in den er-
sten Monaten 2008 die Exporte aus dem US-Raum. Ab 
September änderte sich dies jedoch unerwartet schnell, 
und der US-Dollar wertete innerhalb kurzer Zeit gegen
über vielen Währungen sehr stark auf. Dies spiegelte in 
dieser Zeit vor allem die Neubewertung der Wirtschafts-
lage in den einzelnen Regionen wider. Zum Stichtag  

Grafik 02.1.3	U S-Dollar gegenüber Euro, Yen und Pfund indexiert; Entwicklung 1.1. – 31.12.2008
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31.Dezember 2008 lag der US-Dollar / Euro-Wechselkurs 
um 4,9 % unter seinem vergleichbaren Vorjahreswert, 
während eine Durchschnittsbetrachtung demgegenüber 
ein Plus von 7,3 % für das Jahr 2008 zeigt. 

Für Fresenius Medical Care sind insbesondere die bei-
den Währungen US-Dollar und Euro sowie deren Rela-
tion von Bedeutung, weil wir einen Großteil unseres 
Umsatzes in den USA und in der Euro-Zone erwirtschaf-
ten. Eine Aufwertung des Euro ist bilanziell betrachtet 
von Vorteil, da wir in US-Dollar berichten und sich rech-
nerisch somit ein höherer Wert der in Euro erzielten  
Bilanzwerte ergibt. 

Mit der in weiten Teilen dezentralen Struktur unserer 
Fertigungsstätten tragen wir dem Nachfragegefüge  
in unserem Dialyseproduktgeschäft Rechnung. Durch 
unsere Produktionsstätten in den USA, Japan und Eur-
opa bleiben wir von langfristigen Währungsschwan-
kungen weitgehend unabhängig; Transaktionsrisiken 
werden somit minimiert, da die Kosten in der gleichen 
Währung anfallen, in der auch der Umsatz generiert 
wird. Deutlich volatilere Wechselkurse führen aber  
auch bei Fresenius Medical Care kurzfristig zu einer  
höheren Sensitivität gegenüber diesen Wechselkursen. 
Im Bereich Dialysedienstleistungen, der im Vergleich  
zum Dialyseproduktgeschäft größere Geschäftsbereich, 
ist das Transaktionsrisiko minimal, da das Geschäft  
lokal und damit im jeweiligen Währungsraum erbracht 
wird. 

USA
In den USA schwächte sich das Wachstum 2008 gegenü-
ber dem Vorjahr leicht ab. Das Bruttoinlandsprodukt 
stieg um 1,3 %, getrieben von den öffentlichen Investi
tionen und insbesondere der anhaltend starken Export-
tätigkeit. Gegenläufig wirkten neben einem deutlichen  
Lagerabbau erneut die Wohnungsbauinvestitionen.  
Die Preisentwicklung wurde sehr stark von den Bewe-
gungen der Rohstoffpreise und hier speziell des Öl-
preises beeinflusst. Gegenüber dem Vorjahr erhöhte 
sich die Inflationsrate von 2,9 % auf 3,9 %. Die US-Noten-
bank FED hat in mehreren Schritten über das Jahr 2008 
den Basisleitzins, die Federal Funds Rate, um insgesamt 
rund 400 Basispunkte auf einen nahezu historischen 
Tiefstwert und einen neuen Zielkorridor von 0 % bis 
0,25 % gesenkt. 

Europa
Das reale Bruttoinlandsprodukt ging in der Euro-Zone in 
der zweiten Jahreshälfte 2008 deutlich zurück, nachdem 
in den ersten sechs Monaten noch ein moderater Zu-
wachs verzeichnet werden konnte. Insgesamt verblieb 
ein leichtes Plus von 0,9 % im Vergleich zum Anstieg von 
2,6 % im Vorjahr. Die Inflationsrate bewegte sich, be-
dingt durch die höheren Rohstoffkosten bei gleichzei-
tiger Abwertung des US-Dollars gegenüber dem Euro, 
auf einem historisch betrachtet hohen Niveau. Den pes-
simistischeren Konjunkturprognosen in Verbindung mit 
der Finanzkrise begegnete die Europäische Zentralbank 
( EZB ) mit zahlreichen liquiditätserhöhenden Maßnah-

Grafik 02.1.4	E ntwicklung der Leitzinsen wichtiger Zentralbanken; 1.1. – 31.12.2008
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men. Innerhalb kurzer Zeit senkte die EZB die wesent-
lichen Leitzinsen in den letzten vier Monaten des Jahres 
um fast 200 Basispunkte, nachdem die Inflationsrisiken 
durch wieder sinkende Preise für Energie und sonstige 
Rohstoffe sowie durch die negativen Konjunkturaus-
sichten abgenommen hatten. 

Nach einem schwungvollen Jahresbeginn büßte die 
deutsche Wirtschaft im Verlauf der folgenden Monate 
ihre Dynamik ein; verantwortlich dafür waren neben 
der Finanzkrise die gestiegenen Rohstoffpreise und die 
Aufwertung des Euro. Die Exportnachfrage, zuvor eine 
der Wachstumsstützen, ging nicht nur infolge der un-
günstigeren Wechselkurskonstellationen, sondern auch 
wegen der allgemeinen Abschwächung der Weltwirt-
schaft deutlich zurück. Trotz der erkennbaren Investi
tionszurückhaltung stieg die Zahl der Erwerbstätigen 
2008 leicht, und die Arbeitslosenzahl ging von 3,4 Milli-
onen im Vorjahr auf 3,3 Millionen in 2008 zurück. 

In Großbritannien schwächte sich das Wirtschaftswachs-
tum bedingt durch die starke Abhängigkeit vom Finanz-
sektor deutlich ab. Das BIP legte um 0,8 % zu, nach 3 % 
im Vorjahr. Die neuen osteuropäischen EU-Mitglieds
länder zeigten insgesamt eine weiterhin positive kon-
junkturelle Entwicklung mit einem Wachstum von 
durchschnittlich 4,5 %, allerdings mit starken Unter-
schieden zwischen den einzelnen Ländern. Russland 
wuchs weiterhin sehr dynamisch. Getragen von einer 
starken Binnennachfrage sowie hohen Einnahmen aus 

dem Öl- und Gasgeschäft wuchs das BIP dort um 6,8 %, 
allerdings bei gleichzeitig stark ansteigender Inflation. 

Asien
In Japan setzte sich die konjunkturelle Abschwächung 
fort: Durch die fehlenden Impulse aus dem Ausland 
schwächte sich die Inlandsnachfrage weiter ab. Bela-
stend wirkten auch die gestiegenen Preise für Energie 
und Nahrungsmittel. Das BIP stieg 2008 um 0,1 %, nach 
einem Anstieg von 2 % im Vorjahr. 

Die asiatischen Schwellenländer zeigten ein vergleichs-
weise robustes Wachstum, wenngleich auch hier die 
Dynamik deutlich nachließ. In China hatte sich der  
Anstieg des BIP bereits seit Mitte des Jahres 2007 mode-
rat, aber stetig abgeschwächt. Das verlangsamte Wirt-
schaftswachstum spiegelt die etwas geringere Nachfrage 
auf den Hauptabsatzmärkten und die kontinuierliche 
Aufwertung der chinesischen Währung gegenüber an-
deren Währungen wider. Gestützt wird das Wachstum 
durch den privaten Konsum und die steigenden Infra-
strukturinvestitionen. Das BIP erhöhte sich in China 2008 
um 9,6 %, nach 11,9 % im Vorjahr. Zulegen konnten auch 
die übrigen Staaten Ostasiens: Dort wuchs die Wirtschaft 
2008 um 4,4 %, nach 5,8 % im Jahr 2007.

Lateinamerika
Lateinamerika verzeichnete eine robuste wirtschaftliche 
Entwicklung. Mit einem Anstieg des BIP um 4,4 % wurde 
annähernd die Wachstumsrate des Vorjahres erreicht. 

Tabelle 02.1.5	 reales bruttoinlandsprodukt

Veränderung gegenüber dem Vorjahr in % 2008 2007

USA 1,3 2,0

Deutschland 1,3 2,5

Euro-Raum 0,9 2,6

Großbritannien 0,8 3,0

Neue EU-Mitgliedsländer 4,5 6,2

EU 27 1,2 2,9

Russland 6,8 8,1

Japan 0,1 2,0

China und Hongkong 9,6 11,9

Ostasien 4,4 5,8

Lateinamerika 4,4 5,6

Weltweit 3,6 5,0

Quelle: Institut für Weltwirtschaft an der Universität Kiel „Weltkonjunktur im Winter 2008; 19. Dezember 2008, Monatsberichte der Deutschen Bundesbank und  
Europäischen Zentralbank, Statistisches Bundesamt
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Die konjunkturelle Dynamik war in den einzelnen Ländern 
allerdings sehr uneinheitlich. Die meisten Länder der 
Region profitierten als Rohstoffproduzenten und Ener-
gielieferanten unverändert von den hohen Rohstoffprei-
sen. Die wirtschaftlichen Aussichten erscheinen in 
vielen Ländern stabil, nur in Mexiko sind sie infolge der 
stärkeren Abhängigkeit des Landes von der Entwicklung 
der US-amerikanischen Wirtschaft leicht eingetrübt. 

Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt „Vergleich 
des tatsächlichen mit dem prognostizierten Geschäfts-
verlauf“ ab Seite 61 und im Prognosebericht ab Seite 112.

Dialysemarkt 

In einem kontinuierlich wachsenden Markt haben wir 
unsere weltweit führende Marktposition im Dialyse
geschäft 2008 gefestigt. Als vertikal integrierter An
bieter haben wir die besten Voraussetzungen und 
Chancen, unsere Position nachhaltig zu festigen und 
sowohl unser Produkt- als auch das Dienstleistungs
geschäft zukünftig weiter auszubauen.

Branchenspezifische Rahmenbedingungen – 
Dialysemarkt
Für Fresenius Medical Care, dem weltweit führenden 
Unternehmen bei Dialyseprodukten und -dienstleistungen, 
ist es wichtig, verlässliche und aktuelle Informationen 
über den Status quo und die Entwicklung der Patienten
zahlen und des Marktes auf globaler, regionaler und 
nationaler Ebene verfügbar zu haben. Diese Patienten- 
und Marktdaten werden für verschiedene interne und 
externe Zwecke genutzt.

Um diese Informationen zu sammeln und zu analysieren, 
hat Fresenius Medical Care ein internes Informationsin-
strument entwickelt, den MCS ( Market & Competitor 
Survey ). Der MCS dient der Sammlung, Analyse und 
Kommunikation von relevanten Markt- und Wettbewerbs-
daten des Dialysemarktes weltweit. Beweggrund für die 
Entwicklung des MCS war, dass Daten aus anderen Quel-
len entweder nicht zeitnah, detailliert oder verlässlich 
genug waren, um die Informationsanforderungen von 
Fresenius Medical Care zu erfüllen. In vielen Ländern 
werden Informationen zu den unterschiedlichen As-
pekten des terminalen Nierenversagens sowie demogra-
fische Patientendaten und entsprechende Trends von 
offiziellen Organisationen ( Renal Registries, Patientenre-
gister ) veröffentlicht, zum Beispiel vom United States 

Renal Data System ( USRDS ) oder der Japanese Society 
for Dialysis Therapy ( JSDT ). Darüber hinaus publizieren 
multinationale Organisationen wie die European Renal 
Association ( ERA ) – European Dialysis and Transplant 
Association ( EDTA ) demografische Patientendaten. 

Allerdings sind die folgenden Defizite beim Verwenden 
von öffentlich verfügbaren Daten zur Analyse der Ent-
wicklung von Patientenzahlen zu beobachten: 

	Nicht in allen Ländern gibt es Organisationen, die Pa-
tientenzahlen analysieren und veröffentlichen. 2008 
war das lediglich in 37 Ländern der Fall – einschließ-
lich der Länder, die ihre Daten indirekt über eine 
multinationale Organisation veröffentlichen –, wäh-
rend Dialysebehandlungen in mehr als 145 Ländern 
durchgeführt werden. 

	Einige Organisationen veröffentlichen Patientenzahlen 
lediglich für bestimmte Regionen eines Landes und 
nicht bezogen auf das ganze Land. 

	Zwischen dem Zusammentragen der Daten und ihrer 
Veröffentlichung liegt oft ein längerer Zeitraum. Eine 
unternehmensinterne Analyse im August 2008 ergab, 
dass zu diesem Zeitpunkt lediglich eine der 37 Orga-
nisationen Daten für das Jahr 2007 publiziert hatte, 
für 30 Länder lagen bis dahin nur Daten aus dem Jahr 
2006 vor, für die restlichen sechs Länder lediglich 
Daten aus 2005 oder früher. 

Dies verdeutlicht, dass aus den konsolidierten Daten der 
einzelnen berichtenden nationalen Organisationen kein 
vollständiges und aktuelles Bild der Patientenzahlen 
weltweit abgeleitet werden kann. Darüber hinaus wer-
den Zahlen über die Verwendung von Dialyseprodukten 
wie Dialysatoren oder Lösungen für die Peritonealdialyse 
von den Organisationen grundsätzlich nicht dokumen-
tiert. Unseres Wissens existieren für die Dialysebranche 
auch keine Dienstleistungen, die mit Datenbanken von 
privaten Unternehmen wie beispielsweise IMS Health ver-
gleichbar wären. IMS Health beliefert die pharmazeutische 
Industrie mit allgemein anerkannten Verkaufsstatistiken 
zu Pharmaprodukten.

Der MCS wird aus diesem Grund innerhalb von Fresenius 
Medical Care als Instrument zum Erfassen und Verar
beiten von grundlegenden aktuellen und genauen  
Informationen über den Dialysemarkt und seine Ent-
wicklungstrends sowie die Marktposition von Fresenius 
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Medical Care und die der Wettbewerber genutzt. Am 
Ende jedes Kalenderjahres werden in den einzelnen Län
dern Daten zur Zahl der Dialysepatienten, zur gewählten 
Behandlungsmethode, den verwendeten Produkten, dem 
Ort der Behandlung sowie der Struktur der erbrachten 
Dienstleistungen erhoben. Diese Erhebungen wurden in 
den vergangenen Jahren regelmäßig angepasst, um den 
Detaillegrad zu erhöhen und beobachteten Veränderun
gen bei der Entwicklung von Produkten und Therapien 
Rechnung zu tragen. Der modulare Aufbau der Erhebun
gen ermöglicht eine Konsolidierung der länderspezi-
fischen Daten. Die Fragebögen werden an qualifizierte 
Ansprechpartner aus der Dialysebranche verteilt, die ent-
weder selbst länderspezifische Marktdaten liefern oder 
im jeweiligen Land Input von Kontakten mit entsprechen
dem Know-how sammeln können. Die Daten aus den 
Fragebögen werden anschließend zentral validiert, indem 
sie mit offiziellen Angaben nationaler Verbände und mit 
Daten aus vergangenen Umfragen abgeglichen werden. 
Zusätzlich findet ein Konsistenzcheck der Antworten in 
den Fragebögen statt. Alle Informationen werden schließ-
lich konsolidiert, um Aussagen über Patienten und Mär-
kte weltweit und für verschiedene Regionen treffen zu 
können. Darüber hinaus werden diese Informationen 
analysiert und gemeinsam mit öffentlich zugänglichen 
Daten unserer Mitbewerber berichtet.

Patienten – eine globale Sichtweise
Wenn nicht anders angegeben, basieren die Daten auf 
internen Schätzungen des oben beschriebenen Market 
Competitor Survey (MCS).

Chronisches Nierenversagen hat eine globale Dimension: 
Bis zum Ende des Jahres 2008 wurden circa 2,300 Millio-
nen Patienten behandelt. Rund 1,770 Millionen Patienten 
erhielten in mehr als 145 Ländern eine Nierenersatzthe-
rapie in Form einer Dialyse. Rund 530.000 Nierenpatienten 
leben mit einer transplantierten Niere. 

Die Patientenzahlen der einzelnen Länder können anhand 
der Prävalenz, also der relativen Zahl der an terminaler 
Niereninsuffizienz erkrankten und behandelten Menschen 
pro Land, verglichen werden. Die Prävalenz weist dabei 
eine große Schwankungsbreite von weit unter 100 bis 
über 2.000 Patienten pro Million Einwohner (P.M.E.) auf. 

Die höchste Prävalenz mit einem Wert von 2.420 P.M.E. 
weist Taiwan auf, gefolgt von Japan mit rund 2.380 
P.M.E. und den USA mit rund 1.780 P.M.E. Der Durch-
schnitt in den 27 Ländern der Europäischen Union (EU) 
liegt bei rund 960 P.M.E.

Die weitaus geringere durchschnittliche Prävalenz welt-
weit von rund 340 P.M.E. lässt sich wie folgt erklären: 
Auf der einen Seite unterscheiden sich die Demografien 
der Länder – die Altersstrukturen der Bevölkerung vari-

Tabelle 02.1.6	p atienten mit chronischem nierenversagen

Anzahl in Millionen

Patienten mit chronischem Nierenversagen 2,300

davon Dialyse 1,770

Hämodialyse ( HD ) 1,580

Peritonealdialyse ( PD ) 0,190

davon Transplantationen 0,530

Tabelle 02.1.7	 Weltweite Prävalenz

Patienten pro Million 
Einwohner (P.M.E.)

2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999 1998

Chronisches 
Nierenversagen

 

342 326 310 295 280 265 251 237 224 212 200

Dialyse 263 249 236 224 213 202 192 182 172 163 155

Weltbevölkerung: 6,7 Milliarden
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ieren weltweit ebenso wie die Verbreitung von Risiko-
faktoren für Nierenerkrankungen wie Diabetes und 
Bluthochdruck sowie die genetische Disposition für 
Nierenerkrankungen; hinzu kommen kulturelle Unter-
schiede wie die Ernährung. Auf der anderen Seite ist 
der Zugang zu Dialysebehandlungen in vielen Ländern 
weiterhin begrenzt, sodass eine Vielzahl von Menschen 
mit terminaler Niereninsuffizienz nicht behandelt und 
somit auch nicht in der P.M.E.-Kalkulation erfasst wer-
den. 

Die steigende weltweite Prävalenz zeigt, dass bezogen 
auf die Gesamtbevölkerung im Laufe der Jahre immer 
mehr Menschen eine Nierenersatztherapie erhalten 
haben. Dies lässt sich auf viele Faktoren zurückführen, 

wie das verstärkte Auftreten von nierenschädigenden 
Krankheiten ( Diabetes und Bluthochdruck ), die allgemeine 
Alterung der Weltbevölkerung sowie eine allmähliche 
Verbesserung des Zugangs zur Dialysebehandlung. Ein 
Vergleich der nationalen Wirtschaftskraft, gemessen am 
Bruttoinlandsprodukt ( BIP ), mit den Prävalenzwerten der 
Länder lässt vermuten, dass wirtschaftliche Faktoren 
nicht nur die demografischen Entwicklungen beeinflus-
sen, sondern auch die Behandlungsmöglichkeiten ein-
schränken können. Vor allem in Ländern mit einem 
jährlichen BIP pro Kopf von weniger als 10.000 US-Dollar 
ist zu beobachten, dass nicht jeder Erkrankte Zugang zu 
einer Behandlung hat. Dagegen ist in Ländern, in denen 
das BIP über diesem Wert liegt, keine Wechselbeziehung 
zwischen Wirtschaftskraft und Prävalenz zu erkennen. 

Tabelle 02.1.8	p atienten – regionale entwicklung

2008 Veränderung

Nordamerika 445.000 4 – 5 %

USA 370.000 3  – 4 %

Europa / Naher Osten /Afrika 520.000  5 – 6 %

EU 300.000 3  – 4 %

Asien-Pazifik 620.000 10 – 11 %

Japan 290.000 3  – 4 %

Lateinamerika 185.000 7 – 8 %

Weltweit 1.770.000 7 %

Grafik 02.1.5	E SRD Prävalenz ausgewählter länder

BIP in US-$ /
P.M.E.
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Patienten – die regionale Entwicklung
Zum Jahresende 2008 lag die Zahl der Patienten, die 
regelmäßig eine Dialysebehandlung erhalten, bei welt-
weit 1,770 Millionen. Von diesen Patienten wurden 
ca. 21 % in den USA, 17 % in der EU und 16 % in Japan 
behandelt. Die verbleibenden 46 % aller Dialysepatienten 
verteilten sich auf 120 Staaten in den unterschiedlichen 
Regionen dieser Welt. 

Die Zahl der Dialysepatienten weltweit stieg im Jahr 
2008 erwartungsgemäß um circa 7 %, allerdings sind 
die regionalen Unterschiede nach wie vor erheblich:  
In den USA, in Japan sowie in West- und Mitteleuropa 
verzeichneten wir unterdurchschnittliche Zuwachsraten 
bei der Zahl der Patienten. In diesen Regionen ist die 
Prävalenz bereits relativ hoch und der Zugang zu einer 
entsprechenden Behandlung, zumeist der Dialyse, sicher
gestellt. In ökonomisch schwächeren Regionen dagegen 
sind die Wachstumsraten überdurchschnittlich und er-
reichten zweistellige Werte – ein Hinweis darauf, dass 
der Zugang zur Dialysebehandlung in diesen Ländern 

derzeit noch beschränkt ist und sich schrittweise  
verbessert.

Patienten – Entwicklung der  
Behandlungsmethoden 
Von den 1,770 Millionen Patienten, die zum Jahresende 
2008 eine Dialysebehandlung erhielten, wurden 1,580 Milli-
onen – das sind über 89 % – mittels der Hämodialyse 
(siehe Glossar auf Seite 131) und circa 190.000 mittels der 
Peritonealdialyse (siehe Glossar auf Seite 132) behandelt. 
Im weltweiten Vergleich der Behandlungsmethoden  
dominiert somit die Hämodialyse deutlich. In der Gruppe 
der 15 Länder, in denen zusammengenommen mehr als 
drei Viertel aller Dialysepatienten leben, ist die Hämo
dialyse in jedem einzelnen Land – mit Ausnahme von 
Mexiko – das vorherrschende Behandlungsverfahren. 

Die neben den beiden genannten Dialysetherapien dritte 
Möglichkeit der Behandlung von Patienten mit terminaler 
Niereninsuffizienz ist die Transplantation. Circa 530.000 
Patienten lebten zum Jahresende 2008 mit einer trans-

Grafik 02.1.6	 Hämodialyse-Patienten 2008

Grafik 02.1.7	p eritonealdialyse-Patienten 2008

10 % Lateinamerika

12 % Lateinamerika
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plantierten Niere. Allerdings ist die Zahl der verfügbaren 
Spenderorgane weltweit seit Jahren deutlich geringer als 
die Zahl der Patienten auf den Wartelisten für eine 
Transplantation, sodass weniger als ein Viertel der Pati-
enten mit terminaler Niereninsuffizienz mit einem Spen-
derorgan leben. Trotz anhaltender und umfangreicher 
Bemühungen durch regionale Initiativen, das Bewusst-
sein und die Bereitschaft für eine Nierenspende zu er-
höhen, hat sich der Anteil der Transplantationen an den 
Behandlungsmethoden in den vergangenen zehn Jah-
ren nicht wesentlich verändert. 

Dialysedienstleistungen
Der weltweite Markt für Dialysedienstleistungen und 
-produkte ist 2008 um ungefähr 5 % auf etwa 65 Milliar-
den US-Dollar gewachsen. Der Markt kann in Dialyse
produkte mit einem Umsatz von rund 10,5 Milliarden 
US-Dollar und Dialysedienstleistungen ( inklusive Dialyse-
medikamente ) mit circa 55 Milliarden US-Dollar geglie-
dert werden.

Die meisten Hämodialyse-Patienten wurden im vergan
genen Jahr weltweit in einem der rund 28.000 Dialyse-
zentren behandelt, durchschnittlich etwa 55 Patienten 
pro Zentrum. Je nachdem, ob die Gesundheitssysteme 
in den einzelnen Ländern eher staatlich oder privatwirt-
schaftlich organisiert sind, unterscheiden sich die Orga-

nisationsstrukturen der Zentrumsbetreiber erheblich: In 
den USA und der EU gibt es jeweils rund 5.000 Dialyse
kliniken, aber während sich in den USA nur circa 1 % der 
Dialysekliniken in öffentlicher Trägerschaft befinden,  
beläuft sich dieser Anteil in der Europäischen Union auf 
rund 62 %. 

In Japan dagegen spielen private Nephrologen eine wich-
tige Rolle; sie betreiben etwa 75 % der Dialysekliniken. 
In Osteuropa wiederum ist die Zahl der Kliniken, die von 
privaten Unternehmen betrieben werden, in jüngster 
Vergangenheit besonders deutlich gestiegen. Dies könnte 
darauf hindeuten, dass privatwirtschaftlich geführte  
Unternehmen bei der Modernisierung und Kapazitäts
erweiterung von Kliniken effizienter agieren können  
als öffentliche Träger. 

In den USA ist der Konzentrationsgrad bereits relativ hoch. 
Fresenius Medical Care und der zweitgrößte Anbieter, 
DaVita, betreuen zusammengenommen etwa 63 % aller 
Dialysepatienten in den USA. Im Berichtszeitraum hat 
Fresenius Medical Care seine marktführende Position  
beibehalten und behandelt mit mehr als 122.000 Pati-
enten circa 33 % der Dialysepatienten in den USA.

Außerhalb der USA ist das Dialysedienstleistungsge-
schäft wesentlich stärker fragmentiert. Mit mehr als  

Grafik 02.1.8	di alysedienstleistungen weltweit
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Grafik 02.1.11	di e top 5-dialysedienstleister weltweit 2008
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Grafik 02.1.10	 betreiber von dialysekliniken in osteuropa

Grafik 02.1.9	 betreiber von dialysekliniken 2008

Zahl behandelter Patienten

2008

2000

Zahl behandelter Patienten

Nordamerika

USA

Europa / Naher Osten / Afrika

EU

Asien-Pazifik

Japan

Lateinamerika

Weltweit

58 % 19 % 23 %

15 % 61 % 24 %

75 % 17 % 8 %

 72 % 27 %

68 % 12 % 20 %

16 % 21 % 63 %

40 % 23 % 37 %

62 % 16 % 22 %

21 % 79 %

43 %  54 %

Privatunternehmen

Privatunternehmen

Öffentlich

Öffentlich

Privatpersonen

Privatpersonen

1 %

3 %

Grafik 02.1.12	f resenius medical care 2008

Zahl behandelter Patienten 

Nordamerika

USA

Europa / Naher Osten / Afrika

EU

Asien-Pazifik

Japan

Lateinamerika

Weltweit

28 % 72 % 

33 % 67 % 

6 % 94 % 

10 % 90 % 

10 % 90 %

8 % 92 % 

100 % 
 99 % 

Fresenius Medical Care Andere Anbieter

1 %

2008 Fresenius Medical Care

I  S.
I   
57

   I02.1  Geschäftstätigkeit und Rahmenbedingungen



210 mm × 280 mm

700 Dialysekliniken und mehr als 60.000 Patienten in 
über 30 Ländern betreibt Fresenius Medical Care das 
mit Abstand größte und internationalste Kliniknetz. 

Wie in den Vorjahren sahen sich auch 2008 viele Gesund-
heitssysteme einem ständig steigenden Druck ausge-
setzt, bei möglichst verbesserter Behandlungsqualität 
die Gesundheitskosten stabil zu halten. Unter diesen 

Bedingungen sind zuverlässige Produktlieferungen, 
Qualität und Innovationsfähigkeit entscheidende Erfolgs-
faktoren für die Marktteilnehmer. Fresenius Medical 
Care bietet dabei nicht nur das gesamte Produktspektrum 
im Bereich Dialyse, sondern auch qualitativ hochwertige 
Behandlungen in eigenen Dialysezentren weltweit. Ein 
vertikal integrierter Anbieter wie Fresenius Medical Care 
hat die besten Voraussetzungen und Chancen, seine 

Grafik 02.1.14	 Hämodialyse-Produkte 2008

Marktanteil

Grafik 02.1.15	p eritonealdialyse-Produkte 2008
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Grafik 02.1.13	 Dialyseprodukte 2008
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Position im gegenwärtigen und zukünftigen Dialysemarkt 
kontinuierlich zu verbessern. Fresenius Medical Care hat 
seine klare Führungsposition weiter ausgebaut und behan-
delte zum Ende des Jahres 2008 weltweit 184.086 Dialyse-
patienten in 2.388 Kliniken.

Die Vergütungssysteme für die Dialysebehandlung un-
terscheiden sich von Land zu Land. Oft variieren die 
Vergütungsstrukturen sogar innerhalb einzelner Länder. 
Kriterien bei der Vergütung sind zum Beispiel regionale 
Bedingungen, die Behandlungsmethode, regulative  
Aspekte oder der Status des Dialysedienstleisters ( öffent-
lich oder privat ). Weiterhin im Mittelpunkt der Diskussi-
onen steht die Vergütung nach qualitativen Kriterien. Ziel 
dieses Vergütungsmodells ist die Gewährleistung der 
Behandlungsqualität bei gleichbleibenden Gesamtkosten 
für die Behandlung eines Dialysepatienten. Fresenius 
Medical Care ist in mehr als 30 Ländern mit unterschied-
lichen Gesundheitssystemen und Vergütungsstrukturen 
aktiv. Dank dieser internationalen Erfahrung sind wir in 
der Lage, die Bemühungen der nationalen Gesundheits-
systeme, passende Vergütungsstrukturen zu schaffen, 
zu unterstützen, unser Geschäft den lokalen Gegeben-
heiten anzupassen und dabei profitabel zu agieren.

Dialyseprodukte
Vom Gesamtvolumen des weltweiten Dialysemarktes in 
Höhe von rund 65 Milliarden US-Dollar entfallen etwas 
mehr als 16 %, das heißt etwa 10,5 Milliarden US-Dollar, 
auf den Markt für Dialyseprodukte. Zu den wichtigsten 
Produkten zählen Dialysatoren, Maschinen für die Hä-
modialyse, Konzentrate und Dialyselösungen sowie spe-
zielle Produkte für die Peritonealdialyse. Der Marktanteil 
der drei größten Hersteller von Dialyseprodukten lag  
im Jahr 2008 weltweit bei insgesamt knapp 70 %. Allein 
Fresenius Medical Care kam auf einen Anteil von rund 
32 % und war damit Marktführer, gefolgt von Baxter und 
Gambro. Der Marktanteil der restlichen, mehrheitlich  
japanischen Anbieter für Dialyseprodukte lag jeweils im 
einstelligen Prozentbereich. 

Dialysatoren bilden mit Abstand die größte Produktgruppe 
im Dialysemarkt. Das Absatzvolumen belief sich 2008 
auf rund 180 Millionen Stück. Mehr als 80 Millionen 
dieser Dialysatoren hat allein Fresenius Medical Care im 
Berichtsjahr produziert – eine Tatsache, die unsere füh-
rende Marktposition unterstreicht. 

Abhängig vom Material der Dialysemembran werden 
Dialysatoren generell in zwei Kategorien eingeteilt – 
zellulosebasierte und synthetische Dialysatoren. Dabei 
bestätigte sich im Berichtsjahr der Trend zur verstärkten 
Nutzung von Dialysatoren mit synthetischer Dialysemem-
bran. Ihr Anteil belief sich Ende 2008 auf über 80 % des 
Gesamtmarktes. Der Abbau von Kapazitäten im Bereich 
zellulosebasierter Dialysatoren lässt darauf schließen, 
dass der Marktanteil von synthetischen Dialysatoren in 
den kommenden Jahren weiter steigen wird. Unsere  
Pionierarbeit bei der Entwicklung und Produktion synthe-
tischer Dialysatoren hat hier entscheidende Grundlagen 
geschaffen und die Richtung vorgegeben, der nun auch 
die wichtigsten Wettbewerber folgen. 

Dialysemaschinen sind ein weiteres wichtiges Segment 
im Produktgeschäft von Fresenius Medical Care. Hier 
nehmen wir ebenfalls eine führende Position ein. Von 
den etwa 65.000 Dialysemaschinen, die im Jahr 2008 
verkauft wurden, stammen über 55 % von Fresenius 
Medical Care. Dazu hat auch die neue Generation von 
Hämodialyse-Maschinen, die 5008-Serie, beigetragen, 
die wir 2005 international eingeführt haben, sowie die 
5008S-Maschine, die wir im Berichtsjahr neu auf den 
Markt gebracht haben. Dank ihrer innovativen Nutzer-
führung und weiterer Technologien, die neue Standards 
in der Dialyse gesetzt haben, sind die 5008 und die 5008S 
vom Markt überaus positiv aufgenommen worden. Mit 
den neuen Dialysemaschinen festigen wir nicht nur  
unsere starke Position im Markt – sie eröffnen uns auch 
glänzende Perspektiven für künftige Marktanteilsgewinne. 

In den USA, unserer wichtigsten Geschäftsregion, belief 
sich unser Marktanteil bei diesen beiden Produktgrup-

Tabelle 02.1.9	 Marktposition bei wesentlichen produktgruppen 2008

1. Position 2. Position 3. Position

Dialysatoren Fresenius Medical Care Gambro Asahi

Dialysemaschinen Fresenius Medical Care Gambro Nikkiso

Konzentrate für die Hämodialyse Fresenius Medical Care Fuso Gambro

Blutschlauchsysteme Fresenius Medical Care Gambro Kawasumi

Produkte für die Peritonealdialyse Baxter Fresenius Medical Care Pisa
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pen, also Dialysatoren und Dialysemaschinen, im unab-
hängigen Markt auf über 70 %. Als unabhängigen Markt 
definieren wir alle Dialysekliniken, die nicht von einem 
größeren und USA-weit agierenden Dialysedienstleistungs
unternehmen wie Fresenius Medical Care oder DaVita 
betrieben werden.

Den Absatz unserer Dialysemaschine 2008K haben wir 
im Jahr 2008 um mehr als 14 % gesteigert. Die 2008K 
ist das dominierende Dialysesystem in den USA: Über 
15.000 Einheiten haben wir dort insgesamt schon ver-
kauft. Auch bei den Dialysatoren können wir auf eine 
überdurchschnittliche Entwicklung zurückblicken: Mit 
mehr als 30 Millionen verkauften Dialysatoren im ver-
gangenen Geschäftsjahr haben wir in den USA einen 
Absatzrekord erreicht.

Die Zahl der Peritoneldialyse-Patienten stieg im vergan
genen Jahr weltweit um etwa 7 % auf rund 190.000, die 
Zahl der Patienten, die mit unseren Produkten behan-
delt wird, auf über 35.000. Insgesamt verfügen wir in 
diesem Markt, der noch von Baxter dominiert wird, über 
einen weltweiten Anteil von 18 %. In den USA belief sich 
unser Marktanteil auf 26 %. Weitere Informationen zu 
unserer Position im Markt für Heimdialyse, die sowohl 
die Heim-Hämodialyse als auch die Peritonealdialyse 
umfasst, finden Sie im Abschnitt „Heimdialyse“ ab Seite 100. 

Für den Geschäftsverlauf wesentliche 
Ereignisse

Akquisitionen und Desinvestitionen 
Unsere Investitionsstrategie hat sich im vergangenen 
Geschäftsjahr nicht geändert. Mit dem Ausbau unseres 
Kliniknetzes und der Erweiterung unserer Produktions-
kapazitäten haben wir verstärkt in künftiges Wachstum 
investiert. In 2008 haben wir insgesamt 218 Millionen US-
Dollar für Akquisitionen aufgewendet, die gesamten  
Investitionen lagen bei 673 Millionen US-Dollar. Einzelne 
Akquisitionen und Desinvestitionen spielten hierbei eine 
untergeordnete Rolle. 

Kooperationen
Wir haben im Juli 2008 zwei gesonderte und unabhängige 
Lizenz- und Vertriebsvereinbarungen für die Vermark-
tung und den Vertrieb von Galencia Ltd.’s und Luitpold 
Pharmaceuticals, Inc.’s intravenös verabreichten Eisen-
präparaten Venofer und Ferinject zur Dialysebehand-
lung in den USA und in bestimmten Staaten in Europa 

und im Mittleren Osten abgeschlossen. Die Medikamente 
werden zur Behandlung von Blutarmut bei Dialysepati-
enten eingesetzt. Venofer ist das weltweit umsatzstärkste 
Eisenpräparat. Die Verträge umfassen alle entsprechen
den Aktivitäten für die beiden Produkte auf dem Gebiet 
der Dialyse und traten am 1. Januar 2009 in Kraft. Auf 
der Grundlage des auf zehn Jahre abgeschlossenen Ver-
trags für Nordamerika wird Luitpold die Produkte für 
Fresenius Medical Care produzieren. Die Vermarktung der 
Produkte auf anderen medizinischen Gebieten verbleibt 
in der alleinigen Verantwortung von Galenica und seinen 
bisherigen Partnern. Das Marktvolumen für intravenös 
zu verabreichende Eisenpräparate wird weltweit für das 
Jahr 2008 auf über 800 Millionen US-Dollar geschätzt. 
Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt „Dialyse-
medikamente“ auf Seite 100.

Geschäftsumfeld
Das Geschäftsumfeld sowie die rechtlichen Rahmenbe-
dingungen, die für unser Geschäft von besonderer Re-
levanz sind, sind im Jahr 2008 weitgehend unverändert 
geblieben. Eine Sondersituation ergab sich in den USA 
beim Medikament Heparin, einer Substanz, die bei Dia-
lysepatienten zur Hemmung der Blutgerinnung einge-
setzt wird. Im Februar 2008 begann einer der Anbieter 
von Heparin, die US-amerikanische Gesellschaft Baxter, 
damit, das Produkt nach Verunreinigungen in ihrem Pro-
duktionsprozess vom Markt zu nehmen. Der verbliebene 
alleinige Anbieter des Produkts, die Gesellschaft APP 
Pharmaceuticals, erhöhte in den folgenden Monaten 
die Preise für Heparin deutlich. Die gehobenen Preise 
wurden nicht über höhere Erstattungssätze ausgegli-
chen, sodass sich die gestiegenen Einkaufspreise für 
unsere Kliniken unmittelbar negativ auf die Ertragslage 
bzw. unsere Marge ausgewirkt haben. 

In Portugal wurde mit Beginn des zweiten Quartals ein 
neues Vergütungsmodell eingeführt. Die neue Komplett-
vergütung ist ein integrierter und qualitätsorientierter 
Ansatz, der eine Reihe von Dialysedienstleistungen und 
-produkten bündelt und die erfolgreiche Einführung eines 
integrierten Disease-Management-Modells voraussetzt. 
Damit sollen gleichzeitig eine umfassendere Versorgung 
der Patienten, Qualitätsverbesserungen und eine Effizienz
steigerung des Gesundheitssystems erreicht werden. 
Fresenius Medical Care rechnet damit, dass die Ver
gütungsrate mit den neu eingeschlossenen Leistungen 
deutlich steigen wird. Weitere Informationen sind im 
Abschnitt „Neue Kostenerstattungsmodelle“ ab Seite 101 

enthalten.
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Fazit 
Im Geschäftsjahr 2008 sind keine weiteren wesentlichen 
Ereignisse eingetreten, die das operative Geschäft oder 
die rechtliche Struktur von Fresenius Medical Care  
besonders stark beeinflusst haben. Fresenius Medical 
Care hat seine außerordentlich positive Entwicklung  
im vergangenen Geschäftsjahr fortgesetzt und weist  
für das Berichtsjahr neue Rekordwerte bei Umsatz und 
Ertrag auf. Dazu haben alle Regionen und Segmente 
beigetragen.

Vergleich des tatsächlichen mit dem 
prognostizierten Geschäftsverlauf

Fresenius Medical Care blickt einmal mehr auf ein sehr 
erfolgreiches Geschäftsjahr zurück. Wir konnten uns 
bei allen zentralen Steuerungsgrößen erneut verbessern 
und haben neue Bestmarken bei Umsatz und Ertrag 
erzielt. Unsere ambitionierten Ziele für das Jahr 2008 
haben wir damit erreicht und teilweise sogar übertrof-
fen. Und dies, obwohl sich die allgemeinen Rahmen-
bedingungen teilweise deutlich verändert und partiell 
auch verschlechtert haben. So wurde beispielsweise 
unser operatives Geschäft mehr als sonst üblich von 
den starken Wechselkursschwankungen belastet.

Das Geschäftsjahr 2008 verlief für Fresenius Medical 
Care sehr erfolgreich. Zu Beginn des Jahres hatten wir 
noch mit einem Umsatz von etwa 10,4 Milliarden US-
Dollar gerechnet, 7 % mehr als im Jahr 2007. Tatsächlich 
erreicht haben wir 2008 sogar einen Umsatzzuwachs 
von 9 % auf mehr als 10,6 Milliarden US-Dollar; damit 
lagen wir über der angestrebten Zielmarke.

Beim Jahresüberschuss hatten wir Anfang 2008 mit 
einem Wert zwischen 805 und 825 Millionen US-Dollar 
gerechnet. Das hätte einem Zuwachs von 12 % bis 15 % 
gegenüber dem vergleichbaren Wert 2007 entsprochen. 
Letztlich belief sich der Jahresüberschuss im vergangenen 
Geschäftsjahr auf 818 Millionen US-Dollar ( + 14 % ) und 
lag damit im oberen Bereich der von uns avisierten 
Bandbreite. Wie erwartet traten im Jahr 2008 keine Ein-
maleffekte auf. 

Die effektive Steuerquote betrug im Berichtsjahr 36,6 % 
und entwickelte sich damit besser als von uns prognos-
tiziert. Die erwartete kontinuierliche Entwicklung der 
Dividende spiegelt sich in unserem Dividendenvorschlag 

wider: Vorbehaltlich der Zustimmung der Hauptver-
sammlung wird die Dividende je Stammaktie um 7 % 
auf 0,58 Euro steigen. Weitere Informationen zum Divi-
dendenvorschlag finden Sie im Abschnitt „Dividende“ 
ab Seite 36.

Für Investitionen und Akquisitionen hatten wir zu Jah-
resbeginn zusammengenommen etwa 800 Millionen 
US-Dollar bis 1 Milliarde US-Dollar vorgesehen, davon 
ungefähr 650 bis 750 Millionen US-Dollar für Investitionen 
und der verbleibende geringere Betrag für Akquisitionen. 
Insgesamt haben wir entsprechend unseren Planungen 
im vergangenen Geschäftsjahr 891 Millionen US-Dollar 
für Investitionen und Akquisitionen aufgewendet, davon 
673 Millionen US-Dollar für Investitionen und 218 Millio-
nen US-Dollar für Akquisitionen. 

Der operative Cash Flow sollte, getragen von der Ergeb-
nisentwicklung und dem weiterhin guten Forderungs-
management, im Zielbereich von 10 % des Umsatzes 
liegen. Im Geschäftsjahr 2008 belief sich der operative 
Cash Flow auf 1,02 Milliarden US-Dollar, was 10 % des 
Umsatzes und damit unseren Erwartungen entsprochen 
hat.

Der Verschuldungsgrad ( Debt / EBITDA-Verhältnis ) sollte 
nach unseren Planungen bis zum Jahresende 2008 auf 
einen Wert von unter 2,8 sinken. Diese Vorgabe hatten 
wir sogar schon im dritten Quartal erreicht. Zum Ende 
des Geschäftsjahres betrug das Debt / EBITDA-Verhältnis 
2,69. 

Die Zahl der Mitarbeiter ( durchschnittlich Vollzeitbe-
schäftigte ) von Fresenius Medical Care erhöhte sich von 
61.406 Mitarbeitern zum Jahresende 2007 auf 64.666 zum 
Jahresende 2008 und erreichte damit fast die erwartete 
Zahl von 65.000. Zu der Steigerung trugen das weiterhin 
starke organische Wachstum des Dialyse-Dienstleistungs-
geschäfts in allen Regionen sowie zahlreiche Akquisiti-
onen in Europa und Asien bei. 

Die Aufwendungen für Forschung und Entwicklung – 
mit denen wir die Zukunftsfähigkeit von Fresenius  
Medical Care stärken und fördern – lagen mit 80 Mil
lionen US-Dollar im Rahmen unserer Erwartungen. 
Generell zeichnet sich der Bereich der Dialyseprodukte  
durch die konstante Weiterentwicklung von bestehen-
den Produktgruppen aus. Details hierzu finden Sie  
ab Seite 76 im Abschnitt „Forschung und Entwicklung“.
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Die gesamtwirtschaftliche Entwicklung im Berichtsjahr 
war zunächst von einem moderaten Anstieg in der er-
sten Jahreshälfte und darauf folgend von deutlichen 
Abschwächungstendenzen gekennzeichnet. Per saldo 
verzeichneten alle wichtigen Regionen noch Zuwächse 
beim Bruttoinlandsprodukt gegenüber dem Vorjahr. In 
den Schwellenländern wuchs die Wirtschaft stärker als 
in den für uns – gemessen an ihrem Anteil am Umsatz-
volumen – wichtigsten Märkten USA und Europa. Das 
Dialysegeschäft von Fresenius Medical Care ist jedoch 
von den konjunkturellen Entwicklungen weniger stark 
abhängig als andere Branchen. Der Dialysemarkt hat 
sich unseren Erwartungen entsprechend positiv entwi-
ckelt: Das Marktvolumen stieg um circa 5 %, und die 
Zahl der Patienten wuchs um circa 7 %. Bei der Vertei-
lung der Dialysepatienten nach Behandlungsmethoden 
waren gegenüber dem Vorjahr keine wesentlichen  
Änderungen zu verzeichnen. Die Hämodialyse blieb  
die mit Abstand wichtigste Behandlungsmethode bei 
chronischem Nierenversagen.

Gesamtaussage der Unternehmens
leitung zum Geschäftsverlauf

Das Geschäftsjahr 2008 verlief außerordentlich erfolg-
reich. Umsatz und Ertrag stiegen auf neue historische 

Rekordwerte. Wir haben alle Ziele, die wir uns zu Be-
ginn des Jahres gesteckt hatten, erreicht und teilweise 
übertroffen.

Unser Unternehmen ist stärker gewachsen als der Dialy-
semarkt insgesamt. Somit konnten wir unseren welt-
weiten Marktanteil weiter ausbauen. In Nordamerika, 
unserem mit Abstand größten Markt, haben wir unsere 
führende Marktposition klar behauptet. Auch in den 
Märkten außerhalb Nordamerikas – in Europa, Latein
amerika und Asien – verzeichneten wir deutliche Zu-
wächse beim Umsatz, einhergehend mit einer Festigung 
unserer Marktposition. 

Die Ertragskraft von Fresenius Medical Care ist im Be-
richtsjahr weiter gestiegen. Alle entsprechenden Kenn-
zahlen haben sich erneut deutlich verbessert. Dies ist 
auch im Zusammenhang zu sehen mit unseren weiter-
hin hohen Investitionen – in die Instandhaltung beste-
hender Kliniken, die Ausrüstung neuer Kliniken sowie 
den Ausbau der Produktionskapazitäten. Zudem haben 
wir mit Kooperationen auf dem Gebiet der intravenös 
zu verabreichenden Eisenpräparate einen weiteren Mei-
lenstein in unserer Strategie bei Dialysemedikamenten 
erreicht. 

Tabelle 02.1.10	 Ziele und ergebnisse für 2008

Ergebnisse 2008 Ziele 2008 Ziel 
erreicht

Umsatz + 9 % auf 10,6 Mrd. US-$ + 7 % auf > 10,4 Mrd. US-$ ✓

Jahresüberschuss + 14 % auf 818 Mio. US-$ + 12 % – 15 % auf 805 – 825 Mio. US-$ ✓

Dividende 7 % je Stammaktie auf 0,58 Euro1 Kontinuierlicher Anstieg ✓

Investitionen 673 Mio. US-$ 650 – 750 Mio. US-$ ✓

Akquisitionen 215 Mio. US-$ 150 – 250 Mio. US-$ ✓

Steuerquote 36,6 % 38 % – 39 % ✓

Debt / EBITDA-Verhältnis 2,69 < 2,8 ✓

Anzahl der Mitarbeiter2 64.666 über 65.000  

Aufwendungen für Forschung 
und Entwicklung 80 Mio. US-$ ~ 80 Mio. US-$ ✓

Produkteinführungen u. a. Dialysemaschine 5008S
Weiterer Ausbau der Produkt- und 

Dienstleistungspalette ✓

1 Vorschlag zur Beschlussfassung auf der Hauptversammlung am 7. Mai 2009.
2 Durchschnittlich Vollzeitbeschäftigte
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Ertragslage

Das Geschäftsjahr 2008 ist erneut sehr erfolgreich ver-
laufen, speziell auch unter Berücksichtigung der welt-
weiten schwierigen wirtschaftlichen Situation. Wir 
haben unsere Jahresziele erreicht und zum Teil über-
troffen und neue Rekordwerte bei Umsatz und Ertrag 
erzielt. Alle Regionen und Bereiche haben zu unserem 
Wachstum und damit auch zu einer Festigung unserer 
Markposition in nahezu allen Geschäftsfeldern beige-
tragen. 

Umsatz
Fresenius Medical Care verzeichnete im abgelaufenen 
Geschäftsjahr 2008 erneut ein starkes Umsatzplus von 
9 % auf 10,61 Milliarden US-Dollar. Der währungsberei
nigte Umsatzzuwachs betrug 8 %. Das organische Um-
satzwachstum lag bei 7 %, Akquisitionen haben mit 
1 % zum Wachstum beigetragen.

Der Bereich der Dialysedienstleistungen lieferte mit 73 % 
den insgesamt größten Umsatzbeitrag im Geschäftsjahr 
2008 ( 2007: 74 % ). Mit Dialyseprodukten erzielten wir 27 % 
des Umsatzes ( 2007: 26 % ). 

Der weltweite Umsatz mit Dialysedienstleistungen 
wuchs im Jahr 2008 um 7 % auf 7,74 Milliarden US-Dollar. 
Zur Umsatzsteigerung haben das organische Wachstum 
mit 6 % und Währungsumrechnungseffekte mit 1 % 
beigetragen. 

Kern der Dialysedienstleistungen sind qualitativ hoch-
wertige Behandlungen von Dialysepatienten in Kliniken. 
Daher ist die Zahl durchgeführter Dialysebehandlungen 
von wesentlicher Bedeutung für die Umsatzerlöse in 
diesem Geschäftsbereich. Zum Ende des Geschäftsjahres 
2008 betrieben wir etwa 2.400 Dialysekliniken, 7 % mehr 
als Ende 2007. Die Zahl der von uns zum Ende des Jah-
res behandelten Dialysepatienten belief sich auf mehr 
als 184.000, ein Plus von 6 %. Die Zahl der Behandlungen 
wuchs im Berichtsjahr um 5 % auf rund 27,87 Millionen. 

Der Umsatz mit Dialyseprodukten stieg um 15 % auf 
2,87 Milliarden US-Dollar. Währungsbereinigt legten wir 
hier um 11 % zu. Wesentliche Gründe für diese Steigerung 
waren der verstärkte Absatz von Hämodialysegeräten, 
Dialysatoren, Blutschläuchen, Konzentraten, Produkten 
für die Peritonealdialyse sowie durch gestiegene Umsätze 
mit dem Phosphatbinder PhosLo und durch Umsätze mit 
intravenös zu verabreichenden Eisenpräparaten, die Ge-
genstand der neuen Lizenzvereinbarungen sind. Inklusive 
des Umsatzes mit eigenen Dialysekliniken erhöhte sich 
der Umsatz mit Dialyseprodukten um 14 % auf 3,73 Mil-
liarden US-Dollar. 

Wie in den Vorjahren erzielten wir in Nordamerika den 
weitaus größten Umsatzbeitrag mit Dialysedienstlei-
stungen ( 89 % ). Durch den starken Ausbau unseres 
Kliniknetzwerks hat sich im Segment International das 
Gewicht leicht in Richtung Servicebereich verschoben, 
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Tabelle 02.2.1	Ums atz nach segmenten

in Mio. US-$ 2008 2007 Veränderung

Nordamerika    

Dialyseprodukte 758 661 15 %

Dialysedienstleistungen 6.247 6.002 4 %

Gesamt 7.005 6.663 5 %

International    

Dialyseprodukte 2.117 1.846 15 %

Dialysedienstleistungen 1.490 1.211 23 %

Gesamt 3.607 3.057 18 %

Weltweit    

Dialyseprodukte 2.875 2.507 15 %

Dialysedienstleistungen 7.737 7.213 7 %

Gesamt 10.612 9.720 9 %
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unverändert dominieren hier aber mit einem Umsatzan-
teil von 59 % die Dialyseprodukte. Die Ursachen dafür, 
dass sich die Anteile von Service- und Produktgeschäft 
am Umsatz in Nordamerika so stark von denen im inter-
nationalen Geschäft unterscheiden, sind vielschichtig. 
Ein wesentlicher Grund ist die unterschiedliche Entwick-
lung und Ausgestaltung der Gesundheitssysteme. Bei-
spielsweise gelten für den Betrieb von Dialysekliniken 
durch privatwirtschaftlich tätige Unternehmen wie  
Fresenius Medical Care in bedeutenden internationalen 
Dialysemärkten wie Japan und Deutschland umfang-
reiche rechtliche Einschränkungen. Dies erschwert eine 
Ausweitung unseres Kliniknetzes in diesen Ländern. 
Zudem haben wir mit der Gründung von Fresenius  
Medical Care im Jahr 1996 und der Akquisition der Natio-
nal Medical Care ( NMC ) unser Dienstleistungsgeschäft in 
Nordamerika sehr schnell ausgeweitet. 

Zum Umsatzwachstum im Jahr 2008 haben beide Seg-
mente – Nordamerika und International – beigetragen. 

Der Umsatz in Nordamerika stieg um 5 % auf 7,01 Milli-
arden US-Dollar. Das organische Umsatzwachstum lag 
ebenfalls bei 5 %. Nordamerika ist nach wie vor die 
wichtigste Geschäftsregion für Fresenius Medical Care: 
In diesem Segment haben wir im Berichtsjahr rund 66 % 
unseres Gesamtumsatzes erzielt; im Vorjahr waren es 
etwa 69 %. 

Der Umsatz mit Dialysedienstleistungen wuchs in der 
Region Nordamerika um 4 % auf 6,25 Milliarden US-Dollar. 
Das organische Wachstum lag bei 4 %. Die durch
schnittliche Vergütung je Dialysebehandlung in den  
USA – unserem größten Markt – ist im Berichtsjahr von 
327 US-Dollar auf 330 US-Dollar gestiegen. Dieser 

Tabelle 02.2.2	 Patienten

2008 2007 Veränderung

Nordamerika 125.857 121.431 4 %

Europa / Naher Osten /Afrika 29.841 26.902 11 %

Lateinamerika 19.230 17.741 8 %

Asien-Pazifik 9.158 7.789 18 %

Gesamt 184.086 173.863 6 %

Tabelle 02.2.3	B ehandlungen

Tabelle 02.2.4	 Kliniken

in Mio. 2008 2007 Veränderung

Nordamerika 19,15 18,45 4 %

Europa / Naher Osten /Afrika 4,46 4,07 10 %

Lateinamerika 2,92 2,71 8 %

Asien-Pazifik 1,34 1,21 11 %

Gesamt 27,87 26,44 5 %

2008 2007 Veränderung

Nordamerika 1.686 1.602 5 %

Europa / Naher Osten /Afrika 400 362 10 %

Lateinamerika 177 169 5 %

Asien-Pazifik 125 105 19 %

Gesamt 2.388 2.238 7 %
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Anstieg basiert hauptsächlich auf einer Zunahme der  
Erstattungsraten privater Krankenversicherungen. 

Überaus erfolgreich war auch die Entwicklung bei den 
Dialyseprodukten. Im Segment Nordamerika umfasst 
dieser Bereich sowohl Produkte für die Hämo- und  
Peritonealdialyse als auch das Dialysemedikament PhosLo 
und neu lizensierte intravenös verabreichte Eisenpräparate. 
Der Umsatz mit Dialyseprodukten wuchs um 15 % auf 
758 Millionen US-Dollar, was auf einen starken Absatz 
fast im gesamten Produktsortiment zurückzuführen ist. 

Das Segment International umfasst alle Geschäftsregi-
onen außerhalb Nordamerikas. Im Jahr 2008 haben wir 
in diesem Segment etwa 34 % des Gesamtumsatzes von 
Fresenius Medical Care erzielt. Dies ist eine deutliche 
Erhöhung zum vergleichbaren Vorjahreswert von 31 %. 

Der Umsatz legte im Jahr 2008 um 18 % ( 13 % währungs-
bereinigt ) zu und erreichte 3,61 Milliarden US-Dollar. 
Das organische Wachstum lag bei 12 %, Akquisitionen 
haben mit 1 % zum Umsatzwachstum beigetragen. 

Der Umsatz mit Dialysedienstleistungen stieg im Seg-
ment International um 23 % ( 18 % währungsbereinigt ) 
auf 1,49 Milliarden US-Dollar. Aufgrund der unverändert 
hohen Nachfrage nach Dialysegeräten sowie Dialysa-
toren und Produkten für die Peritonealdialyse erhöhte 
sich der Umsatz mit Dialyseprodukten um 15 % auf 
2,12 Milliarden US-Dollar ( 10 % währungsbereinigt ).

Die größte Geschäftsregion im Segment International 
ist Europa / Naher Osten /Afrika. Hier stieg der Umsatz 
um 19 % auf 2,51 Milliarden US-Dollar. Das währungsbe-
reinigte Umsatzplus lag bei 12 %. Der Anteil der Region 

Tabelle 02.2.6	Ums atz nach Regionen

in Mio. US-$ 2008 2007 Veränderung

Nordamerika 7.005 6.663 5 %

Europa / Naher Osten /Afrika 2.510 2.116 19 %

Lateinamerika 491 400 23 %

Asien-Pazifik 606 541 12 %

Gesamt 10.612 9.720 9 %

Tabelle 02.2.5	Ums atzentwicklung nach Segmenten

in Mio. US-$ 2008 2007 Veränderung Organisches 
Wachstum

Wechselkurs- 
effekte

Akquisitionen / 
Desinvestitionen

Anteil am 
Gesamtumsatz

Nordamerika 7.005 6.663 5 % 5 % – – 66 %

International 3.607 3.057 18 % 12 % 5 % 1 % ( netto ) 34 %

Gesamt 10.612 9.720 9 % 7 % 1 % 1 % ( netto ) 100 %

Grafik 02.2.1	 umsatzanteil nach regionen 2008

4 % Lateinamerika

6 % Asien-Pazifik

24 % Europa / Naher Osten /Afrika

66 % Nordamerika
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am Gesamtumsatz betrug 24 % ( Vorjahr: 22 % ). Auf-
grund der guten Geschäftsentwicklung in Europa haben 
wir unsere Position als größter Anbieter von Dialyse
dienstleistungen und Dialyseprodukten der Region  
unterstrichen und weiter ausgebaut. Zum Ende des  
Berichtsjahres betreuten wir in 400 Dialyseeinrichtungen 
nahezu 30.000 Patienten, das waren annähernd 3.000 
Patienten mehr als zwölf Monate zuvor und entspricht 
einem Zuwachs von 11 %. Im Geschäftsjahr 2008 haben 
wir mit Dialysedienstleistungen 948 Millionen US-Dollar 
umgesetzt, ein Plus von 25 % gegenüber dem Vorjahr. 
Bereinigt um Wechselkurseffekte betrug das Umsatz-
plus 18 %. Der Umsatz mit Dialyseprodukten belief sich 
auf 1,56 Milliarden US-Dollar, ein Wachstum von 15 % 
( 9 % währungsbereinigt ).

Das Geschäft in Lateinamerika hat sich ebenfalls positiv 
entwickelt. Der Umsatz wuchs um 23 % auf 491 Millio-
nen US-Dollar; bereinigt um Währungseinflüsse ergab 
sich ein Plus von 19 %. Der Anteil am Gesamtumsatz be-
trug unverändert 4 %. Der Umsatz mit Dialysedienstlei-
stungen legte um 25 % ( währungsbereinigt 22 % ) zu und 
betrug 330 Millionen US-Dollar. Mit Dialyseprodukten 
haben wir 161 Millionen US-Dollar umgesetzt und damit 
eine Steigerung von 18 % gegenüber dem Vorjahr erzielt 
( währungsbereinigt 12 % ). In den 177 Dialysekliniken 
dieser Geschäftsregion unterzogen sich zum Ende des 
Jahres 2008 über 19.000 Patienten einer Dialysebehand-
lung.

Die Region Asien-Pazifik verzeichnete einen Umsatzan-
stieg von 12 % auf 606 Millionen US-Dollar. Währungs
bereinigt lag das Umsatzwachstum bei 11 %. Der Beitrag 

dieser Region zum Gesamtumsatz belief sich auf 6 % 
( Vorjahr: 5 % ). Der Umsatz mit Dialysedienstleistungen 
erhöhte sich um 13 % ( währungsbereinigt 10 % ) auf 
etwa 212 Millionen US-Dollar. Der Umsatz mit Dialyse-
produkten stieg im Jahr 2008 in dieser Region um 11 % 
( währungsbereinigt 11 % ) auf 394 Millionen US-Dollar. 

Der Auftragsbestand ist aufgrund des Geschäftsmodells 
von Fresenius Medical Care, das zu knapp drei Viertel aus 
regelmäßig zu erbringenden Dienstleistungen besteht, 
keine wesentliche Kenngröße. Das Produktgeschäft ist 
mehrheitlich durch Verbrauchsgüter für die Einmalver-
wendung gekennzeichnet und wird nicht von projekt-
bezogenen Aufträgen bestimmt, die zu wesentlichen 
Änderungen des Auftragsbestands innerhalb von Be-
richtsperioden führen könnten. Fresenius Medical Care 
berichtet daher nicht auf Basis dieser Finanzkennzahl.

Ergebnis 
EBITDA. Das Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschrei-
bungen ( EBITDA ) erhöhte sich um 7 % auf 2,09 Milliarden 
US-Dollar ( 2007: 1,94 Milliarden US-Dollar ).

Operatives Ergebnis ( EBIT ). Das operative Ergebnis 
vor Zinsen und Steuern ( EBIT ) stieg im Jahr 2008 um 6 % 
auf 1,67 Milliarden US-Dollar. Die operative Marge lag 
bei 15,8 % und damit etwas unter dem Vorjahreswert 
von 16,3 %. Der Rückgang ist unter anderem zurückzu-
führen auf gestiegene Personalausgaben, geringere Er-
stattungssätze für EPO, Anlaufkosten für neue Kliniken 
und ungünstige Wechselkurseffekte. Außerdem stiegen 
die Abschreibungen, da die Produktionskapazitäten 
wegen der starken Nachfrage erweitert wurden. Dank 

Grafik 02.2.2	q uartalsweise Entwicklung des Umsatzes

in Mio. US-$ 2.000 2.800

2008, 1. Quartal

2007, 1. Ouartal

2008, 2. Quartal

2007, 2. Quartal
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2.512  
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dieser neuen Kapazitäten konnten wir in den europä-
ischen Werken in diesem Jahr während der Sommer-
pause das turnusmäßige Instandhaltungsprogramm 
durchführen. Im Vorjahr musste das Programm wegen 
des Erreichens der Kapazitätsgrenze verkürzt werden; 
dies hatte zu einem positiven Effekt bei der operativen 
Marge geführt. Günstig auf die operative Marge wirkte 
sich das hervorragende Umsatzwachstum aus, sowohl 
bedingt durch eine steigende Vergütung bei Dialyse-
dienstleistungen als auch durch einen weiterhin über 
dem Marktdurchschnitt wachsenden Absatz der Dialy-
seprodukte. 

Im Segment Nordamerika ist das operative Ergebnis im 
Jahr 2008 um 3 % auf 1,17 Milliarden US-Dollar gestiegen. 
Die operative Marge lag bei 16,7 %, nach 17 % im Jahr 
2007. Der moderate Rückgang der operativen Marge ist 
weitgehend eine Folge gestiegener Personalkosten und 
sonstiger Betriebskosten, sowie geringerer Erstattungs-
sätze für EPO. Dies konnte teilweise durch gestiegene 
Umsätze mit privaten Versicherern ausgeglichen werden. 

Im Segment International verzeichneten wir ein opera-
tives Ergebniswachstum von 13 % auf 616 Millionen 
US-Dollar. Dazu haben hauptsächlich der Anstieg von 

Produktabsatzvolumen, Behandlungsvolumen und hö-
here Erlöse je Behandlung beigetragen. Die operative 
Marge blieb mit 17,1 % ebenfalls unter dem Vorjahres-
wert von 17,8 %. Hier wirkten sich hauptsächlich das 
beschleunigte Wachstum im Dialysedienstleistungsge-
schäft mit niedrigeren Margen, die Anlaufkosten für 
neue Kliniken und die durch Kapazitätsausweitungen 
bedingten höheren Abschreibungen sowie Währungs-
transaktionseffekte aus. 

Insbesondere bedingt durch den Erwerb der Renal  
Solutions, Inc. sind im Verlauf des vergangenen Ge-
schäftsjahres auch die Kosten für die Zentralbereiche 
erwartungsgemäß gestiegen. Sie werden bei der Be-
rechnung des EBITDA und des EBIT der Berichtssegmente 
International und Nordamerika nicht berücksichtigt. 
Fresenius Medical Care ist der Ansicht, dass es sich  
hierbei um Kosten handelt, die nicht der Kontrolle der 
einzelnen Segmente unterliegen. Sie beinhalten im  
Wesentlichen Aufwendungen der Konzernzentrale im 
Rechnungswesen und den Finanzen sowie in weiteren 
Bereichen wie Forschung und Entwicklung. Der gesamte 
operative Aufwand für die Zentralbereiche lag im Jahr 
2008 bei 112 Millionen US-Dollar, nach 94 Millionen US-
Dollar im Vorjahr. 

Tabelle 02.2.7	 Operatives Ergebnis (EBIT)

in Mio. US-$ 2008 2007 Veränderung

Nordamerika 1.168 1.130 3 %

International 616 544 13 %

Zentralbereiche (112) (94) 19 %

Gesamt 1.672 1.580 6 %

Tabelle 02.2.8	g ekürzte gewinn- und verlustrechnung

in Mio. US-$ 2008 2007 Veränderung

Umsatzerlöse 10.612 9.720 9 %

Aufwendungen zur Erzielung des Umsatzes 6.983 6.364 10 %

Bruttoergebnis vom Umsatz 3.629 3.356 8 %

in % vom Umsatz 34,2 34,5 –

operatives ergebnis ( ebit ) 1.672 1.580 6 %

Zinsaufwand ( netto ) 336 371 – 9 %

ergebnis vor steuern 1.336 1.209 10 %

jahresüberschuss 818 717 14 %
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Ergebnis vor Steuern. Das Ergebnis vor Steuern 
erhöhte sich auf 1,34 Milliarden US-Dollar, ein Plus 
von 10 % gegenüber dem Vorjahreswert in Höhe von 
1,21 Milliarden US-Dollar. 

Jahresüberschuss. Der Jahresüberschuss erhöhte 
sich im Geschäftsjahr 2008 um 14 % auf 818 Millionen 
US-Dollar, nach 717 Millionen US-Dollar im Jahr 2007.

Entwicklung weiterer wesentlicher  
Positionen der Gewinn- und Verlustrechnung 
Bruttoergebnis. Das Bruttoergebnis vom Umsatz 
betrug im Jahr 2008 3,63 Milliarden US-Dollar, ein Plus 
von 8 % gegenüber dem Vorjahr. Die Bruttogewinnspanne 
ging im gleichen Zeitraum von 34,5 % auf 34,2 % zurück. 
Die leicht reduzierte Marge ist hauptsächlich auf höhere 
Personalkosten und höhere sonstige Kosten, insbeson-
dere Kosten für Heparin als auch geringere Erstattungs-
sätze für EPO und ein Rückgang für die Verabreichung 
von EPO in Nordamerika zurückzuführen. Beide Segmente 
verzeichneten aufgrund der Ausweitung der Produk
tionskapazitäten 2008 höhere Abschreibungen als 2007. 

Die Vertriebskosten und die allgemeinen Verwaltungs-
kosten stiegen um 10 % auf 1,88 Milliarden US-Dollar 
( 2007: 1,71 Milliarden US-Dollar ). Der Anteil dieser Kosten 
am Umsatz erhöhte sich im Vergleich zum Vorjahr leicht 
auf 17,7 % ( 2007: 17,6 % ). Vorteilhaft wirkten sich höhere 
Umsätze aus, teilweise wurde dies ausgeglichen durch 

Erhöhungen bei den Personalkosten und höhere Kosten 
der Zentralbereiche.

Die Abschreibungen beliefen sich im Geschäftsjahr 2008 
auf 416 Millionen US-Dollar, im Vergleich zu 363 Millionen 
US-Dollar ein Jahr zuvor. Der Anstieg ist eine Folge un-
serer starken Investitionstätigkeit und hier speziell der 
Ausweitung der Produktionskapazitäten weltweit. 
Die Forschungs- und Entwicklungskosten erhöhten sich 
im Jahr 2008 auf 80 Mio. US-Dollar von 67 Millionen 
US-Dollar im gleichen Zeitraum 2007, hauptsächlich 
aufgrund zusätzlicher Forschungs- und Entwicklungs-
programme im Zusammenhang mit der Weiterentwick-
lung von Hämodialysegeräten, Feldtests neuer Produkte 
sowie Forschungsprojekten im Bereich Heimdialyse.

Zinsergebnis. Die Nettozinsaufwendungen beliefen 
sich im Geschäftsjahr 2008 auf 336 Millionen US-Dollar, 
nach 371 Millionen US-Dollar im Geschäftsjahr 2007. Diese 
positive Entwicklung beruht überwiegend auf niedrigeren 
durchschnittlichen Zinssätzen in Verbindung mit einer 
geänderten Finanzierungsstruktur, die sich aus der  
Ablösung eines Teils der genussscheinähnlichen Wert-
papiere ergeben hat. Nähere Angaben zu unserer Fi-
nanzlage finden Sie ab Seite 69 sowie im Finanzteil unter 
Anmerkung 9 ab Seite 70. 

Steuerquote. Die Ertragsteuern beliefen sich im Ge-
schäftsjahr 2008 auf 489 Millionen US-Dollar, gegenüber 

Grafik 02.2.3	q uartalsweise Entwicklung des NettoergebnisSES
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466 Millionen US-Dollar im Vorjahr. Dies entspricht einer 
effektiven Steuerquote von 36,6 %, nach 38,5 % im Ge-
schäftsjahr 2007. Der Rückgang der Steuerquote ist 
hauptsächlich auf die am 1. Januar 2008 in Kraft getre-
tene Unternehmenssteuerreform in Deutschland zu-
rückzuführen.

Gewinn je Aktie. Der Gewinn je Aktie ( Earnings per 
share, EPS ) stieg im Geschäftsjahr 2008 um 13 % auf 
2,75 US-Dollar pro Stammaktie, nach 2,43 US-Dollar im 
gleichen Zeitraum des Vorjahres. Diese Zahlen gelten 
auch je Stamm-ADS ( American Depository Share ), weil 
das Verhältnis zwischen Stammaktie und Stamm-ADS 
seit dem Aktiensplit im Jahr 2007 1:1 beträgt. Die durch-
schnittlich gewichtete Zahl der ausstehenden Aktien  
betrug 2008 rund 297,03 Millionen ( 2007 295,67 Mil
lionen ), davon 293,23 Millionen Stammaktien ( 2007: 
291,93 Millionen Stammaktien ). Der Anstieg der Zahl 
ausstehender Aktien resultiert aus der Ausübung von 
Aktienoptionen. Nähere Erläuterungen zur Herleitung 
des Gewinns je Aktie finden Sie auf Seite 85 des Finanz
berichts. 

Wertschöpfungsrechnung
Mit der Wertschöpfungsrechnung werden die von  
Fresenius Medical Care im Geschäftsjahr 2008 erbrachten 
wirtschaftlichen Leistungen verdeutlicht. Dazu werden 
sämtliche Vorleistungen, wie der wertmäßige Verbrauch 
bezogener Güter und Leistungen sowie die Abschrei-
bungen, von der Unternehmensleistung abgezogen.  
Die Wertschöpfung von Fresenius Medical Care belief 

sich im Geschäftsjahr 2008 auf 5,2 Milliarden US-Dollar, 
nach 4,8 Milliarden US-Dollar im Jahr 2007 – ein Plus von 
8 % gegenüber dem Vorjahr. Davon entfielen 67 % bzw. 
3,5 Milliarden US-Dollar auf die Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter, gefolgt von 9 % für die öffentliche Hand. 
Darlehensgeber erhielten rund 362 Millionen US-Dollar 
bzw. 7 %. Den Aktionären und anderen Gesellschaftern 
flossen rund 6 % bzw. 283 Millionen US-Dollar zu. Zur 
inneren Stärkung des Geschäfts verblieben 564 Millio-
nen US-Dollar der Wertschöpfung im Unternehmen.

Finanzlage

Unsere Investitions- und Finanzierungsstrategie hat 
sich im vergangenen Geschäftsjahr trotz der erheblichen 
Verunsicherung an den Finanzmärkten nicht geändert. 
Dies liegt in unserem Geschäftsmodell begründet, das 
angesichts stabiler und hoher Cash Flows eine bestän-
digere und höhere Verschuldung erlaubt, als dies in 
anderen Industrien der Fall sein mag. Hinzu kommt, 
dass wir bereits frühzeitig vor Beginn der Finanzkrise 
unsere Finanzierungsstruktur durch die Emission einer 
Anleihe sowie das Ablösen der genusscheinähnlichen 
Wertpapiere, der Trust Preferred Securities optimiert 
hatten. Bis zum Jahr 2011 besteht deshalb kein wesent-
licher Refinanzierungsbedarf. Wir sehen unsere Re
finanzierungsmöglichkeiten weiterhin als sehr stabil 
und flexibel an und werden auch im laufenden  
Geschäftsjahr 2009 unsere Investitionen planmäßig 
fortsetzen. 

Tabelle 02.2.9	 Wertschöpfungsrechnung

in Mio. US-$ 2008 2007

Entstehung   

Unternehmensleistung 10.668 100 % 9.796 100 %

Vorleistungen (5.049) –47 % (4.635) – 47 %

Brutto-Wertschöpfung 5.619 53 % 5.161 53 %

Abschreibungen (415) –4 % (363) – 4 %

netto-wertschöpfung 5.204 49 % 4.798 49 %

Verwendung1     

Mitarbeiter 3.506 67 % 3.189 67 %

Öffentliche Hand 489 9 % 466 10 %

Darlehensgeber 362 7 % 400 8 %

Aktionäre und andere Gesellschafter 283 6 % 245 5 %

Unternehmen 564 11 % 498 10 %

netto-wertschöpfung 5.204 100 % 4.798 100 %

1 Unter Annahme der Zustimmung zur Gewinnverwendung 2008.
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Grundsätze und Ziele des  
Finanzmanagements
Die Sicherung der finanziellen Flexibilität hat höchste 
Priorität in der Finanzierungsstrategie von Fresenius 
Medical Care. Dies wird gewährleistet durch die Ver-
wendung einer breiten Palette von Finanzierungsinstru-
menten und einer hohen Diversifikation bei Investoren 
und Banken. Das Fälligkeitsprofil des Konzerns ist cha-
rakterisiert durch eine breite Streuung der Fälligkeiten 
mit einem hohen Anteil von mittel- und langfristigen  
Finanzierungen. 

Bei der Bestimmung von Finanzierungsinstrumenten 
werden Marktkapazität, Finanzierungskosten, Investo-
rendiversifikation, Flexibilität, Kreditauflagen und Fällig-
keiten berücksichtigt. Gleichzeitig sind wir bestrebt, 
unsere Finanzierungskosten zu optimieren. 

Fresenius Medical Care deckt den Finanzierungsbedarf 
durch eine Kombination aus operativen Cash Flows und 
der Aufnahme kurz-, mittel- und langfristiger Finanzver-
bindlichkeiten. Neben den genutzten Finanzierungsin-
strumenten hält Fresenius Medical Care genügend 
Finanzierungsspielraum im Wesentlichen in Form von 
syndizierten Kreditlinien vor, die bei Bedarf revolvierend 
in Anspruch genommen werden können. 

Fresenius Medical Care orientiert sich in seiner lang
fristigen Finanzplanung am Debt-EBITDA-Verhältnis 
( Verschuldungsgrad ). Dabei werden die Finanzverbind-
lichkeiten ( Debt ) unseres Unternehmens zum Ergebnis 
vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen ( EBITDA ) und 
anderen nicht zahlungswirksamen Aufwendungen ins 
Verhältnis gesetzt. Fresenius Medical Care verfügt über 
eine starke Marktposition in globalen, wachsenden und 
nichtzyklischen Märkten der Dialysebranche. Die Dialyse-
industrie ist durch relativ stabile Cash Flows gekenn-

zeichnet, da die meisten Kunden der Gesellschaft über 
eine hohe Kreditqualität verfügen. Dadurch werden 
hohe, stabile, planbare und nachhaltige Cash Flows  
erwirtschaftet. Diese erlauben einen angemessenen 
Fremdkapitalanteil, das heißt den Einsatz eines ausge-
wogenen Mix aus Finanzverbindlichkeiten. Zum Ende 
des Geschäftsjahres 2008 lag das Debt-EBITDA-Verhältnis 
bei 2,69 im Vergleich zu 2,84 im Vorjahr. Weitere Infor-
mationen finden Sie im Abschnitt „Strategie, Ziele und 
Unternehmenssteuerung“ ab Seite 44. 

Mit den nur teilweise genutzten Kreditlinien sowie dem 
Forderungsverkaufsprogramm verfügt Fresenius Medical 
Care über ausreichende finanzielle Ressourcen, die wir 
in den kommenden Jahren beibehalten werden. Hierbei 
wird ein Ziel von zugesicherten und nicht genutzten 
Kreditfazilitäten von mindestens 500 Mio. US-Dollar 
verfolgt.

Die Finanzierungsaktivitäten werden in den nächsten 
Jahren auch darauf ausgerichtet sein, nachrangige Fi-
nanzierungsinstrumente zu reduzieren. So wurden die 
im Februar 2008 fällig gewordenen nachrangigen ge-
nussscheinähnlichen Wertpapiere der Fresenius Medical 
Care Capital Trust II und III nicht durch die Ausgabe 
neuer nachrangiger Wertpapiere refinanziert, sondern 
durch die Nutzung bestehender erstrangiger Kreditfazi-
litäten. Mittelfristig verfolgt die Gesellschaft das Ziel, 
dass ihr Finanzierungsportfolio ausschließlich aus erst-
rangigen unbesicherten Finanzverbindlichkeiten be-
steht.

Umfangreiche zusätzliche Angaben zur Finanzierung 
finden Sie im Finanzbericht ab Seite 20 im Abschnitt 
„Liquidität und Mittelherkunft“, in den Anmerkungen  
8 und 9 des Finanzberichts sowie im Prognosebericht 
auf Seite 112. 

1 zu Beginn vor Tilgungen

Tabelle 02.2.10	 Mittel- und langfristige Finanzierungsinstrumente

Jahr der Ausgabe Betrag in Mio. Kupon in % Fälligkeit

Kreditvereinbarung Term Loan A 2006 1.850$1 – 31.03.2011

Kreditvereinbarung Term Loan B 2006 1.750$1 – 31.03.2013

Anleihe 2007–2017 2007 500$ 6 7/8 % 15.07.2017

Trust Preferred Securities IV 2001 225$ 7 7/8 % 15.06.2011

Trust Preferred Securities V 2001 300€ 7 3/8 % 15.06.2011

Schuldscheindarlehen 2005 200€ – 27.07.2009

2008 Fresenius Medical Care

I  S.
I   
70

   I



210 mm × 280 mm

Rating
Im zweiten Quartal 2008 hat die Ratingagentur Moody’s 
sowohl das Unternehmensrating als auch das Rating 
der Finanzverbindlichkeiten von Fresenius Medical Care 
angehoben. Für alle Ratings hat Moody’s einen stabilen 
Ausblick vergeben. 

Zu Beginn des dritten Quartals änderte Standard & 
Poor’s den Ausblick für Fresenius Medical Care, im Zu-
sammenhang mit der Übernahme des Unternehmens 
APP Pharmaceuticals durch die Fresenius SE von positiv 
auf negativ. Alle anderen Ratings wurden bestätigt. 

Bedeutung auSSerbilanzieller  
Finanzierungsinstrumente für die  
Finanz- und Vermögenslage 
Fresenius Medical Care ist nicht an außerbilanziellen 
Geschäften beteiligt, die sich gegenwärtig oder zukünf-
tig aller Wahrscheinlichkeit nach wesentlich auf die Fi-
nanzlage, die Aufwendungen oder Erträge, die Ertrags-
lage, die Liquidität, die Investitionsausgaben, das Ver-
mögen oder die Kapitalausstattung auswirken werden.

Liquiditätsanalyse
Umfangreiche Angaben zur Liquidität finden Sie im  
Finanzbericht ab Seite 20 im Abschnitt „Liquidität und 
Mittelherkunft“. 

Dividende
Fresenius Medical Care schlägt der Hauptversammlung 
die zwölfte Dividendenerhöhung in Folge vor: Die Divi-
dende je Stammaktie für das Geschäftsjahr 2008 soll um 
7 % von 0,54 Euro auf 0,58 Euro steigen, die Dividende 
je Vorzugsaktie von 0,56 Euro auf 0,60 Euro; dies würde 
ebenfalls einem Plus von 7 % entsprechen. Die gesamte 
erwartete Ausschüttungssumme dürfte sich auf rund 
173 Millionen Euro belaufen ( 2007: 160 Millionen Euro ). 
Weitere Informationen zur Dividende finden Sie ab Seite 36 
im Abschnitt „An unsere Aktionäre“.

Investitionen und Akquisitionen
Wichtige Bereiche für Investitionen betreffen die In-
standhaltung von existierenden Kliniken sowie die Aus-
stattung von neuen Kliniken. Zusätzlich wurde in die 
Instandhaltung und Erweiterung von Produktionsstätten 
in Nordamerika, Deutschland, Japan und Frankreich in-
vestiert. Darüber hinaus trug die Aktivierung von Dialy-
semaschinen, die hauptsächlich an Kunden des Segments 
International ausgeliefert wurden, zum Investitionsauf-
wand bei. Diese Investitionen werden durch den opera-
tiven Cash Flow oder über existierende bzw. neue 
Kredite finanziert. 

Im Jahr 2008 wendete Fresenius Medical Care 1.011 Mil-
lionen US-Dollar für Investitionen, Akquisitionen und 
den Erwerb von immateriellen Vermögensgegenständen 
auf. Davon waren 964 Millionen US-Dollar 2008 zah-
lungswirksam. Auf das Segment Nordamerika entfielen 
hiervon 498 Millionen US-Dollar, auf das Segment Inter-
national 359 Millionen US-Dollar und auf den Zentralbe-
reich 107 Millionen US-Dollar. Dieser Betrag beinhaltet 
ein an die Fresenius SE gewährtes Darlehen in Höhe von 
50 Millionen US-Dollar. 

Insgesamt wurden für Netto-Investitionen in Sachanlagen 
673 Millionen US-Dollar aufgewendet, nach 543 Millionen 
US-Dollar im Vorjahr. Ein großer Teil der Investitionsaus-
gaben – 398 Millionen US-Dollar – wurde für die Instand-
haltung bestehender Kliniken und die Ausrüstung neuer 
Kliniken verwendet. Zudem wurden 195 Millionen US-
Dollar in die Instandhaltung und den Ausbau der Pro-
duktionskapazitäten, vorwiegend in Deutschland und 
Nordamerika sowie in Japan und Frankreich, investiert. 
94 Millionen US-Dollar entfielen bei unseren Vertriebs
gesellschaften auf die Aktivierung von Geräten, die – 
vorwiegend im Segment International – Kunden zur 
Verfügung gestellt wurden. Die Investitionen in Sachan-
lagen machten etwa 6 % des Gesamtumsatzes aus und 
blieben somit im Vergleich zum Vorjahr unverändert.

Tabelle 02.2.11	 rating

Standard & Poor’s Moody’s Fitch

Unternehmensrating BB Ba1 BB

Ausblick negativ stabil negativ

Vorrangige besicherte Finanzverbindlichkeiten BBB– Baa3 BBB–

Vorrangige unbesicherte Finanzverbindlichkeiten BB+ Ba2 Nicht bewertet

Nachrangige Finanzverbindlichkeiten BB Ba3 B+
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Circa 54 % der Netto-Investitionen wurden für Erweite-
rungsmaßnahmen ausgegeben, 46 % dienten der In-
standhaltung bestehender Produktionsstätten und 
Dialysekliniken.

In Nordamerika investierten wir rund 57 %, gefolgt von 
Europa mit 34 %, Asien-Pazifik mit 5 % und Lateiname-
rika mit 4 %.

Für Akquisitionen, die vornehmlich Dialysekliniken  
betrafen, sowie für Lizenzen haben wir 2008 etwa 
225 Millionen US-Dollar aufgewendet. Davon entfielen 
113 Millionen US-Dollar auf das Segment Nordamerika, 
57 Millionen US-Dollar auf das Segment International 
und 57 Millionen US-Dollar auf die Zentralbereiche. Wei-
tere 50 Millionen US-Dollar haben wir für ein Darlehen 
an die Fresenius SE aufgewendet. Die Gesellschaft ver-
zeichnete Einzahlungen von 59 Millionen US-Dollar im 
Zusammenhang mit Veräußerungen.
 
Insgesamt haben wir im Jahr 2008 891 Millionen US-Dol-
lar für Investitionstätigkeiten und Akquisitionen unter 

Berücksichtigung von Desinvestitionen aufgewendet, 
was im Vergleich zum Vorjahr eine Erhöhung um mehr 
als 114 Millionen bedeutet. 

Cash-Flow-Analyse
Der Mittelzufluss aus laufender Geschäftstätigkeit,  
auch als operativer Cash Flow bezeichnet, lag im Jahr 
2008 bei 1,02 Milliarden US-Dollar, nach 1,20 Milliarden 
US-Dollar im Geschäftsjahr 2007. Das entspricht einer 
Verringerung von etwa 15 % gegenüber dem Vorjahr, 
hauptsächlich als Folge einer Erhöhung der Forderungs-
laufzeiten und anderer Posten des Nettoumlaufver
mögens, teilweise kompensiert durch gestiegene Ergeb
nisse. Die Mittelzuflüsse wurden für Investitionsmaß- 
nahmen ( Sachanlagen und Akquisitionen ) verwendet. 

Eine detaillierte Beschreibung weiterer Faktoren finden 
Sie im Finanzbericht ab Seite 20 im Abschnitt „Liquidität 
und Mittelherkunft“.

Im Geschäftsjahr 2008 verzeichneten wir weltweit leichte 
Verzögerungen im Zahlungsverhalten unserer Kunden. 

Tabelle 02.2.12	 netto-investitionen und akquisitionen nach segmenten

in Mio. US-$ 2008 2007 davon  
Sach- 

anlagen 

davon  
Akquisitionen/ 

immaterielle 
Vermögens-

gegenstände 
und sonstige 
Investitionen

davon  
Desinves-

titionen

Veränderung Anteil am 
Gesamt- 
volumen 

Nordamerika 444 347 384 113 53 97 50 %

International 340 310 289 57 6 30 38 %

Zentralbereiche 107 120 – 107 – –13 12 %

Gesamt 891 777 673 277 59 114 100 %

Grafik 02.2.4	N etto-Investitionen in Sachanlagen nach Regionen

4 % Lateinamerika

5 % Asien-Pazifik

34 % Europa / Naher Osten /Afrika

57 % Nordamerika

2008 Fresenius Medical Care

I  S.
I   
72

   I



210 mm × 280 mm

Die Forderungslaufzeiten ( Anzahl der Tage bis zum Be-
gleichen ausstehender Rechnungen ) in Nordamerika 
stiegen um zwei Tage auf 60 Tage Ende 2008; außerhalb 
Nordamerikas erhöhten sie sich um drei Tage auf  
107 Tage. Insgesamt lagen die Forderungslaufzeiten 
mit 77 Tagen um vier Tagen über dem Vorjahresniveau. 
Der Anstieg im Segment Nordamerika ist hauptsächlich 
auf die Einführung des einlizensierten Eisenpräparates 
Venofer als auch durch Verzögerungen bei der Vergü-
tung im Dialysedienstleistungsgeschäft, ausgelöst durch 
die Einführung einer neuen Identifikationsnummer für 
Anbieter von Dienstleistungen im Gesundheitswesen 
durch Medicare und Medicaid zurückzuführen. Die Er-
höhung im Segment International spiegelt im Wesent-
lichen Zahlungsverzögerungen bei staatlichen Stellen 
wider, die von den aktuellen weltweiten Finanzkrisen 
betroffen sind. Da wir einen Großteil unserer Erstat-
tungen von staatlichen Gesundheitsorganisationen und 

privaten Versicherungsgesellschaften erhalten, gehen 
wir davon aus, dass die meisten unserer Forderungen 
einbringlich sind, wenn auch in unmittelbarer Zukunft 
etwas langsamer. Weitere Informationen erhalten Sie 
im folgenden Abschnitt „Vermögenslage“.

Wir haben im vergangenen Geschäftsjahr einen Free 
Cash Flow vor Akquisitionen und Dividenden in Höhe 
von 343 Millionen US-Dollar erzielt, nach 657 Millionen 
US-Dollar im Geschäftsjahr 2007. Nach den Zahlungen 
für Akquisitionen ( abzüglich von Veräußerungen ) und 
Dividenden in Höhe von 218 Millionen US-Dollar und 
252 Millionen US-Dollar errechnet sich ein Free Cash 
Flow von ₋ 127 Millionen US-Dollar, nach 235 Millionen 
US-Dollar im Vorjahr. Weitere Informationen erhalten 
Sie im Abschnitt „Investitionen und Akquisitionen“  
auf Seite 71.

Tabelle 02.2.13	g ekürzte kapitalflussrechnung

Tabelle 02.2.14	 Forderungslaufzeiten

in Mio. US-$ 2008 2007 Veränderung

Flüssige Mittel am Jahresanfang 245 159 54 %

Mittelzufluss aus laufender Geschäftstätigkeit 1.016 1.200 – 15 %

Mittelzufluss aus Investitionstätigkeiten (891) (777) –

Mittel ( -abfluss ) -zufluss aus Finanzierungstätigkeiten (156) (341) –

Wechselkursbedingte Veränderungen 8 4 100 %

Flüssige Mittel am Jahresende 222 245 – 9 %

Free Cash Flow 343 651 – 48 %

in Tagen 2008 2007 Veränderung

Nordamerika 60 58 2

International 107 104 3

gesamt 77 73 4

Grafik 02.2.5	op erativer cash flow

in Mio. US-$

2008 1.016

2007 1.200

  

 

Eine ausführliche Darstellung finden Sie im Konzernabschluss im Finanzbericht ab Seite 46. 
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Vermögenslage

Unsere Bilanzsumme hat sich im Berichtsjahr erhöht, 
und auch die Vermögenslage hat sich 2008 erneut 
verbessert. In den wesentlichen Bilanzkennzahlen 
spiegeln sich das nachhaltige Wachstum und der  
geschäftliche Erfolg unseres Unternehmens wider. 

Bilanz und Vermögenslage
Die Bilanzsumme des Konzerns ist im Jahresvergleich um 
5 % von 14,17 Milliarden US-Dollar auf 14,92 Milliarden 
US-Dollar gestiegen. Zu konstanten Wechselkursen hätte 
das Wachstum bei 7 % gelegen.

Das Anlagevermögen erhöhte sich um 4 % ( währungs-
bereinigt + 5 % ) und belief sich zum Jahresende 2008 
auf 10,71 Milliarden US-Dollar. Das entspricht etwa 
72 % der Konzernbilanzsumme, was leicht unter dem 
Vorjahresniveau von 73 % liegt. Die absolute Erhöhung 
des Anlagevermögens ist im Wesentlichen auf Investi
tionen in Sachanlagen, den Erwerb von Lizenz- und Dis-
tributionsrechten für die Vermarktung und den Vertrieb 
von Galenica Ltd´s und Luipold Pharmaceutical, Inc.´s 
intravenös zu verabreichende Eisenpräparaten zurück
zuführen. Im Zuge dieses Erwerbs haben sich die Werte 
der unter den immateriellen Vermögensgegenständen 
ausgewiesenen Lizenz- und Vertriebsvereinbarungen  
erhöht. Weitere Information erhalten Sie im Abschnitt 
„Für den Geschäftsverlauf wesentliche Ereignisse“  
auf Seite 60. 

Das Anlagevermögen beinhaltet Firmenwerte ( „Good-
will“ ) in Höhe von 7,31 Milliarden US-Dollar, die haupt-
sächlich im Zusammenhang mit dem Erwerb der Renal 
Care Group im Jahr 2005 sowie der Gründung von 
Fresenius Medical Care im Jahr 1996 entstanden sind. 
Die leichte Erhöhung des Goodwill gegenüber dem Vor-
jahreswert in Höhe von 7,25 Milliarden US-Dollar resul-
tiert aus den im Berichtsjahr getätigten Akquisitionen, 
leicht gegenläufig wirkten sich Wechselkurseffekte aus. 

Die Sachanlagen erhöhten sich im Berichtsjahr um 9 % 
auf 2,24 Milliarden US-Dollar, und zwar vor allem auf-
grund von Investitionen von 687 Millionen US-Dollar 
abzüglich Abschreibungen in Höhe von 368 Millionen 
US-Dollar und Währungsumrechnungseffekten von 
68 Millionen US-Dollar. Nähere Informationen dazu 
finden Sie im Abschnitt „Investitionen und Akquisiti-
onen“ auf Seite 70. 

Das Umlaufvermögen stieg um 9 % auf 4,21 Milliarden 
US-Dollar ( 13 % zu konstanten Wechselkursen ). Der 
Anstieg resultierte überwiegend aus gestiegenen For
derungen aus Lieferungen und Leistungen sowie aus 
einem Aufbau der Rechnungsabgrenzungsposten, des 
sonstigen Umlaufvermögens und der Vorräte.

Zum Ende des Geschäftsjahres 2008 erhöhten sich die 
Vorräte im Konzern um 11 % auf 707 Millionen US-Dollar. 
Währungsbereinigt entsprach dies einem Anstieg um 
15 %. Dieser Anstieg erfolgte zum einen im Zuge der Er-
weiterung unserer Produktionskapazitäten im Laufe des 
Jahres. Im vergangenen Jahr waren aufgrund von Kapa-
zitätsengpässen die Bestände reduziert und im Laufe des 
Jahres wieder normalisiert worden. Zum anderen haben 
wir im Zusammenhang mit dem Erwerb der Lizenz für 
intravenös zu verabreichende Eisenpräparate Bestände 
aufgebaut. 

Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen stiegen 
im Geschäftsjahr 2008 um 7 % auf 2,18 Milliarden US-
Dollar. Währungsbereinigt entsprach das einer Erhöhung 
um 13 %. Dieser Anstieg lag über dem Umsatzwachstum 
von 9 % im Geschäftsjahr 2008 und spiegelt sich in 
einer Erhöhung der Forderungslaufzeiten wider. Weitere 
Informationen erhalten Sie im Abschnitt „Finanzlage“  
ab Seite 69. 
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Eigenkapitalbasis 2008 weiter gestärkt
Auf der Passivseite der Bilanz erhöhte sich das Eigenkapital 
um 7 % auf 5,96 Milliarden US-Dollar, nach 5,58 Milliarden 
US-Dollar im Jahr 2007. Dieser Anstieg war insbesondere 
bedingt durch den Jahresüberschuss von 818 Millionen 
US-Dollar und Zuflüsse aus der Ausübung von Aktienop-
tionen in Höhe von 42 Millionen US-Dollar. Gemindert 
wurde die Eigenkapitalbasis um die Zahlung der Divi-
dende für das Geschäftsjahr 2007 in Höhe von 252 Milli-
onen US-Dollar und durch Währungsumrechnungseffekte 
von 171 Millionen US-Dollar. Die Eigenkapitalquote er-
höhte sich im Jahr 2008 leicht um einen Prozentpunkt 
auf 40 %.

Das Fremdkapital lag bei 8,96 Milliarden US-Dollar, nach 
8,60 Milliarden US-Dollar im Vorjahr. Die Finanzverbind-
lichkeiten betrugen 5,74 Milliarden US-Dollar ( 2007: 
5,64 Milliarden US-Dollar ), davon entfielen 1,14 Milliar-

den US-Dollar auf kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 
( 2007: 974 Millionen US-Dollar ). Die mittel- bis langfri-
stigen Finanzverbindlichkeiten beliefen sich auf 4,60 
Milliarden US-Dollar, nach 4,67 Milliarden US-Dollar im 
Jahr 2007. Von den Finanzverbindlichkeiten sind 80 % 
in US-Dollar aufgenommen, nach 77 % im Vorjahr. 

Im Konzern bestehen keine Rückstellungen, die von  
wesentlicher Bedeutung sind. Bei der größten Einzelrück-
stellung in Höhe von 115 Millionen US-Dollar handelt es 
sich um eine Rückstellung aufgrund des Vergleichs zur 
endgültigen Beilegung der Gläubigeranfechtungsfor
derungen sowie aller weiteren sich aus dem Insolvenz
verfahren von W.R. Grace ergebenden Rechtsangele
genheiten im Zusammenhang mit der National Medical 
Care-Transaktion im Jahr 1996. Wir verweisen hierzu 
auch auf Anmerkung 18 im Finanzbericht.

Grafik 02.2.6	Bi lanzstruktur – aktiva

Grafik 02.2.7	Bi lanzstruktur – Passiva

2008 14.920 Mio. US-$

2007 14.170 Mio. US-$

2008 14.920 Mio. US-$

2007 14.170 Mio. US-$

Sonstiges Umlaufvermögen

Langfristiges Fremdkapital

Anlagevermögen

Eigenkapital

Forderungen

Kurzfristiges Fremdkapital

Vorräte

Eine ausführliche Darstellung finden Sie im Konzernabschluss im Finanzbericht ab Seite 44. 

72 % 8 % 15 % 5 %

73 % 9 % 14 % 4 %

40 % 39 % 21 %

39 % 40 % 21 %

2008 Fresenius Medical Care

I  S.
I   
75

   I02.2  ertrags-,  fi nanz- und vermögenslage 



210 mm × 280 mm

FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG

Mit unseren Unternehmensaktivitäten verfolgen wir 
Ziele auf drei Ebenen: Für jeden einzelnen Patienten 
wollen wir die Sicherheit und Lebensqualität erhöhen 
und die Überlebenschancen verbessern; unseren Kun-
den möchten wir qualitativ hochwertige, verlässliche 
Produkte anbieten – die optimale Therapie zu den  
geringst möglichen Kosten; und auf Unternehmensebene 
wollen wir auf dieser Grundlage unsere führende Markt-
position halten und ausbauen. Schaut man sich diese 
Ziele genau an, ist auf allen drei Ebenen ein gemein-
samer Nenner zu entdecken: die Qualität. Die Grund-
lage für die Qualität der Produkte und Dienstleistungen 
von Fresenius Medical Care wird in unseren Forschungs- 
und Entwicklungsabteilungen geschaffen. Oder kurz 
gesagt: Qualität fängt bei Forschung und Entwicklung 
( F&E ) an. Mit unseren kontinuierlichen Forschungs- und 
Entwicklungsarbeiten haben wir auch im vergangenen 
Geschäftsjahr die Leistungsfähigkeit und Qualität un-
serer Produkte und Behandlungstherapien erhöht und 
damit die Basis für das weitere nachhaltige Wachstum 
von Fresenius Medical Care geschaffen.

Qualität in Forschung und Entwicklung – 
eine Definition
Gute Qualität in der Dialyse zu garantieren ist nicht leicht, 
denn die Dialyse ist eine der komplexesten Therapiefor
men. Die Dialyse ist zugleich eine sehr individuelle Be-
handlung, in der viele Faktoren eine Rolle spielen, die 
teilweise von Patient zu Patient anders gewichtet wer-
den können. Deshalb definiert sich Qualität in der For-
schung und Entwicklung erstens über das Ergebnis: Das 
ist die Behandlungsqualität, die mit unseren Produkten 
und Dienstleistungen in den verschiedenen Anwendungs-
gebieten erreicht werden kann und zentrale Aspekte 
wie Sicherheit und Verlässlichkeit unserer Produkte zum 
Wohle der Patienten mit berücksichtigt. Eine hohe Be-
handlungsqualität bedeutet bessere Behandlungsergeb-
nisse und eine bessere Lebensqualität für den Patienten. 
Eine von vornherein hohe Behandlungsqualität bedeutet 
zugleich geringere Folgekosten, etwa für Krankenhaus-
behandlungen und -aufenthalte – so bleibt Qualität be-
zahlbar. Viele der Produkte und Behandlungsmethoden 
aus unseren Entwicklungsabteilungen setzen genau hier 
an. Qualität definiert sich zweitens aber auch über den 
Weg zu diesem Ergebnis: die richtigen Strukturen und 
Abläufe im Entwicklungsprozess, an denen die entspre-
chend qualifizierten Mitarbeiter beteiligt sind. Einen 
Rahmen für diese beiden Aspekte der Qualität liefern 

unternehmensspezifische Bestimmungen sowie verschie-
dene internationale Standards und Normen, die unsere 
Forschung und Entwicklung so weit möglich vollständig 
erfüllt, sodass sie transparente, kosteneffiziente und 
qualitativ hochwertige Produktentwicklungsprozesse 
gewährleisten kann.

Behandlungsqualität und der Paradigmen-
wechsel in der Kostenerstattung
Qualität kostet Geld ( siehe dazu den Abschnitt unten 
„Qualität und ihre Kosten“ auf Seite 78 ), aber Qualität 
wird auch bezahlt. Diese Perspektive bietet seit dem 
vergangenen Jahr die Einführung eines gebündelten  
Erstattungssystems in Portugal und den USA, auf dessen 
Basis Patienten künftig wesentlich besser betreut wer-
den können als bisher.

Für Fresenius Medical Care ergeben sich aus diesen ver-
änderten Vergütungsstrukturen Vorteile, Chancen und 
Herausforderungen auch im Bereich Forschung und Ent-
wicklung: Dank unseres integrierten Geschäftsmodells 
sind wir nicht nur in der Lage, alle Produkte und Dienst-
leistungen des „Therapiebündels“ auf dem geforderten 
Qualitätsniveau anzubieten, sondern wir können nun 
noch gezielter an der Weiterentwicklung unserer Pro-
dukt- und Dienstleistungspalette arbeiten. Weitere  
Informationen finden Sie im Abschnitt „Neue Kosten
erstattungsmodelle“ ab Seite 101. 

Qualität im Entwicklungsprozess
Unsere Arbeit in der Forschung und Entwicklung basiert 
auf der Verantwortung für unsere Patienten auf der 
einen und für das Unternehmen auf der anderen Seite: 
Wir wollen alles technisch, medizinisch und ökonomisch 
Machbare tun, um die immer noch stark eingeschränkte 
Lebensdauer und -qualität der Dialysepatienten weiter 
zu verbessern – und zwar, indem wir die dafür erforder-
lichen Prozesse möglichst schnell und effektiv gestalten. 
Um diesen Zielen gerecht zu werden, hinterfragen wir 
kontinuierlich unsere Prioritäten und Abläufe im Bereich 
Forschung und Entwicklung. Zusätzlich vergleichen wir 
unser Vorgehen mit den Abläufen in anderen Hochtech
nologieunternehmen, die nicht in der Medizintechnik 
tätig sind, und kooperieren mit diesen Unternehmen. 
Diese Zusammenarbeit dient allen Beteiligten und hilft 
uns dabei, unsere Entwicklungsprozesse kontinuierlich 
zu überprüfen, zu verbessern und am Stand der Markt-
führer in anderen technologisch anspruchsvollen Bran-
chen zu messen.
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Jede Neuentwicklung bei Fresenius Medical Care be-
ginnt mit einer ersten Idee. Diese entsteht entweder 
durch einen direkten Bedarf im Markt ( „Market Pull“ ) 
oder durch technische Weiterentwicklung ( „Technology 
Push“ ). Jede Produktidee durchläuft einen strukturierten 
Entwicklungsprozess mit klar definierten Phasen, damit 
nur die Ideen weiterverfolgt werden, die tatsächlich 
Wert schaffen – für die Patienten und die Anwender 
sowie für Fresenius Medical Care selbst. Wir prüfen und 
bewerten deshalb das geplante Produkt, den Marktwert, 
die Entwicklungskosten, die benötigten Ressourcen 
sowie die Technologien, die wir brauchen, um das Pro-
dukt herzustellen. Ist die Idee auch auf den zweiten 
Blick interessant, ist ihre Umsetzbarkeit und Markttaug-
lichkeit aber nicht zweifelsfrei geklärt, wird eine Vor-
Entwicklungsphase eingeschoben, bei der die Mitarbeiter 
das Konzept auf jede mögliche Schwachstelle hin ab-
klopfen. Besteht die Produktidee auch diese Prüfung, 
schließt sich die Entwicklungsphase an. Wichtige Mei-
lensteine sind hier die Abnahme eines Funktionsmusters 
und, in einer späteren Entwicklungsphase, eines Test-
musters und schließlich des Entwicklungsergebnisses 
sowie der Startschuss für die Markteinführung durch 
ein spezielles Komitee. Entscheidend ist bereits im Ent-
wicklungsprozess auch die Rückmeldung von Kunden 
und Anwendern, damit wir deren Anforderungen im 
Blick behalten. 

Unser Ziel, eine qualitativ hochwertige Forschung und 
Entwicklung zu gewährleisten, war auch der Impuls 
dafür, detaillierte Richtlinien für die Forschung und Ent-
wicklung bei Fresenius Medical Care festzuschreiben. 
Darin nimmt die Beachtung von Sicherheitsnormen und 
regulatorischen Vorschriften breiten Raum ein, ebenso 
aber der Aspekt, eine hervorragende Entwicklungsquali-
tät bei möglichst geringen Kosten zu erzielen. 

Charakteristisch für die Forschungs- und Entwicklungs-
arbeit in unserem Unternehmen ist, dass wir die jewei-
ligen Gegebenheiten in den einzelnen Regionen und 
Ländern berücksichtigen müssen, etwa die regulato-
rischen Bedingungen, das Rechts-, Gesundheits- und  
Finanzierungssystem sowie die Gewohnheiten der Men-
schen und daher stark dezentralisiert arbeiten. Auch 
unsere Produkte und Dienstleistungen bieten wir nach 
Regionen differenziert an: Eine Dialysemaschine kann  
in einzelnen Ländern unterschiedlich aussehen oder an-
dere Funktionen enthalten. Deshalb ist auch die Defini-
tion von Qualität nur auf dem obersten Bedeutungslevel 
im Sinne der Behandlungsqualität weltweit gleich, wie 

diese jedoch im Detail aussieht, ist regional durchaus 
unterschiedlich. 

Die Länge der Entwicklungs- und Produktionszyklen 
hängt von der Art des Produkts ab. Die Entwicklung 
einer neuen Dialysemaschinen-Generation beispiels-
weise dauert in der Regel mindestens fünf Jahre, an-
schließend ist die Maschine mindestens sieben bis acht 
Jahre am Markt. Aber selbst in dieser Zeit arbeiten wir 
weiter an dem Gerät: Wir versuchen, es kontinuierlich 
zu verbessern und neue Funktionen zu integrieren.  
Gegebenenfalls werden Geräte, die schon im Einsatz 
sind, nachgerüstet, denn schließlich müssen sie Ände-
rungen Rechnung tragen, zum Beispiel bei den Min-
destanforderungen an die Sicherheit, die in nationalen 
sowie internationalen Normen festgeschrieben sind.

Die Verbesserung der verfahrenstechnischen Sicherheit 
von Dialysegeräten ist ein eigenes Entwicklungsfeld. Mit 
der Dialyse sind wie bei allen extrakorporalen – also au-
ßerhalb des eigenen Körpers stattfindenden – Behand-
lungsverfahren eine Reihe von Risiken verbunden, die 
nicht vollständig ausgeschlossen werden können, zum 
Beispiel Blutverlust oder Luftinfusion. Schlimmstenfalls 
führen sie zum Tod des Patienten. Wir arbeiten daher 
im Rahmen unseres kontinuierlichen Produktverbesse-
rungsprozesses an Verfahren und Vorrichtungen, die 
das Risiko reduzieren, dass Patienten durch einen tech-
nischen Fehler oder durch menschliches Versagen zu 
Schaden kommen.

Mit jeder Dialysebehandlung geht nicht nur der Patient, 
sondern auch wir ein kalkuliertes Risiko ein; sowohl me-
dizinisch als auch technisch verbleibt unverändert noch 
eine Restunsicherheit bei der Behandlung. Wir sehen es 
daher als unsere Aufgabe, diese Unsicherheit, so weit dies 
im Rahmen unserer Möglichkeiten liegt, zu reduzieren. 
Dazu gehören zum Beispiel eine umfassende Dokumen-
tation der Behandlung und eine detaillierte Fehleranalyse. 
Verlässlichkeit unserer Produkte bedeutet auch, dass un-
sere Maschinen problemlos verwendet werden können 
und funktionieren. Deshalb definieren wir genau, wie 
die Geräte einzusetzen sind und liefern detaillierte In-
formationen zum bestimmungsgemäßen Gebrauch in 
Form von Handbüchern.

Qualität durch Qualifikationen
Innovative Produkte und Therapieformen auf höchstem 
Niveau sind Kernelemente des unternehmerischen Er-
folgs von Fresenius Medical Care. Diese zu entwickeln 
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und immer weiter zu verbessern ist die Aufgabe unserer 
Forschungs- und Entwicklungsabteilungen ( Research & 
Development, kurz R&D ). Die größte ist R&D International 
mit 250 Mitarbeitern, die meisten davon sind an unseren 
Standorten Schweinfurt und Bad Homburg beschäftigt; 
kleinere Teams arbeiten außerdem in St. Wendel und in 
Rumänien. Neben R&D International gibt es Forschungs- 
und Entwicklungsabteilungen in Nordamerika und im 
asiatisch-pazifischen Raum sowie an wichtigen Produk-
tionsstandorten. Alle diese Einheiten sind eng miteinan-
der verzahnt und kooperieren bei vielen Projekten. 

Insgesamt 415 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ( durch-
schnittlich Vollzeitbeschäftigte ) waren Ende des vergan
genen Jahres in unseren Forschungs- und Entwicklungs-
abteilungen mit der Verbesserung der Therapiequalität 
beschäftigt; ihre Zahl blieb damit im Vergleich zum Vor-
jahr nahezu unverändert. 

Die Zusammensetzung unseres Teams spiegelt die Viel-
falt der Themen in der Forschung und Entwicklung rund 
um die Nierenersatztherapie wider: Mediziner arbeiten 
hier ebenso wie Software-Spezialisten und Wirtschafts-
experten. Am häufigsten sind in den Büros und Laboren 
aber Ingenieure anzutreffen. Fast die Hälfte unserer 
Mitarbeiter in der Forschung und Entwicklung sind  
Absolventen von Technischen oder Fachhochschulen, 
hinzu kommen unter anderem Mitarbeiter mit einer 
technischen Lehre sowie Universitätsabsolventen. Über-
all in den Entwicklungsabteilungen ist ganzheitliches 
Denken gefragt. Wer eine Dialysemaschine entwirft, 
muss – unabhängig von seinem ursprünglichen fach-
lichen Hintergrund – zunächst die zugrunde liegenden 
medizinischen Vorgänge verstanden haben.

Die Entwicklungsabteilung von Fresenius Medical Care 
beobachtet ständig den medizinischen Fortschritt auf 
dem Gebiet der Nierenersatztherapie, sie bestimmt ihn 
aber auch maßgeblich mit. Die Mitarbeiter in den  F&E-
Abteilungen nehmen dazu am öffentlichen Forschungs-
diskurs teil, besuchen wissenschaftliche Fachtagungen 
und pflegen den direkten und persönlichen Kontakt zu 
Kunden und führenden Medizinern.

Einige Mitarbeiter unserer Forschungs- und Entwicklungs-
abteilungen sind in verschiedenen Gremien, wie natio-
nalen oder internationalen Komitees zur Festlegung  
von Produkt- und Behandlungsstandards, vertreten, in 
denen die gesetzlichen Grundlagen für unsere Branche 
geschaffen werden. Sie arbeiten dort Seite an Seite mit 
Vertretern von staatlichen Organisationen, medizinischen 
Berufsverbänden und Anbietern im Gesundheitswesen. 
Dadurch erhalten wir Informationen aus erster Hand  
zu regulatorischen Themen, die wir jeweils zeitnah in 
neue Produktmerkmale oder -funktionen umsetzen 
können. Zugleich zeigt dies natürlich, wie sehr die 
Kompetenz unserer Mitarbeiter auch außerhalb des 
Konzerns geschätzt wird.

Qualität und ihre Kosten
Unsere Aktivitäten im Bereich Forschung und Entwick-
lung dienen in erster Linie dazu, den Wert unserer  
Produkte und Dienstleistungen aus Sicht der Kunden  
sicherzustellen und zu erhöhen. Zugleich ist die konti-
nuierliche Neu- und Weiterentwicklung von Therapien 
und Produkten für die Dialyse fester Bestandteil unserer 
Wachstumsstrategie. Hier lautet unser Ziel, „State of 
the Art“-Produkte zu wettbewerbsfähigen Preisen anzu-
bieten, uns damit deutlich von anderen Anbietern im 
Markt abzuheben und letztlich Umsatzsteigerungen zu 
erzielen. Auch im vergangenen Jahr ist es uns dank un-
serer kontinuierlichen Forschungs- und Entwicklungsar-
beit gelungen, die Effizienz und Qualität unserer Produkte 
weiter zu erhöhen. Den Beitrag der einzelnen Weiter-
entwicklungen oder Innovationen zum Umsatzwachstum 
genau zu beziffern und auf ein Geschäftsjahr zu bezie-
hen, ist allerdings nicht möglich: Neue Produkte erset-
zen in der Regel nicht alte, sondern letztere bleiben 
parallel auf dem Markt. Die Einführung eines neuen 
Produkts in alle Märkte dauert zudem mehrere Jahre; 
dafür sind unsere Produkte sehr langlebig. 

Insgesamt haben wir im Jahr 2008 rund 80 Millionen US-
Dollar für Forschung und Entwicklung aufgewendet, das 
entspricht etwa 2,8 % unseres Umsatzes mit Dialysepro-
dukten. Damit sind unsere Investitionen in die Zukunft 
unserer Produkte und Dienstleistungen erstmals deut-

Tabelle 02.3.1	z ahl der mitarbeiter in f&E

Durchschnittliche Vollzeitbeschäftigte 2008 2007

Gesamt 415 372
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lich gegenüber dem Vorjahr ( 67 Millionen US-Dollar ) 
gestiegen. Der Hauptgrund für die Erhöhung der Auf-
wendungen ist die Akquisition von Renal Solutions, Inc. 
(RSI). 

Im Vergleich zu anderen Unternehmen der Gesundheits-
branche sind unsere Forschungs- und Entwicklungsaus-
gaben eher gering, für die Dialysebranche liegen sie aber 
im üblichen Rahmen und sind ausreichend. Denn im 
Mittelpunkt unserer Aktivitäten stehen eher kontinuier-
liche Verbesserungen für Anwender und Patienten als 
Neuerfindungen. 

Qualität durch Innovationskultur
Die Innovationskraft und das Innovationspotenzial im 
Fresenius Medical Care-Konzern sind immens. Zurück-
zuführen ist dies auf die für den Konzern charakteri-
stische Innovationskultur, die die heutige umfassende 
und technologisch führende Produktpalette hervorge-
bracht hat.

Für eine erfolgreiche Innovationskultur sind verschiedene 
Faktoren notwendig: der richtige Standort, motivierte 
und hochqualifizierte Mitarbeiter aus verschiedenen 
Fachgebieten ( siehe Abschnitt „Qualität durch Qualifi-
kation“ oben ), kontinuierliche Weiterbildung der Mitar-
beiter auf allen relevanten Gebieten sowie hohe Priorität 
von Innovation im gesamten Unternehmen und insbe-
sondere auf Vorstandsebene. Die weltweite Innovations-
kultur bei Fresenius Medical Care ist außerdem geprägt 
durch eine offene und faire Diskussion von Standpunk-
ten über Abteilungsgrenzen hinweg, sodass Ziele stets 
gemeinsame Ziele sind. Typisch für unsere Innovations-
kultur sind darüber hinaus die Ausgewogenheit von 
kurzfristigen, langfristigen und visionären Projekten 
sowie die richtige Mischung zwischen Projekten mit 
niedrigem und mit hohem Risiko. Hinzu kommt eine 
gute Kommunikation zwischen allen Forschungs- und 
Entwicklungsabteilungen im Unternehmen, ebenso aber 
auch zwischen Fresenius Medical Care und seinen Klinik-
partnern, die bewirkt, dass wir das Synergiepotenzial 

Grafik 02.3.2	B erufsgruppen der F&E-Mitarbeiter 

Grafik 02.3.1	A usbildungsgrad der F&E-Mitarbeiter
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aus der vertikalen Integration unseres Unternehmens 
voll ausschöpfen können.

Ein weiterer Bestandteil unserer Entwicklungs- und In-
novationskultur sind die jährlichen Innovationsmeetings 
und Entwicklertage, bei denen sich Mitarbeiter unserer 
weltweiten  F&E-Standorte treffen und ihre Erfahrungen 
miteinander und mit Vertretern der Marktbereiche  
austauschen. Auf diesen Treffen entstehen Ideen und 
werden neue Technologien diskutiert; sie fördern den 
persönlichen Kontakt zwischen den Entwicklungsmitar-
beitern unseres internationalen Unternehmens und er-
möglichen uns den Abgleich unserer internen Vorhaben 
mit aktuellen Markttrends. Dieser Austausch geht über 
die verbindlichen Berichtslinien hinaus und ist in unseren 
Augen unverzichtbar für kreatives und effizientes Arbei
ten im Bereich Forschung und Entwicklung.

Unsere Innovationskraft spiegelt sich insbesondere in 
der Zahl der hinterlegten Patente und der Patentanmel-
dungen von Fresenius Medical Care wider. Zum Ende 
des Jahres 2008 umfasste unser Patentportfolio 2.402 
Schutzrechte, die etwa 460 Patentfamilien zuzurechnen 
sind. Im Berichtsjahr haben wir mit unseren Erfindungen 
weitere Patentfamilien geschaffen, die unsere Innovati-
onen bei wichtigen Dialyseprodukten und Therapiever-
fahren auch künftig absichern. 

In den folgenden Abschnitten gehen wir auf ausgewählte 
Entwicklungsschwerpunkte des Geschäftsjahres ein  
und geben dort außerdem einen kurzen Ausblick auf 
die derzeitigen Forschungsaktivitäten. 

Entwicklungsschwerpunkt Online-HDF und 
Hämodialysegerät 5008S
Mit der Entwicklung des Therapiesystems 5008 haben 
wir die Online-Hämodiafiltration ( HDF ) vom exklusiven 
Verfahren für wenige Anwender zum Standard in der 
Gerätegrundausstattung erhoben. Bei der Online-Hä-
modiafiltration stellt das Gerät die benötigte Menge der 
sterilen und pyrogenfreien Infusionslösung aus Stan-

dard-Bikarbonatdialysat selbst her. Klinische Studien 
zeigen, dass die Hämodiafiltration bei chronisch nieren-
kranken Patienten zu einem Rückgang der Mortalität 
von mehr als 30 % bis 35 % geführt hat. Kaum eine an-
dere Einzelmaßnahme in der Nierenersatztherapie wirkt 
sich so deutlich auf die Lebensdauer der Patienten aus. 
Fresenius Medical Care war damit einer der ersten An-
bieter von kommerziell erhältlichen Online-HDF-Geräten 
– und wir sehen uns in der langfristigen Innovations- 
und Produktentwicklungspolitik des Unternehmens be-
stätigt. Mit der zunehmenden Verbreitung der 
Online-HDF als Standardtherapie rücken verfahrenstech-
nische Erweiterungen dieser Behandlungsmethode ins 
Blickfeld unserer künftigen Entwicklungsarbeit.

Ein wichtiges Ereignis für unseren Bereich Forschung 
und Entwicklung war im vergangenen Jahr die europä-
ische Markteinführung des Hämodialysegeräts 5008S 
anlässlich der bedeutendsten Branchenveranstaltung, 
des Kongresses der European Renal Association / Euro-
pean Dialysis and Transplant Association im Mai in 
Stockholm. Die 5008S ist eine Weiterentwicklung unseres 
Therapiesystems 5008; im Mittelpunkt stand dabei die 
Verbesserung der Schnittstelle zwischen Gerät und  
Klinikpersonal – neu ist zum Beispiel die komfortable 
Nutzerführung und die weitere Automatisierung einiger 
Prozesse, beispielsweise der Datenerhebung und -doku-
mentation. So verbleibt den Krankenschwestern mehr 
Zeit für die Betreuung der Patienten. Hierdurch und 
durch einige integrierte Sicherheits- und Kontrollmecha-
nismen steigt die Behandlungsqualität gegenüber dem 
Grundmodell 5008 zusätzlich. Die 5008S überzeugt zudem 
durch eine verbesserte Ressourcennutzung: im Standby-
Modus wird nur ein Minimum an Dialysat und Energie 
verbraucht. Wir erwarten, dass das intuitiv zu bedienende 
Dialysesystem 5008S dazu beitragen wird, die Online-HDF 
als Behandlung der Wahl in der Nierenersatztherapie 
weltweit zu etablieren. Das Therapiesystem 5008 werden 
wir auch weiterhin als Hauptplattform für weitere we-
sentliche Verbesserungen und Erweiterungen unserer 
Produkte nutzen.

Tabelle 02.3.2	 Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen

in Mio. US-$ 2008 2007 2006 2005 2004

Gesamt 80 67 51 51 51
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Entwicklungsschwerpunkt  
Heimdialyse
Insbesondere in den Industrieländern wird die Bevölke-
rung immer älter; damit nimmt auch die Zahl der Men-
schen mit chronischem Nierenversagen deutlich zu. Bis 
zum Jahr 2025 könnte sich die Anzahl der Dialysepati-
enten auf ca. 4 Millionen mehr als verdoppeln.

Vor diesem Hintergrund verfolgen wir zwei Stoßrichtun
gen, um die Klinikkapazitäten generell in der Zukunft zu 
entlasten und die Behandlungsqualität für den einzelnen 
Patienten gezielt zu verbessern: Erstens wollen wir die 
Rahmenbedingungen dafür schaffen, dass mehr Behand-
lungen in das heimische Umfeld der Patienten verlagert 
werden können, und zweitens werden wir künftig mit 
optimierten Produkten noch bessere Voraussetzungen 
für eine erfolgreiche Dialyse im heimischen Umfeld der 
Patienten schaffen. 

Die beiden aktuellen Therapieformen in der Heimdialyse, 
die Peritonealdialyse ( PD ) und die Heim-Hämodialyse 
( Heim-HD ), ergänzen einander. Dieses ergänzende Ne-
beneinander hat Fresenius Medical Care frühzeitig mit 
einer ausgeglichenen Produktpolitik vorweggenommen. 

Aktuell ist eine wesentliche Strategie im Bereich Heim-
dialyse, die Peritonealdialyse weiter zu verbessern. Bei 
der PD wird das Bauchfell ( Peritoneum ) als Dialysemem-
bran verwendet. Durch einen operativ eingesetzten  
Katheter wird sterile Dialyselösung in die Bauchhöhle 
eingebracht und wieder abgeführt; sie entfernt Toxine 
zusammen mit dem überschüssigen Wasser. Die Be-
handlungen führt der Patient mehrmals am Tag oder in 
der Nacht mittels einer Maschine, des Cyclers, durch. 
Fresenius Medical Care verfügt über verschiedene Typen 
dieser hoch qualitativen und leistungsfähigen Geräte 
für die automatische Peritonealdialyse ( APD ). Die Ent-
wicklungsabteilung entwickelte einen neuen Cycler mit 
dem Ziel, hochwertige APD zu optimierten Kosten welt-
weit anbieten zu können. Die gemeinsame technische 
Plattform dieses Cyclers ist ein wichtiger Schritt auf die-

sem Weg. Ein speziell für den US-amerikanischen Markt 
entwickelter Cycler ist 2008 von der dortigen Aufsichts-
behörde, der FDA ( Food and Drug Administration ), zu-
gelassen worden. Die Resonanz der Kunden war bisher 
ausgesprochen positiv. Mit den geplanten Weiterent-
wicklungen wird sich der Cycler zu einem der Kernpro-
dukte in den USA entwickeln und zu zusätzlichen 
Marktanteilsgewinnen beitragen.

Anerkannte Vorteile der PD-Dialyselösungen von Fresenius 
Medical Care, wie balance and bicaVera, sind ihre Bio-
kompatibilität – das heißt, dass sie vom menschlichen 
Körper gut vertragen werden – sowie die Tatsache, dass 
sie pH-neutral sind. Zudem enthalten sie besonders ge-
ringe Mengen der schädlichen Glukoseabbauprodukte, 
die beim Sterilisieren von PD-Lösungen entstehen. Da-
durch wird die Erhaltung des Bauchfells als Dialysemem-
bran gefördert und damit letztlich das Allgemeinbefinden 
der Patienten. Die PD ist zudem die geeignete Heimthe-
rapie für eine frühe Behandlung der Niereninsuffizienz, 
insbesondere wenn noch eine Restfunktion der Niere 
vorhanden ist. Generell sollte künftig das Ziel sein, mit 
der Behandlung in einem frühen Krankheitsstadium zu 
beginnen. 

Mit der Software PatientOnLine überwacht das Klinik-
personal die individuelle PD-Behandlung der Patienten 
und trägt so ganz wesentlich zur Qualitätssicherung der 
Therapie bei. 2008 wurde mit PatientOnLine ( 5.0 ) eine 
neue Version der Software auf dem Markt platziert. Mit 
ihr kann der Arzt den aktuellen Gesundheitszustand der 
Patienten noch zuverlässiger erheben. Sie ist zudem 
kompatibel mit dem Betriebssystem Microsoft Vista und 
enthält einige kleinere funktionale Verbesserungen. Als 
Anerkennung für ihre hohen Qualitätsstandards trägt 
die Version 5.0 von PatientOnLine seit dem vergangenen 
Jahr das „CE“-Zeichen ( CE = Conformité Européene ) 
gemäß der Medical Device Directive der EU und ist damit 
ein „zertifiziertes Medizinprodukt“. Mit dem CE-Zeichen 
verbürgt sich Fresenius Medical Care dafür, dass Patient
Online die in der EU gültigen gesetzlichen Anforderungen 

Tabelle 02.3.3	 Zahl der Patente und Patentanmeldungen

2008 2007 2006 2005 2004

Gesamt 2.402 1.932 1.752 1.542 1.428
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in puncto Gesundheitsschutz, Sicherheit und Umwelt-
schutz erfüllt. Das CE-Zeichen bietet Kunden eine zu-
sätzliche, qualitätsbezogene Orientierung im Markt.

Im vergangenen Jahr haben wir außerdem unter dem 
Motto „special solutions for special people“ verstärkt 
an Therapieoptionen für nierenkranke Kinder gearbeitet. 
Verbesserungen bei den Heimtherapien im Jahr 2008 
umfassten auch die Patienteninfomation: In 25 Ländern 
wurde erstmals die Broschüre „Kidney Options“ für 
kürzlich erkrankte Patienten ausgegeben; erstmals  
aufgelegt wurde auch ein spezielles Benutzerhandbuch 
für Heim-HD-Patienten. 

Entwicklungsschwerpunkt Body  
Composition Monitor (BCM)
Der Body Composition Monitor ( BCM ) wurde 2008 in vie-
len Ländern weltweit erfolgreich eingeführt. Im letzten 
Geschäftsbericht wurde ausführlich über dieses hochin-
novative Diagnosegerät berichtet. Der BCM ermöglicht 
die Bestimmung des Flüssigkeitsstatus und der Körper-
zusammensetzung ( Körperwasser, fettfreie Körpermasse 
und Fett ) eines Dialysepatienten. Erst anhand dieser 
Daten, insbesondere des Flüssigkeitsstatus, ist es mög-
lich, den Zustand eines Dialysepatienten exakt zu beur-
teilen. Auf diese Weise lässt sich die Therapie besser auf 
die individuellen Bedürfnisse der Patienten abstimmen 
und die Dialysetherapie weiter entscheidend verbessern.

Der Flüssigkeitsstatus eines Nierenpatienten wirkt sich 
unmittelbar auf den Zustand seines Herzens und seines 
Gefäßsystems aus und beeinflusst damit wesentlich  
die Lebenserwartung – kardiovaskuläre Erkrankungen 
sind die häufigste Todesursache von Dialysepatienten. 
Fresenius Medical Care hat mit dem BCM ein leicht 
bedienbares und kostengünstiges „State of the Art“-
Messgerät entwickelt und dem Anwender zugleich  
ein umfassendes Auswertungsprogramm für die erho-
benen Daten zur Verfügung gestellt. 

Im vergangenen Jahr wurden mehrere klinische Studien 
mit der Veröffentlichung von Publikationen abgeschlos-
sen. Diese Publikationen untermauern die herausra-
gende diagnostische Bedeutung des BCM. 

Da der BCM noch kein medizinisches Standardgerät ist, 
arbeitet Fresenius Medical Care eng mit verschiedenen 
internationalen klinischen Experten zusammen, die von 
ihren Erfahrungen bei der Einführung des BCM in den 
klinischen Alltag berichten. Teilweise führen diese Ärzte 
auch Workshops durch und vermitteln ihre Erkenntnisse 
im Rahmen von Weiterbildungsprogrammen. Diese  
Ergebnisse werden wichtige Hinweise für die Anwen-
dungsberatung durch unseren Kundendienst liefern. 
Angesichts der Bedeutung des Flüssigkeitsstatus und 
des bisher nur in Ansätzen zu erahnenden Potenzials 
des BCM-Verfahrens wird dieses Projekt auch künftig 
einer der Schwerpunkte unserer Entwicklungsarbeit sein.

Entwicklungsschwerpunkt Adsorbersysteme
Generelle Trends in der Medizintechnik lassen sich auch 
in der Dialysebranche beobachten: Neue technologische 
Verfahren und Materialien eröffnen die Möglichkeit, 
Größe, Gewicht und Energieverbrauch einzelner Kom-
ponenten und in Konsequenz ganzer Geräte zu reduzie-
ren sowie grundlegend neue Funktionalitäten in die 
Medizintechnik zu integrieren. Bereits 2007 hat Fresenius 
Medical Care mit der Akquisition der Renal Solutions, 
Inc. ( RSI ) einen Schritt in diese Richtung unternommen. 
Renal Solutions ist ein international anerkannter und 
exklusiver Spezialist auf dem Gebiet der Dialysatregene-
ration mit Hilfe enzymbasierter Adsorbersysteme. Der 
primäre Zweck einer solchen Anordnung besteht darin, 
die für eine Hämodialyse benötigte Wassermenge von 
derzeit circa 120 Liter Reinstwasser aus Umkehrosmose-
anlagen auf etwa fünf bis sechs Liter Trinkwasser zu  
reduzieren – ein wichtiger Beitrag zur Kostensenkung 
und zur Entlastung der Umwelt im Sinne der ökolo-
gischen Nachhaltigkeit unserer Therapien. Abgesehen 
von der ökologischen und finanziellen Tragweite dieser 
Verbesserungen führen sie möglicherweise zu einer er-
heblichen Verkleinerung der Hämodialysegeräte. Letzt-
lich ist das Ziel, dass diese Geräte von den Patienten 
– sogar direkt am Körper – getragen werden können. 
Für die Entwicklungsabteilung ist der Einsatz derartiger 
Adsorbersysteme langfristig vor allem deshalb interes-
sant, weil sie die gezielte Toxinentfernung aus dem Blut 
des Patienten in Aussicht stellen. In den nächsten Jah-
ren stehen weitere Entwicklungen zu innovativen Lö-
sungen für die Dialyse im Vordergrund. Am Ende einer 
solchen Entwicklung könnte vielleicht sogar eine trag-
bare künstliche Niere stehen.
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Qualität durch Forschungskooperationen 
und Forschungsförderung
Den Erfolg unserer Innovationen messen wir vor allem 
an der täglichen Praxis. Deshalb ist die Zusammenarbeit 
unserer Forscher mit den Kliniken von Fresenius Medical 
Care und der enge Bezug zu den täglichen Anwendern 
– Ärzten, Krankenschwestern und Patienten – ein wich-
tiger Aspekt bei der erfolgreichen Forschung und Ent-
wicklung innovativer Lösungen für die Behandlung 
Nierenkranker. Hier profitiert Fresenius Medical Care 
von seiner Position als vertikal integriertes Dialyseunter-
nehmen mit direktem Zugriff auf die Anwender in den 
eigenen Kliniken. 

Darüber hinaus halten wir engen Kontakt mit Universi-
täten und Forschungseinrichtungen, die in unserem 
Fachgebiet aktiv sind. Besonders intensiv kooperieren 
wir mit der University of Michigan ( Langzeitstudie mit 
chronisch Nierenkranken ), der Universität Krems in  
Österreich ( extrakorporale Verfahren ) und dem Renal 
Research Institute ( RRI ) in den USA. Im Zuge unserer 
Kooperation mit in- und ausländischen Hochschulen 
und anderen wissenschaftlichen Einrichtungen nutzen 
wir verschiedene Finanzierungsmodelle, die zum Teil 
auch durch die öffentliche Hand gefördert werden. 

Das Netz von RRI umfasst derzeit 15 Einrichtungen in 
sechs US-amerikanischen Bundesstaaten. Das RRI wurde 
1997 als Joint Venture von Fresenius Medical Care Nord-
amerika und dem Beth Israel Medical Center, einem 
Krankenhaus in New York, gegründet. Die Idee war, ein 
Netz von Kliniken zu knüpfen, in denen neue Techno
logien erforscht werden mit dem Ziel, die Qualität der 
Pflege und die Lebensqualität der Patienten zu verbes-
sern sowie den Krankheitsverlauf bei chronischem  
Nierenversagen besser zu verstehen. 

Das RRI ist als führende Institution auf dem Gebiet der 
klinischen Behandlung und der Forschung rund um das 
chronische Nierenversagen weithin anerkannt. Das For-
schungsprogramm reicht von der Untersuchung grund-
legender wissenschaftlicher Aspekte der Hämodialyse 
bis zur Verbesserung von Techniken zur Ermittlung des 
Wässerungsgrades von Hämodialyse-Patienten. 

Die Hauptarbeitsgebiete des RRI 2008 waren die Dialyse-
häufigkeit ( tägliche Dialyse im Vergleich zur Behandlung 
dreimal pro Woche ), der Flüssigkeitsstatus von Dialyse-
patienten ( siehe Abschnitt „Entwicklungsschwerpunkt 
BCM“ ) sowie die sogenannte SORB-Technologie ( siehe 
Glossar auf Seite 128 ) und die tragbare Niere ( siehe Ab-
schnitt „Entwicklungsschwerpunkt Adsorbersysteme“ ). 
Breiten Raum in der Arbeit des RRI nahmen im vergan
genen Jahr auch klinische Untersuchungen zur Steue-
rung des Kalzium- und Phosphatspiegels der Patienten 
ein; das Ziel ist hier, die Verordnung von Kalzium auf 
eine noch objektivere wissenschaftliche Grundlage zu 
stellen. Dazu werden Labordaten verwendet und ein 
Computerprogramm eingesetzt, das eine Schätzung  
der Kalzium- und Phosphataufnahme, des Kalzium- und 
Phosphatspiegels sowie der Verarbeitung der beiden 
Mineralstoffe im Dialysator erlaubt. Daraus lassen sich 
Empfehlungen für den Arzt zur richtigen Dosierung des 
Phosphatbinders PhosLo ( siehe auch Seite 100 ) und von Kalzi-
mimetika ableiten. Ein anderes aktuelles Projekt des RRI 
ist die Entfernung von Giftstoffen, bei dem wir eine 
Substanz in den Blutkreislauf einleiten, die die Toxine 
löst, und zwar direkt vor dem Dialysator. Diese Beispiele 
zeigen, dass das RRI in seinen Studien die Interessen 
und die Anforderungen an neue Erkenntnisse aus dem 
gesamten Konzern integriert.

Bei vielen unserer Untersuchungen können wir auf die 
umfangreichen RRI-Datenbanken und auf Daten von 
Fresenius Medical Care North America zurückgreifen. 
Das versetzt uns beispielsweise in die Lage, den Ge-
sundheitszustand von Patienten über Monate zurück
zuverfolgen, um daraus optimierte Anweisungen für  
die künftige Behandlung Nierenkranker abzuleiten.  
Bei der Auswertung unserer Datenbanken versuchen 
wir, von vergangenheitsbezogenen Daten künftig noch 
stringenter auf notwendige künftige Verbesserungen  
zu schließen, beispielsweise wollen wir das Entzün-
dungsrisiko bei Dialysepatienten weiter senken.

Das RRI veröffentlicht pro Jahr 15 bis 25 Aufsätze in den 
renommierten Fachzeitschriften der Branche. Mit über 
30 Abstracts im Jahr ist es bei zahlreichen US-amerika-
nischen und internationalen Fachkonferenzen präsent. 
Im vergangenen Jahr war das RRI unter anderem bei der 
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Jahreskonferenz der American Society of Nephrology 
( ASN ) vertreten, wo verschiedene RRI-Vertreter vor inte-
ressiertem Publikum von ihren Forschungsergebnissen 
berichteten. Darüber hinaus veranstaltet das RRI jedes 
Jahr im Januar selbst eine internationale dreitägige Kon-
ferenz, bei der Forscher aus verschiedenen Instituten 
zusammenkommen, um fachlich zu diskutieren. Auch 
innerhalb des Fresenius Medical Care-Konzerns findet 
ein reger Austausch statt, etwa über Erfahrungen mit 
den unterschiedlichen Gesundheitssystemen.

Einige Studien des RRI werden finanziell gefördert, etwa 
die Forschungsprojekte des RRI mit der University of 
Michigan, University of North Carolina, University of 
Rochester sowie der University of Massachusetts zu-
sammen mit dem St. Raphael’s Hospital. Zu den geför-
derten Projektthemen zählen Depressionen und Angst bei 
chronisch nierenkranken Kindern sowie die Auswirkungen 
der Dialyse auf andere Vorgänge im Körper, beispiels-
weise bei Patienten mit Herz-Kreislauf-Krankheiten.

2009 wird sich das RRI auf die Bewertung von technolo-
gischen und klinischen Ansätzen konzentrieren, die die 
Behandlungsqualität weiter verbessern und den Behand-
lungserfolg steigern. In klinischen Projekten will sich das 
RRI zum Beispiel verstärkt mit der Erhöhung der Wasser-
reinheitsstandards und der besseren Abstimmung ver-
schiedener Medikamente aufeinander beschäftigen.  
Bei den Forschungsprojekten wird die SORB-Technologie 
im Vordergrund stehen, außerdem Faktoren, die Herz-
Kreislauf-Probleme bei Dialysepatienten begünstigen, 

die tägliche Dialyse und ihre Wirkung auf das Herz sowie 
die Schilddrüsenfunktion und Auffälligkeiten im Zusam-
menhang mit der Dialyse.

Beschaffung und Logistik

Die Beschaffung von hochwertigen Rohstoffen und 
Halbfertigprodukten sowie die rechtzeitige Auslieferung 
unserer Erzeugnisse an Kunden – Patienten, Dialysekli-
niken und Krankenhäuser – zählen zu den wichtigsten 
Erfolgsfaktoren von Fresenius Medical Care. Natürlich 
werden die Produkte während der Fertigung ständig 
geprüft und die Herstellungsprozesse genau überwacht. 
Aber: Die gewünschte Endqualität ist nur dann zu errei-
chen, wenn bereits der Input – der Rohstoff oder die 
gelieferten Materialien – unseren hohen qualitativen 
Anforderungen entspricht. Ebenso wichtig sind opti-
male Logistikprozesse, denn schließlich müssen unsere 
hochwertigen Produkte auch unversehrt und pünktlich 
bei unseren Kunden ankommen.

Unsere Beschaffungsstrategie ist darauf ausgelegt, die 
benötigten Materialien und Komponenten innerhalb 
einer partnerschaftlichen und auf Dauer angelegten  
Zusammenarbeit mit unseren Lieferanten weltweit zu 
optimalen wirtschaftlichen Bedingungen und in höchster 
Qualität zu beziehen. In unserem Segment International 
ist deshalb bereits im Oktober 2007 die Initiative „Purcha-
sing Excellence“ gestartet worden. Im Kern geht es 
hierbei darum, den dezentralisierten Einkauf in Europa 

Tabelle 2.3.4	di e wichtigsten ausarbeitungen des rri 2008

Zhu, F. / Kuhlmann, M. K. / Kotanko*, P. / Seibert E. / Leonard, E. F. / Levin, N. W.: 
A method for the estimation of hydration state during hemodialysis using a calf bioimpedance technique. 
Physiological Measurement 29: S. 503 – 516, 2008

Richter A. / Kuhlmann M. K. / Seibert E. / Kotanko, P. / Levin N. W. / Handelman, G. J.: 
Vitamin C deficiency and secondary hyperparathyroidism in chronic haemodialysis patients. Nephrology Dialysis 
Transplantation 23: 2058 – 2063, 2008

Kotanko, P. / Levin, N. W. / Zhu, F.: 
Current state of bioimpedance technologies in dialysis. Nephrology Dialysis Transplantation 23: 808 – 812, 2008

Kaysen, G. A. / Kotanko, P. / Zhu, F. / Sarkar, S. R. / Heymsfield, S. B. / Kuhlmann, M. K. / Levin, N. W.: 
Estimation of adipose pools in hemodialysis patients from anthropometric measures. Journal of Renal Nutrition 18: 473 – 478, 2008

Daugirdas, J. T. / Levin, N. W. / Kotanko, P. / Depner, T. A. / Kuhlmann, M. K. / Chertow, G. M. / Rocco, M. V.:  
Comparison of proposed alternative methods for rescaling dialysis dose: resting energy expenditure, high metabolic rate organ mass, 
liver size, and body surface area. Seminars in Dialysis 21: 377 – 384, 2008

* Peter Kotanko ist Arzt und Direktor des Forschungslabors des RRI
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wieder stärker zu zentralisieren, die Prozesse insgesamt 
zu straffen und zu standardisieren sowie durch ein inter-
national koordiniertes Warengruppenmanagement  
zusätzliche Einsparungen zu erzielen. Seit Januar 2009 
wird die neue Matrixorganisation umgesetzt: So sind 
heute werksübergreifend zentral angesiedelte Spezia-
listen für die großen Warengruppen – etwa Energie, 
Verbrauchsmaterialien, Chemikalien und Kunststoff-
Granulate, einem Vorprodukt der Dialysatoren – für den 
strategischen Einkauf zuständig. Zusätzlich steuert ein 
zentrales Einkaufscontrolling die Performance in der Be-
schaffung. Mit den erarbeiteten Verbesserungsansätzen 
wurden 2008 bereits Beschaffungskosten in Höhe von 
ca. 9 Millionen Euro eingespart. Dadurch ist es uns gelun-
gen, die wegen des Nachfragebooms bei Rohmaterialien 
im vergangenen Jahr teilweise erheblichen Mehrpreis-
forderungen seitens unserer Lieferanten weitgehend zu 
kompensieren. Bei sehr großen Einzelposten in der Be-
schaffung – wie z. B. Polysulfon, dem Material, aus dem 
die Fasern in unseren Dialysatoren bestehen – haben wir 
im vergangenen Geschäftsjahr intensiv Maßnahmen zur 
Absicherung unserer Einkaufsvolumen vorbereitet. 60 % 
aller Waren beziehen wir heute auf der Grundlage von 
Rahmenverträgen. 

Unter dem Stichwort Lieferantenmanagement werden 
im Segment International alle Zulieferer auf Basis strenger 
Qualitätskriterien und –standards regelmäßig katego
risiert und bewertet. Die so entstehenden Ratings sind 
für den Einkauf eine der wesentlichen Grundlagen für 
Lieferantenentwicklungsmaßnahmen und künftige Be-
zugsentscheidungen. Noch ist das Lieferantenmanage-
ment nicht in allen Werken und Regionen harmonisiert; 
das wird aber eine unserer Aufgaben für das kom-
mende Jahr sein.

Im Bereich Logistik war unser größtes Projekt im ver-
gangenen Jahr die Vorbereitung der Inbetriebnahme 
unseres neuen Verteilzentrums in Biebesheim, Hessen. 
Es erfüllt alle modernen Logistikstandards, unter ande-
rem werden dort alle Abläufe vollständig elektronisch 
anhand von Barcodes gesteuert. Im Dezember 2008 hat 
Fresenius Medical Care das Warenzentrum von einem 
Investor, der es nach unseren Spezifikationen gebaut 
hat, übernommen. In Biebesheim vereinen wir die bis-
herigen Hauptlager Gernsheim ( die im Dezember be-
gonnene Integration soll spätestens im zweiten Quartal 
vollständig abgeschlossen sein ) und Darmstadt ( Umzug 
im vierten Quartal 2009 ). Das neue Hochregallager bietet 
zunächst Platz für 55.000 Paletten, die Kapazität kann 
jedoch auf bis zu 75.000 Paletten erweitert werden – 

damit ist das für die kommenden Jahre prognostizierte 
Mengenwachstum vollständig abgedeckt. Mit dem neuen 
Verteilzentrum wollen wir in Europa ab 2010 jährliche 
Logistikkosten in Höhe von 1,5 Millionen Euro einsparen.

Eine zweite, funktionsübergreifende Initiative mit dem 
Namen „P.XL – Packaging Excellence“, die wir 2008 ge-
startet haben, arbeitet an der Verbesserung von Pro-
duktverpackungen und Verpackungseinheiten. Die 
neuen, standardisierten Verpackungen sollen eine pro-
blemlose und kostengünstige Handhabung entlang der 
gesamten Lieferkette gewährleisten und zugleich den 
Anforderungen unserer Kunden Rechnung tragen. Für 
uns haben standardisierte Kartongrößen vor allem den 
Vorteil, dass wir Lagerplätze besser planen und ausnut-
zen können, weil der sogenannte Stapelfaktor günstiger 
ist. Zugleich sinken die Frachtkosten, weil die Ladeflä-
chen der Transportmittel effizienter genutzt werden 
können. 

In unserem Projekt „Supply-Chain-Landschaft 2015“ geht 
es seit dem vergangenen Jahr darum, eine Strategie für 
die Region Europa / Mittlerer Osten /Afrika zu entwickeln, 
die bis ins Jahr 2015 trägt und auch die Wachstumser-
wartungen von Fresenius Medical Care berücksichtigt. 
Im Mittelpunkt steht dabei die Gestaltung einer – vor 
allem im Hinblick auf die Transportvolumina – flexiblen 
und kosteneffizienten Lieferkette für Einwegprodukte 
von unseren Werken, Verteilzentren und Lagern bis zum 
Endkunden. Unabhängig von den langfristigen Verbes-
serungen haben wir bereits Ansätze für kurzfristige Op-
timierungen und Kosteneinsparungen identifiziert.

In den USA haben wir 2008 im Bereich Beschaffung vor 
allem an Prozessoptimierungen und Kosteneinsparungen 
gearbeitet. Dennoch bleibt Qualität eine unserer Priori-
täten, weshalb wir auch immer wieder Insourcing-Mög-
lichkeiten prüfen.

Wir betreiben 14 Verteilzentren in den USA und beliefern 
von dort mehr als 6.000 Kliniken und rund 7.800 Heimdi-
alyse-Patienten. 300 Lkw bewegten im vergangenen 
Jahr 86 % unseres Transportvolumens – das war so viel 
wie nie zuvor. Unsere eigene Flotte arbeitet nicht nur 
kostengünstiger, sondern bietet auch eine bessere 
Transportqualität als externe Dienstleister. Dass wir  
weiterhin einen Lkw-Fuhrpark betreiben, ist eines der 
Ergebnisse aus der Qualitätsinitiative Lean Six Sigma, 
die bereits seit fast vier Jahren läuft und mit der wir die 
Abläufe, unter anderem in der Logistik, analysieren und 
noch besser aufeinander abstimmen. Unsere Transpor-
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tinfrastruktur bieten wir seit kurzem auch für externe 
Kunden an und lasten unsere Lkw so noch besser aus. 
Ladekapazität, zum Beispiel auf dem Rückweg von den 
Kunden zum Verteilzentrum, verkaufen wir nun erfolg-
reich an über 160 Frachtmakler. 

In der Beschaffung wie in der Logistik kämpfen wir in 
Nordamerika aufgrund der Finanzkrise mit steigenden 
Preisen. Die Herausforderung für uns lautet, neue Zu-
lieferer zu finden, um die Versorgungssicherheit für 
strategisch wichtige Produkte zu erhöhen. Eine weitere 
Herausforderung sind für uns steigende Kosten beim 
Transport von Flüssigkeiten wie Dialysekonzentraten 
und Peritonealdialyse-Lösungen, deren Gewicht höher 
ist als das etwa von Blutschläuchen oder Dialysatoren. 

Ein Ansatz, den wir 2008 intensiv verfolgt haben, um 
steigenden Einkaufsspreisen entgegenzuwirken, ist, 
eine verstärkte Koordination unserer Beschaffungsak
tivitäten für die Bedarfe in Nordamerika, Europa und 
Asien-Pazifik. Dazu haben wir eine Vielzahl von Roh-
stoffen und Materialien regionenübergreifend stand
ardisiert und nutzen zudem verstärkt Bezugsquellen in 
Regionen mit günstigen Wechselkursrelationen. Aber 
auch Materialeinsparungen und Insourcing sind probate 
Mittel in Zeiten steigender Preise, die wir nutzen.

Produktion

Die Kunden von Fresenius Medical Care erwarten zu 
Recht, dass sie alle unsere Produkte in der benötigten 
Anzahl und in konstant hoher Qualität zum gewünschten 
Zeitpunkt geliefert bekommen. Diesen Anspruch zuver-
lässig zu erfüllen, das ist unser Verständnis von Qualität in 
der Produktion. Für uns bedeutet Produktionsqualität 
daher weit mehr, als das Endprodukt in einer vorher de-
finierten Spezifikation zu erstellen. Auch die Waren und 
Rohstoffe müssen zuvor schon in entsprechender Quali-
tät geliefert werden, und die Produktionskette muss 
fehlerfrei sein; hinzu kommt ein abgestimmtes Supply-
Chain-Management ( siehe Glossar auf Seite 133 ). Hier ist 
die vertikale Integration im Fresenius Medical Care-Kon-
zern ein wesentlicher Stellhebel unseres Erfolgs: Alle 
diese Prozesse sind bei uns weitgehend internalisiert; ihre 
Qualität haben wir deshalb selbst in der Hand.

Qualität erreichen wir unter anderem dadurch, dass 
Outsourcing für uns nur dann ein Thema ist, wenn ein 
Zulieferer uns davon überzeugt, bessere Qualität zu lie-

fern, als wir es selbst könnten. Wesentliche Baugruppen 
eines Dialysegeräts fertigen wir deshalb lieber selbst. 
Kernkomponenten, die für die Qualität und Zuverlässig-
keit unserer Produkte entscheidend und zugleich kosten-
bestimmend sind, stellen wir grundsätzlich in unseren 
eigenen Werken her. Zur zuverlässigen Qualität in der 
Produktion tragen auch unsere Mitarbeiter wesentlich 
bei: Unsere eingespielten Teams liefern erfahrungsge-
mäß besonders konstante Qualität. In unseren Werken 
in Nordamerika war die Belegschaft 2008 zu 100 % 
identisch mit der des Vorjahres; damit blieb Fresenius 
Medical Care das Know-how des erfahrenen Fertigungs-
teams vollständig erhalten.

Auch im Geschäftsjahr 2008 stand im Mittelpunkt un-
serer Produktionsaktivitäten der Kapazitätsausbau in 
unseren Werken weltweit. Damit haben wir der konti-
nuierlich steigenden Nachfrage nach den Produkten 
von Fresenius Medical Care Rechnung getragen. 

In unserem Werk in St. Wendel im Saarland haben wir 
von März 2008 bis hinein ins erste Quartal 2009 rund 
39 Millionen Euro in die Erweiterung unserer Fertigung 
investiert. Circa 23 Millionen Euro entfallen auf ein Pro-
duktionsgebäude und zwei neue Faserspinnanlagen, 
mit denen wir Hohlfasern – den wichtigsten Bestandteil 
der Dialysatoren – herstellen. Die Fasern werden von  
St. Wendel aus auch an andere Standorte, an denen  
Dialysatoren gefertigt werden, geliefert. Die Produktions
kapazität für die Fasern ist durch diese Investitionen in  
St. Wendel um knapp ein Drittel gestiegen. Etwa 16 Millio-
nen Euro flossen in den Ausbau der Produktion von 
Beuteln für die Peritonealdialyse, sodass wir die Kapa
zität hier um rund ein Viertel steigern konnten. Im Laufe 
des Berichtsjahres sind außerdem die zusätzlichen An
lagen für die Herstellung von Einweg-Dialysatoren in 
Betrieb gegangen, für die Anfang 2007 36 Millionen Euro 
bereitgestellt worden waren. Dadurch können in  
St. Wendel nun pro Jahr 35 Millionen dieser „künst-
lichen Nieren“ gefertigt werden.

Ein interessantes Detail, das die Größenordnung unserer 
Faserproduktion verdeutlicht: Im Segment International 
haben wir im vergangenen Jahr Fasern mit einer Ge-
samtlänge von rund 158 Millionen Kilometern produ-
ziert. Mit einem Seil dieser Länge ließen sich Erde und 
Sonne verbinden ( Entfernung ca. 150 Millionen Kilome-
ter ). Zusammen mit den Fasern, die in unseren norda-
merikanischen Werken produziert werden, wäre das 
Seil sogar doppelt so lang.
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In unserem Werk in Ogden, Utah, haben wir die Kapa-
zität von 32 Millionen Dialysatoren im Vorjahr auf 
36 Millionen erhöht, das entspricht einer Steigerung 
um 12 %. Erreicht wurde dies unter anderem durch eine 
Aufrüstung von zwei Produktionslinien, sodass alle fünf 
nun auf einem einheitlich hohen technischen Stand 
sind. Bis 2010 sollen dort zusätzliche Fertigungslinien 
in Betrieb gehen. Unsere Investitionen für den Ausbau 
der Produktion in Ogden belaufen sich für die Jahre 
2008 und 2009 zusammengenommen auf 72 Millionen 
US-Dollar.

Dialysemaschinen produzieren wir vornehmlich an zwei 
Standorten: in Schweinfurt und im kalifornischen Walnut 
Creek. Während im deutschen Werk sowohl Einzelteile 
als auch komplette Dialysemaschinen hergestellt wer-
den, ist der Standort Walnut Creek in erster Linie auf 
die Endmontage und die Prüfung der Geräte für den 
nordamerikanischen Markt spezialisiert.

Jede zweite heute weltweit gefertigte Dialysemaschine 
kommt aus unserem Werk in Schweinfurt. In Schwein-
furt haben wir in den vergangenen zwei Jahren die Pro-
duktionskapazität für Hämodialyse-Maschinen weiter 
ausgebaut: In den Jahren 2007 und 2008 wurden dort 
insgesamt 25 Millionen Euro investiert. Bis zum Jahr 2015 
wollen wir das Herstellungsvolumen in Schweinfurt um 
jährlich 7 % bis 10 % steigern. In einem 3.600 Quadratme-
ter großen Neubau werden die Maschinen künftig direkt 
anschließend geprüft; dort werden außerdem Software-
tests durchgeführt und Dialysebehandlungen simuliert; 
in dem Logistikbereich, der einen Großteil der Hallen
fläche einnimmt, werden die Maschinen schließlich ver-
packt und versandfertig gemacht.

Insgesamt haben wir 2008 weltweit rund 80 Millionen 
Dialysatoren und Faserbündel hergestellt. Mit dieser 
Produktionsmenge erreichten wir einen Marktanteil von 
44 %, gegenüber 40 % 2007. Im Markt für Dialysatoren 
ist Fresenius Medical Care damit weiterhin unangefoch-
ten die Nummer eins. Das gilt auch für Dialysemaschi-
nen: 90 % der in den USA vertriebenen Maschinen 
kamen aus unseren Werken. 

China ist der Wachstumsmotor in der Region Asien- 
Pazifik. Dieser Markt hat nach wie vor ein immenses 
Geschäftspotenzial für Fresenius Medical Care: In Anbe-
tracht der Bevölkerungszahl, des Wirtschaftswachstums 
und der geplanten Gesundheitsleistungen rechnen wir 
allein in diesem Land mit einer Steigerung der Anzahl 

an Dialysepatienten. Die Produktionsstätte im chine-
sischen Jiangsu, die wir im Sommer 2007 übernommen 
hatten, liegt nur zwei Autostunden entfernt von Shang-
hai, wodurch wir einen sehr guten Zugang zu qualifi-
ziertem Personal und gut ausgebauten Transportwegen 
haben. Dort werden vor allem Blutschlauchsysteme und 
andere einmal verwendbare Dialyseprodukte für den 
chinesischen Markt hergestellt. Dank der erweiterten 
Kapazitäten werden wir von Jiangsu aus künftig auch 
andere Märkte der Region beliefern und damit am sehr 
dynamischen Wachstum in Asien teilhaben können.

In Japan produzieren wir in zwei Werken, in Inukai und 
in Buzen, mit inzwischen ebenfalls erweiterter Kapazität, 
und zwar überwiegend Einwegprodukte, die bei der  
Peritonealdialyse benötigt werden. Seit 2008 werden in 
Japan auch Dialysatoren der FX-Generation hergestellt, 
die in Asien stark nachgefragt werden.

Unsere Produktionsprozesse richten wir nach dem Ma-
nagementsystem „Lean Six Sigma“ aus, das Ansätze aus 
dem Lean Manufacturing und Six Sigma kombiniert; das 
gilt vor allem für unsere acht nordamerikanischen und 
fünf großen europäischen Werke. Mit Lean Six Sigma 
werden alle Produktionsabläufe analysiert und optimal 
aufeinander abgestimmt. Unser Ziel dabei ist, noch  
bessere Fertigungsergebnisse – insbesondere niedrige 
Fehlerquoten – bei weiter verkürzten Produktionszyklen 
zu erreichen. 2008 fanden auch wieder Schulungen in 
den Werken statt, um das Bewusstsein der Mitarbeiter 
dafür zu schärfen, welche Möglichkeiten Lean Manage-
ment und Six Sigma bieten, um die Produktqualität zu 
verbessern, und damit die Erreichung unserer Ziele zu 
unterstützen. In Nordamerika wird im Interesse der Pro-
blemprävention zusätzlich „CAPA“ eingesetzt ( Corrective 
and Preventive Action ). Bei diesem Programm werden 
durch Beobachtung der Abläufe mögliche Fehlerquellen 
entdeckt, bevor Probleme entstehen. CAPA ist somit ein 
integraler Bestandteil des Managementsystems in allen 
unseren nordamerikanischen Werken. 

Auch der Technische Kundenservice ist ein wichtiger 
Baustein in unserem Qualitätskonzept. Er übernimmt die 
Neuinstallation der Dialysemaschinen, die Einweisung 
der Nutzer in die Bedienung unserer Geräte sowie deren 
Wartung und Reparatur – in immer mehr Regionen der 
Welt sogar rund um die Uhr an jedem Tag der Woche. 
Er ist damit die zuverlässige Schnittstelle zwischen dem 
Unternehmen und den Kunden. Im Geschäftsjahr 2008 
stand die Einführung des neuen TAM ( Technical Assistant 
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Management ) auf der Agenda. Damit sollen alle Pro-
zesse im Kundenservice elektronisiert und damit effizi-
enter werden. Besuchsberichte der Servicetechniker etwa 
werden direkt an das SAP-System von Fresenius Medical 
Care übermittelt, von dort an die Personalabteilung zur 
Erfassung der Arbeitsstunden und schließlich an die  
Finanzabteilung weitergeleitet, die die Kundenrech-
nungen erstellt. Ersatzteilbestellungen werden ebenfalls 
direkt in das entsprechende SAP-System eingespeist und 
dort sofort weiterverarbeitet.

Qualitäts- und Umweltmanagement

Das Qualitäts- und Umweltmanagement bei Fresenius 
Medical Care ist ein essenzieller Teil des Integrierten 
Managementsystems ( IMS ) – denn schließlich haben 
wir das IMS mit dem primären Ziel entwickelt, die eige-
nen hohen Qualitätsansprüche zu erfüllen. Als Anbieter 
von Produkten und Dienstleistungen für die Behandlung 
nierenkranker Menschen tragen wir eine besonders 
große Verantwortung für unsere Patienten und damit 
auch für die Einhaltung von Qualitätsstandards. Das 
IMS berücksichtigt gesetzliche und normative Vorgaben 

für das Produkt- und Dienstleistungsgeschäft, orientiert 
sich aber auch an unseren Unternehmensabläufen. Es 
erfüllt die Anforderungen der ISO-Norm 9001:2000 für 
Qualitätsmanagementsysteme und verbindet sie mit 
denen der ISO-Norm 14001:2004 für Umweltmanagement-
systeme. Gleichzeitig berücksichtigt es die speziellen 
Anforderungen für Medizinprodukte der ISO-Norm 
13485:2003. Unsere Qualitäts- und Umweltmanagement
systeme sind außerdem TÜV-zertifiziert. Die Sachverstän
digenorganisation auditiert jährlich unsere Unterneh-
menszentrale, die Werke, den Vertrieb und unsere 
Klinikorganisation. 

Das IMS ist in den meisten unserer europäischen Ferti-
gungsstätten bereits eingeführt. Erstmals umgesetzt 
wurde es im vergangenen Jahr in Serbien ( ISO 9001 und 
ISO 14001 ) und Südafrika ( ISO 9001 ) sowie in Frankreich 
und England ( ISO 14001 ). Der Anteil der nach ISO 14001 
zertifizierten Dialysekliniken steigt kontinuierlich – allein 
im Vergleich zum Jahr 2007 von 29 % auf 37 %. 2008 
kamen 39 Einrichtungen hinzu, die nach der ISO-Norm 
9001:2000 arbeiten, und 48 Kliniken, die nach ISO-Norm 
14001 zertifiziert sind. Insgesamt erhöhte sich die Zahl 
der Kliniken in Europa, die die Qualitätsmanagement-
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Norm ISO 9001:2000 erfüllen, auf 282. Die Zahl unserer 
europäischen Dialysekliniken, die ihre Arbeit an der 
Umweltmanagement-Norm 14001:2004 ausrichten, ist 
inzwischen auf 145 gewachsen. Die nordamerikanischen 
Produktionsstätten in Ogden, Utah, und in Walnut 
Creek, Kalifornien, sowie im mexikanischen Reynosa 
sind nach ISO 13485 zertifiziert. 

In unseren US-amerikanischen Standorten haben wir vor 
einigen Jahren ein formelles, zertifiziertes Programm zur 
Überwachung der Umwelt- und Sicherheitsstandards 
etabliert, das alle unsere Produktionsprozesse jährlich 
durchlaufen. 

Im Raum Asien-Pazifik arbeiten wir aktuell verstärkt 
daran, flächendeckend westliche Qualitäts- und Um-
weltstandards in unseren Werken zu etablieren; dort 
standen im Berichtsjahr außerdem Optimierungen nach 
dem Konzept „Six Sigma“ ( siehe Glossar auf Seite 132 ) auf 
der Agenda, die im Qualitätsmanagement dazu dienen, 
die Fehlerrate weiter zu senken.

Die wirksame Umsetzung des IMS überprüfen wir in so-
genannten Audits. Um diese flächendeckend und regel-
mäßig durchführen zu können, haben wir auch 2008 die 
Ausbildung zum Auditor ausgebaut; ein Schwerpunkt 
war im Berichtsjahr die Region Osteuropa.

Wie die bisherigen Ausführungen bereits zeigen, be-
deutet für uns Qualitätsmanagement weit mehr als die 
Endkontrolle in der Produktion – die natürlich auch bei 
Fresenius Medical Care ein Standardprozedere und  
unverzichtbar ist. Qualität in der Produktion bedeutet  
vielmehr sicherzustellen, dass schon während der Her-
stellung hervorragende Arbeit geleistet wird, was eine 
zielgerichtete Schulung und ein hohes Engagement der 
Mitarbeiter, und – ganz essenziell – ein besonderes 
Selbstverständnis der Produktionsteams voraussetzt. 

Trainings zum Thema Qualität finden derzeit bereits re-
gelmäßig in den Bereichen Medizinprodukte und Arz-
neimittel sowie Dialysedienstleistungen statt. Um das 
Thema Qualitätsmanagement künftig noch stärker in 
der gesamten Belegschaft zu verankern, arbeiten wir 
derzeit an einem umfassenden Trainingsmanagement
system. Es soll nicht auf bestimmte Produkte oder 
Dienstleistungen fokussiert sein; entstehen soll vielmehr 
ein ganzheitliches System, ähnlich einem IMS ( siehe Seite 19 
für Details zum Trainingsmanagementsystem). 

Zu den Aufgaben des Qualitätsmanagements zählt auch, 
die Zulassung von Arzneimitteln vorzubereiten und zu 
beantragen. Dabei halten wir nationale und internatio-
nale Bestimmungen ein. Ziel ist eine zügige Produktzu-
lassung, um die Zeit zwischen Entwicklung, klinischer 
Prüfung und Markteintritt auf ein Minimum zu be-
schränken. Innerhalb von Europa ist dabei das Verfah-
ren der gegenseitigen Anerkennung ( Mutual Recognition 
Procedure ) besonders wichtig: Die Zulassung für ein 
Arzneimittel wird – basierend auf einer bereits beste-
henden Referenz in einem EU-Staat – direkt auch für die 
anderen Mitglieder der Staatengemeinschaft erteilt. Es-
senziell für die möglichst schnelle Zulassung ist hierbei 
die Wahl des Referenzlandes. Ein anderer und im Allge-
meinen schnellerer Weg ist das sogenannte Dezentrale 
Verfahren ( Decentralised Procedure ), bei dem die Zulas-
sung eines Produkts in mehreren Mitgliedsstaaten 
gleichzeitig beantragt wird. 

Im Geschäftsjahr 2008 standen bei der Zulassung von 
Arzneimitteln Dialysemedikamente, insbesondere Phos-
phatbinder wie PhosLo und Eisenpräparate, im Vorder-
grund. Für diese Produkte wurden im Berichtsjahr allein 
38 Zulassungen erteilt. Parallel dazu haben wir auch 
unser Produktangebot bei Peritonealdialyse ( PD )- und 
Hämofiltrationslösungen erweitert; insgesamt 36 Zulas-
sungen haben wir für diese Medizinprodukte erhalten.

Für die Bewertung der Qualität unserer Dialysebehand-
lungen nutzen wir Parameter, die in der Dialysebranche 
allgemein anerkannt sind ( siehe Tabelle auf Seite 90, die 
eine Auswahl an Qualitätsdaten enthält ), etwa den 
Hämoglobin-Wert. In Kooperation mit den verantwort-
lichen Nephrologen streben wir an, bei unseren Patien
ten einen definierten Hämoglobin-Wert zu erreichen. 
Der sogenannte „kt / v-Wert“ gibt die Reinigungslei-
stung der Dialysebehandlung an; er wird vom Verhältnis 
der Behandlungsdauer zu den Reinigungsraten von be-
stimmten giftigen Molekülen abgeleitet. Mit dem Quali-
tätsindikator Albumin, einem Eiweiß ( Protein ), werden 
Rückschlüsse auf den allgemeinen Ernährungszustand 
eines Patienten gezogen. Die Krankenhaustage sind ein 
wichtiger Indikator, weil sie zu den besonders kosten
intensiven Faktoren gehören und die Lebensqualität  
der Dialysepatienten deutlich mindern können. Auch  
im Geschäftsjahr 2008 haben wir die Qualität unserer 
Dialysebehandlung – gemessen an diesen Parametern – 
weiter verbessern können. 
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Fresenius Medical Care engagiert sich auf mehreren 
Ebenen für mehr Umweltbewusstsein und Umweltschutz 
an seinen Standorten. Indem wir unsere Betriebseffizienz 
verbessern, etwa durch Energiesparmaßnahmen oder 
die Reduzierung der in der Herstellung benötigten Roh-
stoffmengen, tragen wir Vorsorge für die nachhaltige 
Entwicklung des Unternehmens auch in Zeiten steigender 
Energie- und Rohstoffpreise. Die Effizienz zu erhöhen 
bedeutet auch, den Einfluss unserer Unternehmensak
tivitäten auf die Umwelt einzugrenzen. Deshalb ist das 
Einsparen von Trinkwasser, Energie sowie Emissionen 
und Abfall schon seit Jahren ein zentrales Element un-
seres Umweltmanagements.

In den USA beispielsweise recyceln wir an unseren Stand-
orten bereits jedes Jahr durchschnittlich 1.752 Tonnen 
Papier und Pappe. Dadurch vermeiden wir CO2-Emissi-
onen in Höhe von 1.226 Tonnen, sparen rund 160.000 Liter 
Treibstoff, circa 46,6 Millionen Liter Wasser, 7,2 Millionen 
Kilowattstunden Strom – und bewahren 29.700 Bäume 
vor dem Abholzen. In unseren nordamerikanischen Kli-
niken sammeln wir Plastik, zum Beispiel Kanülen, in spezi-
ellen Boxen und führen es anschließend der Wiederver-
wertung zu; im Jahr 2008 kamen so genau 18,64 Tonnen 
recyclebarer Plastikmüll zusammen. Auch bei der Ausstat-
tung unserer Gebäude lassen wir uns von Umwelterwä-
gungen leiten: Wir verwenden energiesparende Leucht-
mittel, emissionsarme Farben und übererfüllen die 
Industriestandards in puncto Wärmedämmung. In der 
Produktion haben Abfallvermeidung und energiesparende 
Fertigungsprozesse eine hohe Priorität. In unserem Werk 
in Ogden werden zahlreiche Komponenten der dort ge-
fertigten Dialysatoren wiederaufbereitet; in Walnut Creek 
Teile der Dialysemaschinen – dort haben wir die Depo-
nien von über 450 Tonnen Maschinenresten entlastet.

Bereits im Jahr 2007 haben wir ein Umweltprogramm 
für die gesamte Region EMEA ( Europa, Mittlerer Osten, 
Afrika ) verabschiedet. Mit diesem Programm wurden 

Umweltziele definiert, die bis 2010 erreicht werden 
sollen. Dazu gehören unter anderem:

	die Festlegung umweltrelevanter Leistungsindika-
toren für alle teilnehmenden Produktionsstätten,

	die weitere Verbesserung der Energieeffizienz und 
die Vermeidung von Emissionen, 

	die Durchführung einer Machbarkeitsstudie zum 
Einsatz alternativer Energiegewinnungsverfahren in 
einer Musterproduktionsstätte,

	die Verbesserung der Recyclingquote von derzeit 
knapp über 70 % auf 85 % im Jahr 2010,

	die Weiterbildung und verstärkte Sensibilisierung 
unserer Mitarbeiter für Umweltschutz und Umwelt-
management und 

	die Optimierung des Öko-Controllings für die schnell 
wachsende Zahl der Dialysekliniken in Europa.

In allen diesen Punkten sind wir im vergangenen  
Geschäftsjahr ein gutes Stück vorangekommen. 

Auch unsere Produktionsgebäude werden umweltfreund-
licher: 2008 konnten wir den Erweiterungsbau der Ferti-
gungshalle in unserem Werk in Schweinfurt in Betrieb 
nehmen, in dem Dialysemaschinen hergestellt werden. 
Das Gebäude ist mit einer Wärmerückgewinnung und 
einer automatischen Frischluftzufuhr ausgestattet, so-
dass es ohne Klimaanlage auskommt und dadurch sehr 
energiesparend betrieben werden kann.

In unseren Werken in St. Wendel ( Deutschland ), SMAD 
( Frankreich ) und SisTer ( Italien ) stand im Berichtsjahr 
die Verbesserung der Produktionsprozesse durch Erhö-
hen der Reichweite der verwendeten Plastikrohstoffe  
im Mittelpunkt unserer Umweltschutzmaßnahmen. 

Ein weiteres Umweltschutzprojekt, das wir im vergan
genen Jahr gestartet haben, war die Umsetzung der 
neuen EU-Chemikalienverordnung REACH in unseren 

1 Internationaler Standard BCR CRM470

Tabelle 02.3.5	 Qualitätsdaten

Jeweils für das letzte Quartal USA Europa

2008 2007 2008 2007

Kt /  V > 1,2 95 % 95 % 95 % 95 %

Hämoglobin ≥ 10 –13 g / dl 85 % 80 % 75 % 74 %

Albumin ≥ 3,5 g / dl1 80 % 80 % 85 % 87 %

Phosphat 3,5 – 5,5mg / dl1 53 % 52 % 61 % 60 %

2008 Fresenius Medical Care

I  S.
I   
90

   I



210 mm × 280 mm

europäischen Werken. Schwerpunkte unseres Projekts 
sind die Einhaltung der rechtlichen Anforderungen, die 
Beurteilung der Risiken einer künftigen Nichtverfüg
barkeit von Rohstoffen und die Ableitung der ent
sprechenden vorbeugenden Maßnahmen, etwa der 
Informationsaustausch mit Lieferanten oder die Vor
bestellung strategisch wichtiger Materialien. Fresenius 
Medical Care ist ein aktives Mitglied der Arbeitsgruppe 
REACH des Bundesverbandes Medizintechnologie 
( BVMed ).

Bei der größten Branchenmesse in Stockholm haben wir 
eine ressourcenschonende Verpackungslösung vorge-
stellt: Der SmartBag für flüssige Dialysekonzentrate ist 
PVC-frei; im Vergleich zu einem herkömmlichen Duro-
plastic-Container enthält er 80 % weniger Plastik und 
spart 90 % des Abfallvolumens. Er kann zudem sehr gut 
wiederverwertet werden, weil er aus Polyolefinen besteht.

Fresenius Medical Care macht sich aber nicht erst seit 
der Verabschiedung des Umweltprogramms im vorletz-
ten Geschäftsjahr stark für den Schutz der Umwelt. 
Schon 1996 haben wir die ersten umweltfreundliche 
Produkte eingeführt. stay∙safe CAPD war damals das 
erste System für die PD aus dem Material Biofine. Viele 
weitere PVC-freie Produkte folgten seitdem. Biofine be-
steht ausschließlich aus Wasserstoff und Kohlenstoff. Es 
ist 60 % dünner als PVC – durch das geringere Volumen 
also auch in der Entsorgung günstiger – und leicht  
recyclebar. Wir verwenden Biofine wegen seiner vielen 
Vorteile heute für die Herstellung der meisten unserer 
PD-Produkte. Ein wesentlicher Erfolg für Biofine und  
für uns war im Berichtsjahr daher die Verleihung des 
„Nordic Ecolabel“. Damit hat die Organisation Nordic 
Ecolabel unsere Produktlinien stay∙safe Balance, stay∙safe 
Bicavera, sleep∙safe Balance und sleep∙safe Bicavera 
sowie das entsprechende Zubehör, die alle vollständig 
PVC-frei sind, ausgezeichnet. Nordic Ecolabel ist die offi-
ziell anerkannte Organisation in Schweden, Norwegen, 
Finnland, Island und Dänemark für die Kennzeichnung 
von umweltfreundlichen Produkten. Das Nordic Ecolabel 
ist aber auch in anderen Ländern wegen seiner Quali-
tätsstandards anerkannt, wie eine Studie der britischen 
Regierung kürzlich zeigte. Diese Standards beziehen 
sich nicht nur auf umweltfreundliche Produkteigenschaf
ten, sondern auch auf entsprechende Produktionspro-
zesse. Es erkennt damit ausdrücklich die beiden Werke 
an, in denen die ausgezeichneten PD-Produkte herge-
stellt werden: St. Wendel in Deutschland und SisTer in 
Italien. Die Verleihung des Nordic Ecolabel ist auch aus 

wirtschaftlichen Gründen interessant: Weil wir der ein-
zige Anbieter von PD-Produkten mit dem Öko-Label sind, 
sollte es uns möglich sein, Marktanteilsgewinne in die-
sem Produktbereich zu erzielen – insbesondere in den 
Ländern, die eine umfassende Umweltagenda haben.

Corporate Governance

Compliance 
Unter Compliance verstehen wir die Beachtung definier
ter ethischer und rechtlicher Grundsätze bei unseren  
geschäftlichen Aktivitäten. Die Befolgung der Compli-
ance-Grundsätze ist integraler Bestandteil unserer Un-
ternehmenskultur. Das Compliance-Programm von 
Fresenius Medical Care – eines der anspruchsvollsten 
unserer Branche – haben wir in allen Regionen imple-
mentiert. Unsere Compliance-Grundsätze gelten somit 
auch für alle Tochtergesellschaften.
 
Im Jahr 2008 haben wir unsere Aktivitäten in der Com-
pliance-Schulung weiter fortgesetzt. Unter anderem 
hatten die lokalen Compliance-Verantwortlichen bei 
Konferenzen in den jeweiligen Geschäftsregionen die 
Möglichkeit, ihre Erfahrungen auszutauschen. Wie das 
Schaubild zeigt, kommt den Compliance-Beauftragten 
eine zentrale Aufgabe zu: Sie setzen sich dafür ein, dass 
im Unternehmen überall nach den gleichen hohen 
ethischen und rechtlichen Standards gearbeitet wird; 
sie sind dafür verantwortlich, den Verhaltenskodex und 
dessen Ziele bei den Mitarbeitern bekannt zu machen, 
sie zu schulen und die Einhaltung der Richtlinien zu ge-
währleisten. Gleichzeitig fungieren sie als Ansprechpart-
ner für unsere Mitarbeiter und sind über eigens dafür 
eingerichtete Telefonnummern und per E-Mail zu errei-
chen. Natürlich sind die lokalen Compliance-Beauftrag-
ten auch persönlich ansprechbar.

Im Berichtsjahr haben wir Maßnahmen eingeleitet, um 
die Wirksamkeit des Compliance-Programms zu über-
wachen und zu überprüfen. Wir haben die Ressourcen 
in der Corporate Compliance Organisation erhöht, um 
weitere Compliance-Initiativen einzuleiten.

Unsere Compliance-Aktivitäten sind auch extern, vom 
Ethisphere Institute, anerkannt worden: Wir wurden in 
die Liste der „World’s Most Ethical Companies“ aufge-
nommen. Das Ethisphere Institute beschäftigt sich mit 
der Erforschung und Förderung herausragender Beispiele 
auf den Gebieten internationale Politik, Wirtschaftsethik, 
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Compliance und unternehmerische Verantwortung. Die 
Auszeichnung wurde auf der gemeinsamen Konferenz 
von Ethisphere und dem Forbes Magazine „Driving Pro-
fit through Ethical Leadership“ im Juni 2008 verliehen. 

Konzernleitungs- und  
Überwachungsstruktur
Die Aktien von Fresenius Medical Care sind sowohl in 
den USA ( als American Depositary Receipts ) als auch in 
Deutschland an der Börse notiert. Wir unterliegen daher 
einer Vielzahl von Vorschriften und Empfehlungen zur 
Führung, Verwaltung und Überwachung unseres Unter-
nehmens. Zum einen beachten wir neben den zwingen
den aktienrechtlichen und handelsrechtlichen Vorschriften 
das Regelwerk der Deutschen Börse und befolgen in 
weiten Teilen zudem das auf freiwillige Übernahme aus-
gelegte Regelwerk des Deutschen Corporate Governance 
Kodex. Zum anderen unterliegen wir den Vorschriften, 
die sich aus unserer Notierung in den USA ergeben. Her-
vorzuheben sind hierbei der Sarbanes-Oxley Act ( SOX ) 
und Teile der Corporate-Governance-Regeln der New 
York Stock Exchange. Der Sarbanes-Oxley Act beinhaltet 
Vorschriften betreffend Unternehmen und deren Wirt-
schaftsprüfer, die die Verbesserung der Rechnungsle-
gung, die Unabhängigkeit der Wirtschaftsprüfer und 
weitere Punkte zum Ziel haben. Durch die Erweiterung 
von Vorschriften für die Finanzberichterstattung und 
die internen Kontrollsysteme soll das Vertrauen von Ak-
tionären und anderen Interessengruppen in die Unter-
nehmen gestärkt werden. Wir erfüllen die derzeitigen 
gesetzlichen Anforderungen vollständig.

Als nicht US-amerikanisches Unternehmen ( sogenannter 
„foreign private issuer“ ) sind wir dennoch verpflichtet, 
die Vorgaben des Sarbanes-Oxley Act im Hinblick auf die 

Implementierung von Kontrollen der Finanzberichterstat-
tung gemäß SOX 404 zu erfüllen. Wir haben die Ver-
pflichtung bereits freiwillig vorzeitig zum 31. Dezember 
2005 umgesetzt und sie auch im Berichtsjahr 2008 erfüllt. 

Die Erklärung von Fresenius Medical Care zu den wesent-
lichen Unterschieden der Corporate-Governance-Systeme 
in Deutschland und den USA, die den Börsenzulassungs-
bestimmungen der New York Stock Exchange folgt, 
kann im Internet unter www.fmc-ag.de eingesehen 
werden.

Die Satzung von Fresenius Medical Care, die auch 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 gehören die Hauptversammlung, der Auf-
sichtsrat und die persönlich haftende Gesellschafterin, 
die Fresenius Medical Care Management AG, zu den 
wichtigsten Organen der Gesellschaft. Im Berichtsjahr 
2008 haben sich keine wesentlichen Änderungen in der 
Konzernleitungs- und Überwachungsstruktur ergeben. 

Fresenius Medical Care strebt eine Corporate Gover-
nance an, die auch weiterhin größtmögliche Transparenz 
gewährleistet. Über ihren Vorstand werden die Ge-
schäfte der Gesellschaft geführt. Neben dem weiterhin 
bestehenden Aufsichtsrat der Gesellschaft hat auch die 
Fresenius Medical Care Management AG einen eigenen 
Aufsichtsrat, der ebenfalls mindestens zwei unabhän-
gige Aufsichtsratsmitglieder umfasst, die keine weitere 
Verbindung zum Konzern haben. Im Übrigen werden die 
Unabhängigkeitsvoraussetzungen des Aufsichtsrats der 

Grafik 02.3.4	o rganisationsstruktur des compliance-programms
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Fresenius Medical Care Management AG weiterhin über 
ein sogenanntes Pooling Agreement, dem auch die  
Fresenius SE beigetreten ist, garantiert. 

Aktionäre
Die Aktionäre der Gesellschaft nehmen ihre Rechte auf 
der Hauptversammlung wahr und üben dort ihr Stimm-
recht aus. Jede Stammaktie der Fresenius Medical Care 
AG & Co. KGaA gewährt eine Stimme, wobei die Vorzugs-
aktien der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA kein 
Stimmrecht enthalten. Als Ausgleich dafür bekommen 
diese Aktionäre ein Vorrecht bei der Gewinnverteilung 
sowie eine höhere Dividende. Aktien mit Mehr- oder 
Vorzugsstimmrechten bestehen nicht. In der Hauptver-
sammlung kann die persönlich haftende Gesellschafte-
rin ( soweit sie Aktionärin der Fresenius Medical Care 
AG & Co. KGaA wäre, was im Berichtsjahr nicht der Fall 
war ) bzw. ihre Alleinaktionärin Fresenius SE grundsätz-
lich das Stimmrecht aus den von ihnen gehaltenen  
Aktien ausüben. Hinsichtlich bestimmter Beschlussge-
genstände bestehen für die persönlich haftende Gesell-
schafterin bzw. ihre Alleinaktionärin Fresenius SE jedoch 
vom Gesetz vorgegebene Stimmrechtsausschlüsse. Dies 
betrifft unter anderem die Wahl des Aufsichtsrats, die 
Entlastung der persönlich haftenden Gesellschafterin 
und der Mitglieder des Aufsichtsrats sowie die Wahl des 
Abschlussprüfers. Auf diese Weise wird gewährleistet, 
dass die Kommanditaktionäre über diese – insbeson-
dere die Kontrolle der Geschäftsleitung betreffenden – 
Fragen allein entscheiden können. 

Hauptversammlung
Entsprechend den Grundsätzen des Deutschen Corporate 
Governance Kodex haben Aktionäre in der jährlichen 
Hauptversammlung die Möglichkeit, ihr Stimmrecht 
selbst auszuüben oder durch einen Bevollmächtigten 
ihrer Wahl oder einen weisungsgebundenen Stimm-
rechtsvertreter der Gesellschaft ausüben zu lassen.  
Weisungen zur Stimmrechtsausübung an diesen Stimm
rechtsvertreter können vor und während der Hauptver-
sammlung bis zum Ende der Generaldebatte erteilt 
werden.

Sämtliche Dokumente und Informationen zur Hauptver-
sammlung sind auf unserer Internetseite leicht zugäng-
lich verfügbar.

Die ordentliche Hauptversammlung der Fresenius Medical 
Care AG & Co. KGaA fand im Berichtsjahr am 20. Mai 
2008 in Frankfurt am Main statt. Über 74 % des Stamm-

aktienkapitals und 4 % des Vorzugsaktienkapitals waren 
vertreten. Im Jahr 2007 waren rund 74 % des Stammak
tienkapitals und 5 % des Vorzugsaktienkapitals bei der 
ordentlichen Hauptversammlung vertreten gewesen. 
Alle Aktionäre, die nicht teilnehmen konnten, hatten 
die Möglichkeit, die Hauptversammlungsrede unseres 
Vorstandsvorsitzenden in einer Live-Übertragung über 
das Internet zu verfolgen. Die Rede ist auf unserer In-
ternetseite www.fmc-ag.de abrufbar.

Persönlich haftende Gesellschafterin
Die persönlich haftende Gesellschafterin – die Fresenius 
Medical Care Management AG –, vertreten durch ihren 
Vorstand, leitet die Gesellschaft in eigener Verantwor-
tung und führt deren Geschäfte. Ihr Handeln und ihre 
Entscheidungen richtet sie dabei am Unternehmensinte-
resse aus. Der Vorstand der persönlich haftenden Gesell-
schafterin besteht aus sieben Personen. Die Mitglieder 
des Vorstands werden ab Seite 26 dieses Geschäftsberichts 
vorgestellt. 

Als Aktiengesellschaft verfügt die persönlich haftende 
Gesellschafterin über einen eigenen Aufsichtsrat, der 
aus sechs Mitgliedern besteht. Er bestellt die Vorstands-
mitglieder und überwacht und berät den Vorstand bei 
der Leitung des Unternehmens. Er hat sich gemäß Ziffer 
5.1.3 des Deutschen Corporate Governance Kodex eine 
Geschäftsordnung gegeben.

Aufsichtsrat 
Der Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care AG & Co. 
KGaA besteht aus sechs Mitgliedern. Alle sechs Mit-
glieder werden von der Hauptversammlung nach den 
Bestimmungen des Aktiengesetzes gewählt. Dieser Be-
schluss der Hauptversammlung bedarf einer Mehrheit 
von mindestens drei Vierteln der abgegebenen Stim-
men, wobei die Fresenius SE – wie oben beschrieben – 
diesbezüglich vom Stimmrecht ausgeschlossen ist. Der 
Aufsichtsrat hat sich gemäß Ziffer 5.1.3 des Deutschen 
Corporate Governance Kodex eine Geschäftsordnung 
gegeben.

Die Koordinierung der Arbeit sowie die Leitung des 
Aufsichtsrats übernimmt der Aufsichtsratsvorsitzende. 
Nähere Erläuterungen zu den im Geschäftsjahr 2008 
wahrgenommenen Aufgaben, zur Tätigkeit der Auf-
sichtsratsausschüsse und zur Effizienzprüfung des Auf-
sichtsrats sind im Bericht des Aufsichtsrats ab Seite 28 
festgehalten. 
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Zusammenwirken von persönlich haftender 
Gesellschafterin und Aufsichtsrat
Die persönlich 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 Grundsätze zu Corporate Governance 
und Compliance. Die persönlich haftende Gesellschaf
terin berichtet dem Aufsichtsrat der Gesellschaft regel-
mäßig über alle relevanten Fragen der Geschäftspolitik, 
der Unternehmensplanung und der strategischen Wei-
terentwicklung, über die Rentabilität der Gesellschaft, 
den Gang der Geschäfte sowie die Lage des Konzerns 
einschließlich der Risikolage.

Vermeidung von Interessenkonflikten
Die Mitglieder des Vorstands der persönlich 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 in Zusammenhang mit ihrer 
Tätigkeit weder persönliche Interessen noch gewähren 
sie anderen Personen ungerechtfertigte Vorteile. Neben-
tätigkeiten oder Geschäfte der Organe mit dem Unter-
nehmen sind dem Aufsichtsrat unverzüglich offenzule-
gen und von diesem zu genehmigen. Der Aufsichtsrat 
berichtet der Hauptversammlung über etwaige Inter
essenkonflikte und deren Behandlung. Im Berichtsjahr 
ist es weder bei den Vorstands- noch bei den Aufsichts-
ratsmitgliedern zu Interessenkonflikten gekommen.

Vergütung von Vorstand und Aufsichtsrat
Die Vergütung der Vorstandsmitglieder setzt sich aus 
erfolgsunabhängigen und erfolgsbezogenen Kompo-
nenten zusammen. Fresenius Medical Care weist seit 
dem Geschäftsjahr 2006 die Vorstandsvergütung indivi-
dualisiert aus. Die Vergütung des Aufsichtsrats ist in § 13 
der Satzung geregelt. Die Mitglieder des Aufsichtsrats 
erhalten bei Fresenius Medical Care eine Festvergütung. 

Weitere Details zur Vergütung des Vorstands und der 
Aufsichtsräte sowie konkrete Angaben über die vorhan-
denen Aktienoptionsprogramme finden Sie im Finanzteil 
des Geschäftsberichts ab Seite 85.

Transparenz unserer Berichterstattung
In unserer regelmäßigen Berichterstattung richten wir 
unser Augenmerk darauf, unsere Aktionäre gleichzeitig 
und einheitlich über unser Unternehmen zu informieren. 

Dabei kommt der Ad-hoc-Berichterstattung und unserer 
Unternehmenswebsite eine besondere Bedeutung zu. 
Hier erhalten institutionelle Anleger und Privataktionäre 
gleichermaßen einen unmittelbaren und zeitnahen  
Zugang zu den von uns veröffentlichten Nachrichten. 
Sämtliche Ad-hoc-Mitteilungen und weitere Nachrich-
ten an Investoren und die Presse werden auch auf un-
seren Internetseiten publiziert.

Über wesentliche Termine werden unsere Aktionäre  
regelmäßig anhand eines Finanzkalenders unterrichtet, 
der im Geschäftsbericht, in den Quartalsberichten sowie 
auf der Internetseite von Fresenius Medical Care 
veröffentlicht ist.

Informationen über Directors’ Dealings 
und Aktienbesitz
Nach § 15a des Wertpapierhandelsgesetzes ( WpHG ) sind 
die Mitglieder des Vorstands und des Aufsichtsrats sowie 
weitere Mitarbeiter, die Führungsaufgaben wahrnehmen, 
verpflichtet, das Unternehmen über den Erwerb oder den 
Verkauf von Aktien der Fresenius Medical Care und sich 
darauf beziehenden Finanzinstrumenten zu informieren, 
wenn das Volumen von 5.000 Euro innerhalb eines Jahres 
überschritten wird. Während des Geschäftsjahres 2008 
sind uns insgesamt zehn Meldungen nach § 15a WpHG 
zugegangen, die wir entsprechend den Regelungen auf 
unseren Internetseiten veröffentlicht haben und auch 
im „Jährlichen Dokument“ darlegen. 

Risiko- und Chancenmanagement
Gute Corporate Governance bedeutet für uns, mit den 
Risiken unseres Geschäfts verantwortungsbewusst um-
zugehen und Chancen für die künftige Entwicklung 
rechtzeitig wahrzunehmen. Ein umfassendes Manage-
mentsystem sorgt dafür, dass Risiken und Chancen 
frühzeitig erkannt, das Risikoprofil optimiert und Kosten, 
die daraus entstehen könnten, durch frühzeitiges Ein-
greifen auf ein Minimum reduziert werden. Unser Risi-
komanagement ist ein integraler Bestandteil unseres 
täglichen Geschäfts und wird regelmäßig von unabhän-
gigen Wirtschaftsprüfern geprüft. Darüber 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  
Risiko- und Chancenmanagement und zum Compli-
ance-Programm bei Fresenius Medical Care finden Sie 
ab den Seiten 103 und 91.

2008 Fresenius Medical Care

I  S.
I   
94

   I



210 mm × 280 mm

Rechnungslegung und Abschluss
Der Konzernabschluss von Fresenius Medical Care wird 
in Übereinstimmung mit den US-amerikanischen Rech-
nungslegungsgrundsätzen „Generally Accepted Accoun-
ting Principles“ ( US-GAAP ) erstellt. Die Veröffentlichung 
erfolgt innerhalb der ersten 90 Tage nach Ende eines 
Geschäftsjahres. 

Deutscher Corporate Governance Kodex 
und Entsprechenserklärung für das  
Geschäftsjahr 2008 
Der Deutsche Corporate Governance Kodex beinhaltet 
wesentliche Empfehlungen zur Leitung und Überwa-
chung deutscher börsennotierter Gesellschaften mit 
dem Ziel, die in Deutschland geltenden Regeln für die 
Unternehmensleitung und -überwachung für Investoren 
transparenter zu gestalten. Durch diesen Kodex soll  
sowohl das Vertrauen der Öffentlichkeit als auch das 
Vertrauen der Mitarbeiter und Kunden in die Leitung 
und Überwachung börsennotierter Aktiengesellschaften 
gefördert werden.

Der überwiegende Teil der im Kodex aufgeführten Vor-
gaben, Empfehlungen und Anregungen sind bei Fresenius 
Medical Care seit Bestehen des Unternehmens integraler 
und gelebter Bestandteil unseres Unternehmensalltags.
 Fresenius Medical Care hat die nach § 161 des Aktien
gesetzes geforderte jährliche Entsprechenserklärung 
gemäß der geltenden Fassung des Deutschen Corporate 
Governance Kodex vom 6. Juni 2008 abgegeben und 
den Aktionären zugänglich gemacht. Die Fresenius  
Medical Care AG & Co. KGaA entspricht den Empfehlun
gen des Deutschen Corporate Governance Kodex für 
das Geschäftsjahr 2008. Lediglich folgende Empfehlun
gen wurden bzw. werden nicht angewendet:

Kodex Ziffer 5.1.2 und 5.4.1  
„Altersgrenze für Vorstands- und  
Aufsichtsratsmitglieder“
Gemäß Ziffer 5.4.1 des Kodex soll eine Altersgrenze für 
Aufsichtsratsmitglieder festgelegt werden. Dasselbe soll 
gemäß Ziffer 5.1.2 des Kodex für Vorstandsmitglieder 
gelten. Fresenius Medical Care wird – wie in der Ver-
gangenheit – auch künftig von der Festlegung von  
Altersgrenzen für Aufsichtsratsmitglieder und für Mit-
glieder des Vorstands absehen, da dies die Auswahl 
qualifizierter Kandidaten pauschal einschränken würde. 

Kodex Ziffer 5.4.6  
„Vergütung des Aufsichtsrats“
Gemäß Ziffer 5.4.6 des Kodex sollen Mitglieder des 
Aufsichtsrats neben einer festen eine erfolgsorientierte 
Vergütung erhalten. Diese erfolgsorientierte Vergütung 
sollte auch auf den langfristigen Unternehmenserfolg 
bezogene Bestandteile enthalten. Die Mitglieder des 
Aufsichtsrats der Fresenius Medical Care erhalten der-
zeit ausschließlich eine feste Vergütung. Darüber hinaus 
wird die mögliche Einführung einer an den Unterneh-
menserfolg gebundenen erfolgsorientierten Vergütung 
für Mitglieder des Aufsichtsrats regelmäßig geprüft.

Diese und alle vorangegangenen Entsprechenserklärun
gen sind gemäß Ziffer 3.10 des Kodex auf unserer 
Internetseite unter www.fmc-ag.de im Bereich Investor  
Relations / Corporate Governance zugänglich. 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Zum Ende des Jahres 2008 stieg die Zahl der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter ( durchschnittlich Vollzeitbe-
schäftigte ) von Fresenius Medical Care auf 64.666. Das 
entspricht einer Zunahme der Beschäftigtenzahl um 
3.260 bzw. 5,3 % gegenüber dem Vorjahr.

Die wesentlichen Gründe für den Anstieg der Mitarbei-
terzahlen waren das fortgesetzte organische Wachstum 
im Dialyse-Dienstleistungsgeschäft in allen Regionen 
sowie zahlreiche Akquisitionen in Europa und Asien. 
Entlassungen, bedingt durch Werkschließungen oder 
ähnliche Maßnahmen wie z. B. Dekonsolidierungen, 
gab es nicht. Damit setzte sich der Trend der Vorjahre 
auch 2008 fort. Seit Gründung des Unternehmens im 
Jahr 1996 ist die Zahl der Mitarbeiter um durchschnitt-
lich 8 % pro Jahr gestiegen. 

Mit 15 % mehr Mitarbeitern als im Vorjahr erreichte die 
Region Asien-Pazifik erneut das stärkste prozentuale  
Belegschaftswachstum. Akquisitionen in Australien,  
Malaysia, Singapur, Taiwan, China und Korea im Bereich 
Kliniknetz und Produktion haben das organische Wachs-
tum unterstützt. Auch in allen anderen Regionen hat 
sich die Anzahl unserer Kliniken und damit auch die  
Belegschaft vergrößert: 
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In Deutschland waren zum Ende des Jahres circa 3.600 
Menschen für Fresenius Medical Care tätig; das ent-
spricht fast 6 % der Gesamtbelegschaft und ist ein 
weiterer Beleg für unseren hohen Internationalisie-
rungsgrad.

2008 war das Durchschnittsalter der bei Fresenius 
Medical Care in Deutschland beschäftigen Mitarbeiter 
40,3 Jahre; es blieb damit nahezu auf dem Stand des 
Vorjahres. Die durchschnittliche Betriebszugehörigkeit 
erhöhte sich von 10 Jahren in 2007 auf 10,1 Jahr in 2008. 
Die Fluktuationsrate belief sich in Deutschland auf  
2,8 % und bewegte sich damit erneut auf einem sehr 
niedrigen Niveau; im Vorjahr hatte die Fluktuation bei 
2,3 % gelegen.

Der Personalaufwand bei Fresenius Medical Care betrug 
im Berichtsjahr 3,45 Milliarden US-Dollar, ein Zuwachs 
von rund 10 % gegenüber dem Jahr 2007 mit 3,13 Milli-
arden US-Dollar. Vom Umsatz flossen konstant wie im 
Vorjahr rund 32 % in den Personalaufwand. Pro Mitar-
beiter wurden 2008 durchschnittlich 53,3 ( 2007: 50,8 ) 
Tsd. US-Dollar aufgewendet.

Personalentwicklung und -marketing
Fresenius Medical Care erweitert kontinuierlich sein sehr 
breites Tätigkeitsspektrum in der Dialysebranche. Dadurch 
bieten sich für die Mitarbeiter des Konzerns sowohl  
anspruchsvolle Ziele in der beruflichen Weiterbildung 
als auch Chancen für die individuelle Entwicklung in 
zahlreichen medizinischen, kaufmännischen und tech-
nischen Betätigungsfeldern. Als Arbeitgeber verwendet 
Fresenius Medical Care besondere Sorgfalt darauf, die 
Zahl und inhaltliche Ausrichtung der Fachkräfte und 
Führungspersönlichkeiten auf die weitere Unternehmens
entwicklung abzustimmen. Dabei spielen gezielte Maß-
nahmen der Personalentwicklung ebenso eine Rolle  
wie die Gewinnung neuer Kollegen.

In jedem der vielen Fachgebiete, die bei Fresenius  
Medical Care relevant sind, benötigen unsere Mitarbei-
ter in hohem Maße spezifische Kenntnisse – und eine 
Leidenschaft für Qualität, damit wir unseren Anspruch 
erfüllen können: den Dialysepatienten mit unseren  
medizinischen Leistungen und Produkten ein besseres 
Leben zu ermöglichen. Dass dieser Anspruch an allen 
unseren Standorten weltweit als maßgeblich für das  
eigene Handeln verstanden wird, zeigt sich in unseren 
Mitarbeiterumfragen immer wieder. 

Für unsere Personalarbeit ist es besonders wichtig, dass 
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ihre individuellen 
beruflichen Stärken und Neigungen bestmöglich ein-
bringen und ausbauen können. Die Personalentwick-
lung unterstützt die Mitarbeiter dabei, ihre Fähigkeiten 
im Rahmen von Fach- und Führungskarrieren sowie  
Projektleiterlaufbahnen vollständig einzusetzen und ste-
tig zu erweitern. Lebenslanges Lernen, kontinuierliches 
Feedback zu Leistung und Arbeitsqualität sowie das 
Bieten von beruflichen Herausforderungen, die den  
Eignungen der Mitarbeiter entsprechen, sind dabei die 
wichtigsten Instrumente. Das Management steht – un-
terstützt durch Personalfachleute – besonders in der 
Pflicht, diese Instrumente unternehmensweit einzuset-
zen. Zu Beginn des Jahres wurde erstmals eine weltweit 
verantwortliche Personalleitungsfunktion im Konzern 
eingerichtet. Sie übernimmt auch die Steuerung ausge-
wählter globaler Personalentwicklungsprojekte, sodass 
Synergien und lokale Erfahrungen genutzt und gezielt 
ausgebaut werden können.

2008 setzte Fresenius Medical Care in Nordamerika ver-
stärkt auf neue Lernmodule für medizinisches Personal 
in den Kliniken und konnte dabei einmal mehr auf das 
hervorragende Engagement der Mitarbeiter zählen. 
Diese hatten sich in einer Mitarbeiterbefragung hoch 
motiviert gezeigt, bei der Neugestaltung oder Verbesse-
rung von Abläufen mitzuwirken. Dadurch ergaben sich 
wichtige Impulse für den Ausbau der Weiterbildungs
angebote.

Der Ideenreichtum der Mitarbeiter wurde deutlich bei 
Planungen in der Krisensituation im Südosten der Verei-
nigten Staaten, als die Hurrikans „Gustav“ und „Ike“ im 
Herbst die Golfküste bedrohten. Teams von Fresenius 
Medical Care mobilisierten in kürzester Zeit eine Not-
versorgung, sowohl für unsere Patienten als auch für 
die Mitarbeiter in den Katastrophengebieten. Das Un-
ternehmen stellte Unterkünfte, Generatoren, Nahrungs-
mittel, Treibstoff und zusätzliche Mitarbeiter bereit. So 
konnten wir dank des hohen Engagements aller Beteili-
gten die lebensnotwendigen Dialysebehandlungen für 
bestehende und neue Patienten aufrechterhalten. 

Erfolgreich gestartet ist auch unser innovatives Programm 
zur Personalentwicklung von Dialysefachkräften in Asien-
Pazifik, das wir im Geschäftsbericht 2007 ausführlich vor-
gestellt hatten. Im Januar 2008 haben 25 junge Frauen 
und Männer ihre Ausbildung im Fresenius Medical Care 
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Institute of Dialysis Nursing ( F.I.D.N. ) begonnen; 2009 
werden schon mehr als 300 Schüler erwartet. Das welt-
weit führende Ausbildungszentrum dieser Art setzt  
auf höchste Standards in der Dialyse und übernimmt 
damit eine Vorreiterrolle in puncto Qualität in der  
Gesundheitsbranche.

Im abgeschlossenen Geschäftsjahr haben wir die Ko
operation mit der internationalen Wirtschaftsakademie 
INSEAD ( Fontainebleau und Singapur ) erfolgreich fort
gesetzt. Leitende Führungskräfte aus den unterschied-
lichen Teilkonzernen kommen dabei auf internationaler 
Ebene zusammen. Weitere Ausbildungsmodule für  

Führungskräfte werden in den einzelnen Regionen or-
ganisiert. Zurzeit laufen Vorbereitungen, um ab dem 
kommenden Geschäftsjahr weltweit spezielle Module 
für das obere Management anzubieten. Diese Module 
sollen insbesondere den neuen Führungsanforderungen 
Rechnung tragen, die sich in einem global wachsenden 
und hoch integrierten Unternehmen ergeben.

Fresenius Medical Care gehört weltweit zu den größten 
Arbeitgebern für medizinisches Personal. Die richtigen 
Mitarbeiter für unser weiter expandierendes Unterneh-
men zu gewinnen, ist eine unserer wichtigsten Aufga-
ben im Personalbereich. Das Hauptziel bei unseren 

Grafik 02.3.5	 Zahl der Mitarbeiter

Durchschnittlich Vollzeitbeschäftigte

2008 64.666

2007 61.406

2006 56.803

2005 47.521

2004 44.526

 

  

  

  

  

Tabelle 02.3.6	 Mitarbeiter nach Regionen

Durchschnittlich Vollzeitbeschäftigte 2008 2007 Veränderung

Nordamerika 40.509 39.161 3,4 %

Europa / Naher Osten /Afrika 14.664 13.401 9,4 %

Lateinamerika 5.935 5.749 3,2 %

Asien-Pazifik 3.558 3.095 15,0 %

Gesamt 64.666 61.406 5,3 %

Grafik 02.3.6	mi tarbeiter nach regionen

63 % Nordamerika

5 % Asien-Pazifik

9 % Lateinamerika

23 % Europa / Naher Osten /Afrika
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Auftritten auf Hochschulmessen, in Printmedien und in 
ausgewählten Universitäten ist daher, unsere Attraktivi-
tät als Arbeitgeber unter Beweis zu stellen.

In Nordamerika ist das Management nun dank einer 
einheitlichen technologischen Plattform in der Lage, 
Personalplanungen noch schneller und präziser durch-
zuführen.

Ausbildung
Ein wichtiger Faktor, um die Zukunftsfähigkeit eines  
Unternehmens zu sichern, ist die professionelle Ausbil-
dung junger Leute im Unternehmen. Deshalb engagie-
ren wir uns beim Thema Berufsausbildung besonders 
stark. Die für das Ausbildungsjahr 2008 angebotenen 
Ausbildungsplätze wurden an allen Ausbildungsstand-

orten noch einmal um zusätzlich über 10 % erhöht – 
nachdem sie 2007 bereits um 30 % aufgestockt worden 
waren. 

Durch verstärkte Marketingaktionen in und mit Schulen 
wollen wir noch mehr Jugendliche für eine Ausbildung 
in unserem Unternehmen interessieren. Dabei sprechen 
wir nicht nur die Schüler, sondern auch die Lehrer an: 
Für Schüler bieten wir Betriebserkundungen und Bewer-
bungstrainings an und für Lehrer mehrere Fortbildungen 
im Rahmen des Arbeitskreises „SchuleWirtschaft“. Mitte 
September fand unter dem Motto „Ausbildung interak-
tiv“ zum zweiten Mal ein Tag der offenen Tür zur Berufs-
ausbildung in der Konzernzentrale statt, an dem wir die 
zahlreichen Besucher über die Ausbildungsberufe und 
Berufsakademie-Studiengänge, die wir im Konzern an-

Grafik 02.3.7	 ausbildungsberufe ( Auszug )

Anzahl

Industriekaufmann 44

Kaufmann für Bürokommunikation 35

Industriemechaniker 30

Kommunikationselektroniker Fachrichtung Informationstechnik 28

Bachelor of Arts International Buisness Administration ( BA ) 19

Chemielaborant 17

Biologielaborant 13

IT-System-Elektroniker 11

Mechatroniker 10

Diplom-Wirtschaftinformatiker 7

Fachinformatiker Anwendungsentwickler 6

Pharmakant 6

Elektromechaniker 6

Verfahrensmechaniker für Kunststoff- und Kautschuktechnik 5

Werkzeugmechaniker 5

Diplom-Ingenieur Maschinenbau 4

Elektroniker für Betriebstechnik 4

Fachinformatiker Systemintegration 3

Kaufmann für Speditions- und Logistikdienstleistung 2

Fachkraft für Lebensmitteltechnik 2

Diplom-Ingenieur Fachrichtung Kunststofftechnik ( BA ) 2

Fachkraft für Lagerwirtschaft 1

Informatikkaufmann 1

Anlagenmechaniker 1
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bieten, informieren und sie von der hohen Attraktivität 
von Fresenius Medical Care als Ausbildungsunternehmen 
für junge Menschen überzeugen konnten. Diese Marke-
tingmaßnahmen zeigten im vergangenen Jahr schon 
einen ersten Erfolg: Entgegen dem Trend am Ausbil-
dungsmarkt gingen bei uns für das Ausbildungsjahr 
2008 deutlich mehr Bewerbungen mit guter Qualität 
ein als in den Vorjahren. Dies zeigt uns, dass wir für 
Schulabgänger, aber auch für Praktikanten und Diplo-
manden ein attraktiver Arbeitgeber sind.

Anfang Dezember beteiligten wir uns zum ersten Mal 
mit unseren Auszubildenden am Innovationsspiel „Jugend 
denkt Zukunft“, das mit Unterstützung von Politikern, 
Berufs- und Wirtschaftsverbänden bundesweit bei vielen 
Unternehmen durchgeführt wird. Ziel des Innovations-
spiels ist es, Auszubildende anzuregen, über die Zukunft 
des Unternehmens und mögliche Innovationen nachzu-
denken. Dabei sollen neue Produkte und Dienstleistungen 
für den Markt im Jahr 2020 entstehen. In einer Zukunfts
werkstatt, in Gesprächen mit Unternehmensvertretern 
sowie in einem zukunftsorientierten Produktentwick-
lungs- und Marketingprozess haben die Teilnehmer eine 
Woche lang das Thema „Innovative Konzepte für den 
Kundendienst der Zukunft“ bearbeitet und in einer Ab-
schlusspräsentation ihre Ideen und Ergebnisse vorge
tragen.

Die Auszubildenden und Berufsakademie-Studenten, die 
im Jahr 2008 ihre Ausbildung bzw. ihr Studium beendet 
haben, wurden Ende Oktober bei einer Abschlussfeier 
in Bad Homburg geehrt. Neben mehreren Kammer-  
und Landessiegern konnten wir in diesem Jahr auch 
zwei Studenten für die besten Studienleistungen an  
der accadis Hochschule, Bad Homburg, auszeichnen.

Erfolgsbeteiligung
Ein nachhaltiger Erfolgsfaktor unseres Unternehmens ist 
der hohe Identifikationsgrad unserer Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter mit Fresenius Medical Care. Zu dieser 
Identifikation trägt die Beteiligung der Belegschaft am 
Unternehmensergebnis wesentlich bei. Die Höhe der Er-
folgsbeteiligung ist abhängig vom erzielten operativen 
Ergebnis ( EBIT ) und bietet somit einen wertorientierten 
Leistungsanreiz. Im Jahr 2008 betrug die Erfolgsbeteili-
gung für das vorangegangene Geschäftsjahr 1.527 Euro 
je berechtigten Mitarbeiter. Zwei Drittel des Betrags er-
hielten die Mitarbeiter in Form von Aktien; das verblei-
bende Drittel konnten sie sich bar auszahlen lassen 
oder zur Finanzierung von weiteren Aktien verwenden. 

Aktienoptionsplan
Die Führungskräfte partizipieren über Aktienoptionspläne 
am wirtschaftlichen Erfolg des Unternehmens und an 
der Entwicklung der Fresenius Medical Care-Aktie. Das 
2006 implementierte Aktienoptionsprogramm ist dabei 
unmittelbar an den Unternehmenserfolg gekoppelt. Da-
nach erhalten die Führungskräfte des Konzerns zusam-
mengenommen verteilt über fünf Jahre bis zu fünfzehn 
Millionen Bezugsrechte auf Inhaber-Stammaktien. Diese 
können sie erst nach Ablauf einer Wartezeit von drei 
Jahren ausüben, sofern das vorgegebene Wachstum beim 
bereinigten Ergebnis je Stammaktie ( Earnings per Share 
– EPS ) von mindestens 8 % in jedem Jahr der Wartezeit 
erzielt wurde. Wird diese Hürde nur in einem oder zwei 
Jahren genommen, reduzieren sich die Bezugsrechte  
entsprechend. Wird sie gänzlich verfehlt, verfallen die 
Bezugsrechte vollständig. Das Aktienoptionsprogramm 
2006 beteiligt die Führungskräfte somit sowohl an den 
wirtschaftlichen Chancen als auch an den Risken des 
Unternehmens und bietet ihnen eine international  
konkurrenzfähige Vergütungsstruktur.

Etwa 600 Führungskräfte haben im Jahr 2008 die Gele-
genheit erhalten, mit diesem Programm am künftigen 
Erfolg von Fresenius Medical Care teilzuhaben. Weitere 
Informationen zur Ausgestaltung des Aktienoptionsplans 
finden Sie im Finanzbericht auf Seite 85.

Tabelle 02.3.7	 erfolgsbeteiligung

Jahr1 2008 2007 2006 2005 2004

Wert in € 1.527 1.444 1.000 1.000 1.000

Zahl der Bezugsberechtigten 2.581 2.483 2.101 2.101 1.624

1 Die Erfolgsbeteiligung wird rückwirkend ausgezahlt und gilt für das jeweils im Vorjahr erzielte Konzern-EBIT der Fresenius-Gruppe.
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Erweiterung des Angebotsspektrums 
und Rahmenfaktoren

Dialysemedikamente
Dialysemedikamente tragen ganz wesentlich zur horizon-
talen Erweiterung unseres Produktportfolios über das 
Angebot von Dialysedienstleistungen und -produkten 
hinaus bei; sie passen damit ideal zu unserer strategischen 
Ausrichtung. Die Medikamente, die üblicherweise bei 
der Behandlung von Dialysepatienten eingesetzt werden, 
sind unter anderem solche, die zur Korrektur der Blut
armut sowie zur Regulierung des Mineralhaushalts 
benötigt werden. Das Spektrum umfasst Erythropoese-
stimulierende Substanzen, Eisenpräparate, Phosphatbin-
der, Vitamin-D-Präparate und sogenannte Kalzimimetika. 

Das Hormon Erythropoietin ( EPO ), das normalerweise 
von gesunden Nieren produziert wird, regt die Produk-
tion von roten Blutkörperchen an. Da die Nieren von 
Dialysepatienten dieses endogene Hormon nicht mehr 
selbst produzieren können, wird EPO während der Dialy-
sebehandlung verabreicht. Eine weitere Komponente 
bei der Behandlung von Blutarmut sind Eisenpräparate, 
die die Blutbildung bei Patienten mit verminderter Nie-
renfunktion anregen. Phosphatbinder verbessern die 
Knochenmineralisierung. Überschüssiges Phosphat, das 
mit der Nahrung aufgenommen wird, wird von gesun-
den Nieren ausgeschieden. Dieser Filterprozess kann bei 
Patienten mit chronischem Nierenversagen nur teilweise 
ersetzt werden. Ein zu hoher Phosphatgehalt im Blut 
kann zahlreiche Nebenwirkungen, wie Knochenerkran-
kungen, Beeinträchtigungen der Schilddrüse und Ge-
fäßverkalkungen verursachen. Kalzimimetika wiederum 
werden bei einer Schilddrüsenüberfunktion verabreicht, 
die bei Dialysepatienten häufig auftritt. Darüber hinaus 
haben Kalzimimetika einen positiven Effekt auf den Kal-
ziumhaushalt der Knochen. Auch Vitamin-D-Präparate 
sind für Dialysepatienten sehr wichtig: Der menschliche 
Körper benötigt Vitamin D für die Anlagerung des durch 
die Nahrung zugeführten Kalziums; bei gesunden Men-
schen wird das Vitamin in den Nieren weiterverarbeitet. 
Wenn die Nierenfunktion eingeschränkt ist, kann nicht 
genügend Vitamin D produziert werden, um ein hinrei-
chendes Kalziumdepot aufzubauen. 

Im Juli 2008 hat Fresenius Medical Care zwei separate 
und unabhängige Lizenz- und Vertriebsvereinbarungen 

abgeschlossen, eine für die USA und eine für ausgewählte 
Länder in Europa und im Mittleren Osten. Die Vereinba-
rungen betreffen die Vermarktung und den Vertrieb der 
Eisenpräparate Venofer und Ferinject der Gesellschaft 
Galenica Ltd. und ihrer Lizenzpartner. Beide Medikamen-
te werden zur Behandlung von Blutarmut infolge von 
Eisenmangel bei Dialysepatienten eingesetzt. Venofer 
ist das weltweit führende intravenös zu verabreichende 
Eisenprodukt. Weitere Informationen finden Sie im  
Abschnitt „Für den Geschäftsverlauf wesentliche Ereig-
nisse“ ab Seite 60. 

Das für uns relevante Marktvolumen von Eisenpräpara-
ten in den weltweit wichtigsten Märkten betrug im ver-
gangenen Jahr rund 800 Millionen US-Dollar. Durch den 
Abschluss der Kooperationen sehen wir uns auf einem 
guten Weg, im Bereich Dialysemedikamente das Umsatz-
ziel für 2010 von insgesamt 400 Millionen US-Dollar ( ohne 
Erythropoietin ) zu erreichen. Als Teil unserer Wachstums
strategie werden wir unseren Ansatz der horizontalen 
Erweiterung unseres Produktportfolios weiterverfolgen 
und die Verwendung von Dialysemedikamenten noch 
stärker in unser traditionelles Angebotsspektrum, das 
von Dialysemaschinen bis zu Labordienstleistungen 
reicht, integrieren. 

Heimdialyse
Die beiden Therapieformen der Heimdialyse sind die  
Peritonealdialyse ( Bauchfelldialyse ) und die Heim-Hä-
modialyse. Insgesamt wurden im Berichtsjahr rund 11 % 
aller Dialysepatienten weltweit mittels der Peritonealdia-
lyse versorgt. Die Heim-Hämodialyse war in den ver-
gangenen Jahren ein Nischenmarkt – nur etwa 0,5 % 
aller Patienten wurden Ende 2008 auf diese Weise be-
handelt.

Insgesamt haben wir zum Ende des Berichtsjahres mehr 
als 35.000 Peritonealdialyse-Patienten und ungefähr 
3.500 Heim-Hämodialyse-Patienten versorgt. Wir sind 
damit der weltweit größte Anbieter im Bereich der 
Heim-Hämodialyse; ca. 40 % aller Heim-Hämodialyse-
Patienten erhalten ihre Dialysemaschinen und Dialysa-
toren von uns. 

Wir gehen allerdings weiterhin davon aus, dass der Be-
darf an Heimdialyse deutlich steigen wird; weiter wach-
sende Patientenzahlen und der steigende Kostendruck 
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werden dazu beitragen. Dabei könnte auch die Heim-
Hämodialyse künftig an Bedeutung gewinnen und der 
Marktanteil – bei zunehmender Verfügbarkeit adäqua-
ter Therapieoptionen – in den nächsten zehn Jahren  
allein in Nordamerika auf etwa 4 % steigen.

Fresenius Medical Care ist bestens darauf vorbereitet, 
an dieser Entwicklung teilzuhaben: Mit der Übernahme 
des US-amerikanischen Unternehmens Renal Solutions, 
Inc. ( RSI ) haben wir eine wichtige Technologie für den 
Ausbau der Heim-Hämodialyse erworben, die SORB-
Technologie. Mit ihr lässt sich Leitungswasser für die 
Dialyse aufbereiten und die Dialyseflüssigkeit wieder
verwenden ( siehe Abschnitt „Forschung und Entwick-
lung“ ab Seite 82 ).

Mit dem Continuum-Programm, das wir 2004 gestartet 
haben, wollen wir die Attraktivität unserer Angebots
palette für die Heimdialyse weiter steigern. Wir unter-
stützen unsere Patienten mit exzellenten Produkten und 
umfassenden Trainingsprogrammen, um die Dialyse im 
heimischen Umfeld einfacher und gleichzeitig sicherer 
zu gestalten. Continuum ist ein ganzheitliches Programm: 
Künftig sollen sich Patienten nicht mehr ausschließlich 
zwischen Hämodialyse oder Peritonealdialyse entschei-
den müssen, sondern sie haben zunächst die Möglich-
keit zu wählen, ob sie in einer Klinik oder zu Hause 
dialysiert werden möchten.

Die Heimdialyse ermöglicht den Patienten eine flexiblere 
Zeiteinteilung, sie verlangt aber auch mehr Eigenverant-
wortung. Aufgrund dessen ist diese Therapieform nicht 
für alle Patienten geeignet. Wir wollen Ärzte, Pflegeper-
sonal und Entscheider in den Gesundheitssystemen, vor 
allem aber auch Patienten, aufklären und überzeugen, 
dass die Heimdialyse eine sichere, gut in den Alltag zu 
integrierende und kostengünstige Behandlungsoption 
für chronisch Nierenkranke ist, die nicht unter weiteren 
schweren Krankheiten leiden. Die langjährige Erfahrung 
sowie die hochwertigen und sicheren Produkte von  
Fresenius Medical Care sind hierbei überzeugende Ar-
gumente. 

Labordienstleistungen
Labordienstleistungen ergänzen das Dienstleistungsport-
folio von Fresenius Medical Care, da Nierenfachärzte 
auf umfangreiche Labortests angewiesen sind, um die 

Therapie individuell auf jeden Patienten abstimmen zu 
können. Die Qualität der Testergebnisse trägt wesent-
lich zur Behandlungs- und damit zur Lebensqualität der 
Patienten bei. Im Geschäftsjahr 2008 hat unsere Toch-
tergesellschaft Spectra Laboratories in den USA fast 
52 Millionen Labordienstleistungen für circa 154.000 Pa-
tienten erbracht – eine Steigerung um rund 3 % ( 2007: 
rund 150.000 Patienten ). 

Im vergangenen Jahr hat Spectra Laboratories in Infor-
mationstechnologie investiert, um noch flexibler und  
effizienter arbeiten zu können. Darüber hinaus wurden 
umweltspezifische Tests für Dialysekliniken in das Ser-
viceportfolio aufgenommen, sodass unsere Kliniken nun 
ihre Wasserqualität jederzeit überprüfen können. Eine 
weitere neue Komponente des Leistungsangebots von 
Spectra Laboratories ist die Überprüfung von Produkt-
proben aus unserer Produktion. 

Spectra Laboratories orientiert sich in seiner Arbeit frei-
willig an einer Reihe strenger regulatorischer Standards. 
Dies ist Teil des Leistungs- und Serviceversprechens an 
unsere Kunden. Zu diesen freiwilligen Standards gehö-
ren die Auflagen der Joint Commission on Accreditation 
of Healthcare Organizations ( Gemeinsame Kommission 
US-amerikanischer Gesundheitsorganisationen ) und des 
College of American Pathologists ( Vereinigung der US-
amerikanischen Pathologen ). 

Neue Kostenerstattungsmodelle
Die Vergütungssysteme für die Dialysebehandlung un-
terscheiden sich von Land zu Land, oft sogar innerhalb 
eines Landes. Daher wird das Geschäft von Fresenius 
Medical Care von staatlich festgelegten Erstattungssät-
zen und Vergütungssystemen beeinflusst. In den USA 
werden ab 2011 die Vergütungsstrukturen für Dialyse-
dienstleistungen verändert. In Portugal ist dies bereits 
im Geschäftsjahr 2008 geschehen; hier wurde eine 
Pauschalvergütung eingeführt. 

USA. Terminales Nierenversagen ist eine der wenigen 
chronischen Erkrankungen, deren Behandlung in den 
USA von der staatlichen Gesundheitsfürsorge erstattet 
wird. Die Versorgung von mehr als 80 % aller US-ameri-
kanischen Dialysepatienten wird zumeist von Medicare 
und Medicaid finanziert, den beiden US-amerikanischen 
Gesundheitsfürsorgeprogrammen für die medizinische 
Versorgung von Senioren und einkommensschwachen 
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Menschen ohne privaten Krankenversicherungsschutz. 
Änderungen in der Kostenerstattung oder in der Me-
thodik der Kostenerstattung von Medicare und Medi-
caid haben daher eine besondere Bedeutung für unser 
nordamerikanisches Geschäft. 

In den USA, unserem nach wie vor wichtigsten Absatz-
markt, wird zum 1. Januar 2011 ein neues, komplexes 
Erstattungssystem für die Dialysebehandlung bei staat-
lich versicherten Patienten ( Medicare ) eingeführt. Der 
entsprechende Gesetzentwurf wurde im Juli 2008 ver
abschiedet. Alle Produkte und Dienstleistungen, die  
gegenwärtig gemäß dem Basis-Erstattungssatz ( der  
sogenannten Composite Rate ) vergütet werden sowie 
bislang separat erstattete Leistungen wie die Verabrei-
chung von bestimmten Medikamenten und die Durch-
führung von diagnostischen Labortests, werden künftig 
mit einem einzigen Pauschalbetrag erstattet. Der ge-
bündelte Erstattungssatz wird an Merkmale der einzel-
nen Patienten, etwa Alter und Gewicht, angepasst. 
Angleichungen sind beispielsweise auch für Patienten 
vorgesehen, deren außergewöhnliche medizinisch not-
wendige Versorgung extrem hohe Kosten nach sich 
zieht. Ein weiteres besonderes Merkmal dieses neuen 
Erstattungssystems ist neben der Implementierung eines 
Inflationsausgleichs die Orientierung an bestimmten 
Qualitätsparametern. Beispielsweise wird für Dialyse
kliniken, die bestimmte Kriterien nicht erfüllen, der  
Erstattungssatz gekürzt. Qualitätsparameter betreffen 
unter anderem die Patientenzufriedenheit, die Steue-
rung des Hämoglobin-Gehalts des Blutes ( Anämie-Ma-
nagement ) und den Mineralstoffwechsel der Knochen. 
Bevor das neue Erstattungssystem in Kraft tritt, wird 
2009 und 2010 der Basis-Erstattungssatz ( composite 
rate ) um jeweils 1 % erhöht. 

Portugal. In Portugal, wo Fresenius Medical Care 
etwa 4.200 Patienten in 34 Dialysezentren behandelt, 
haben sich das Gesundheitsministerium und die natio-
nale Vereinigung der privat betriebenen Dialysezentren 
Anfang 2008 auf ein neues Vergütungsmodell für die 
ambulante Versorgung von Hämodialyse-Patienten ge-
einigt. Die neue Pauschalvergütung ist ein qualitätsori-
entierter Ansatz, bei dem nicht länger die Kosten ein-
zelner Dialysedienstleistungen und -produkte erstattet, 
sondern diese zum Teil gebündelt werden. So sollen eine 
umfassendere Versorgung der Patienten, Qualitätsver-
besserungen und eine Effizienzsteigerung des Gesund-
heitssystems im Bereich Dialyse erreicht werden. Bei 
dem neuen Modell deckt die fixe Vergütung pro Patient 
und Woche alle notwendigen Dienstleistungen und  
den Einsatz von Dialyseprodukten ab. Voraussetzung 
ist, dass bestimmte Behandlungsergebnisse erzielt und  
qualitative Parameter eingehalten werden. Fresenius 
Medical Care bringt aufgrund des eigenen hohen Qua
litätsanspruchs und der bereits etablierten Methoden 
zur Überwachung von Therapieergebnissen beste Vo-
raussetzungen mit, um diese Anforderungen zu erfül-
len. Für Fresenius Medical Care bedeutet die Reform 
nicht nur, dass die Vergütungsrate mit den neu einge-
schlossenen Leistungen um rund 50 % gestiegen ist, 
sondern sie eröffnet auch völlig neue Freiheitsgrade in 
der qualitätsorientierten Forschung und Entwicklung 
rund um das integrierte Produkt- und Dienstleistungs
angebot für diesen Markt. Allerdings gehen mit den 
sich erschließenden Umsatzpotenzialen auch Forschungs-
aufwendungen einher. 
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Risiko- und Chancenmanagement 

Als weltweit tätiges Unternehmen ist Fresenius Medical 
Care einer Vielzahl unterschiedlicher Risiken ausgesetzt, 
die direkt mit aktivem unternehmerischem Handeln ver-
knüpft sind. Erst die Bereitschaft, Risiken einzugehen, 
ermöglicht es uns, sich bietende Chancen zu nutzen. 
Als Anbieter lebensrettender Produkte und Dienstleis
tungen für kranke Menschen sind wir Konjunkturzyklen 
nur in geringem Maß unterworfen. Hierin unterscheiden 
wir uns beispielsweise von Konsumgüterherstellern. 
Gleichzeitig bilden unsere technologische Erfahrung und 
unsere umfangreiche Marktkenntnis eine solide Basis, 
um Risiken so frühzeitig und so sicher wie möglich ein-
zuschätzen.

Risikomanagement verstehen wir dabei als die fortwäh-
rende Aufgabe, das Spektrum möglicher und tatsäch-
licher Entwicklungen zu erfassen, zu analysieren, zu 
bewerten und – wenn möglich – in korrigierende Maß-
nahmen umzusetzen. Unser weitreichendes Risikoma-
nagementsystem, dessen Grundsätze in konzernweiten 
Richtlinien festgeschrieben sind, ist damit ein wichtiger 
Bestandteil der Steuerung von Fresenius Medical Care. 
Es ermöglicht unserem Management, Risiken, die das 
Wachstum oder das Fortbestehen von Fresenius Medi-
cal Care gefährden könnten, bereits im Anfangsstadium 
zu identifizieren und so weit wie möglich in ihren Aus-
wirkungen zu minimieren.

Das im Rahmen des Integrierten Managementsystems 
etablierte Risikomanagement basiert sowohl auf einem 

konzernweiten Controlling als auch auf einem internen 
Überwachungssystem. Die in den einzelnen Regionen 
etablierten Überwachungssysteme bilden das Rückgrat 
unseres Risikomanagements zur Überwachung der 
branchen- und marktinhärenten Risiken. Zweimal im 
Jahr werden dem Vorstand Statusberichte von den ver-
antwortlichen Risikomanagern vorgelegt. Sie beinhalten 
qualitative und quantitative Einschätzungen der Eintritts-
wahrscheinlichkeit und der möglichen Schadenshöhe 
von identifizierten Risiken, die die Gesellschaft gefährden 
könnten. Im Fall von neu erkannten Risiken wird der 
Vorstand zudem direkt und umgehend informiert. Grund
lage für Steuerung, Kontrolle und zeitnahes Ergreifen 
von Vorsorgemaßnahmen ist ein effizientes Berichtswe-
sen. Daher wird das Management von Fresenius Medical 
Care monatlich und quartalsweise über die Branchensi-
tuation, das operative und nichtoperative Geschäft 
sowie über Analysen der Ertrags-, Finanz- und Vermö-
genslage informiert.

Im Jahr 2007 wurde unsere interne Revisionsabteilung 
restrukturiert und als Teil unseres weltweiten Risikoma-
nagements gestärkt. Die Abteilung arbeitet unabhängig 
von den Regionen; der Leiter der Revisionsabteilung  
berichtet direkt an den Finanzvorstand. Die jährliche  
Revisionsbeauftragung basiert auf einem Risikobeurtei-
lungsmodell. Der Revisionsplan wird vom Vorstand ge-
prüft und abschließend vom Prüfungsausschuss des 
Aufsichtsrats genehmigt. Dieser Plan umfasst die Prüfung 
der Bilanz sowie die Revision des gesamten Unterneh-
mens. Die Prüfungsberichte werden an den Vorstand 
und unsere externen Prüfer gesendet. Darüber hinaus 

 02.4    Risikobericht

 

Grafik 02.4.1	 risikomanagementsystem
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wird der Prüfungsausschuss des Aufsichtsrats über die 
Ergebnisse informiert. Im Geschäftsjahr 2008 wurden 
insgesamt 27 Prüfungen durchgeführt.

Das Chancenmanagement von Fresenius Medical Care 
ergibt sich unter anderem aus der detaillierten Beob
achtung der individuellen Märkte und dem frühzeitigen 
Erkennen von Trends. Wir identifizieren Chancen an-
hand umfangreicher quantitativer und qualitativer  
Analysen von Marktdaten, Forschungsvorhaben und ge-
nereller gesellschaftlicher Gesundheitstrends. Das enge 
Zusammenspiel unserer Strategie- und Planungsabtei-
lungen mit den für M&A-Aktivitäten Verantwortlichen 
sorgt für eine frühzeitige Identifizierung von Chancen 
weltweit. Dabei werden gesamtwirtschaftliche, bran-
chenspezifische, regionale oder lokale Entwicklungen 
so früh wie möglich antizipiert, um das Geschäftsmodell 
entsprechend auszurichten. Wie bereits im Abschnitt 
„Dialysemarkt“ ab Seite 52 dargelegt, unterscheiden sich 
die Gesundheitssysteme und deren Vergütungskriterien 
von Land zu Land. Chancen für die künftige Entwicklung 
von Fresenius Medical Care ergeben sich aus der gene-
rellen Positionierung unseres Unternehmens als techno-
logisch führender Anbieter auf dem Dialysemarkt mit 
innovativen Produkten und Behandlungstherapien. Im 
Zusammenspiel mit unserer langfristigen im Jahr 2005 

ausgegebenen Wachstumsstrategie GOAL 10 ( siehe Seite 

44 ) wollen wir die sich bietenden Chancen wahrnehmen. 
Unsere detaillierten Ziele finden Sie im Prognosebericht 
ab Seite 112.

Aufgrund unserer Notierung an der New Yorker Börse 
unterliegen wir den Vorschriften des in den USA verab-
schiedeten Sarbanes-Oxley Act. Der Abschnitt 404 des 
Sarbanes-Oxley Act fordert, dass der Vorstand von US-
börsennotierten Gesellschaften die Verantwortung für 
die Implementierung und Einhaltung eines adäquaten 
internen Kontrollsystems zur Sicherstellung einer zuver-
lässigen Finanzberichterstattung übernimmt. Als nicht 
US-amerikanisches Unternehmen ( sogenannter „foreign 
private issuer“ ) waren wir verpflichtet, die Erfordernisse 
des Sarbanes-Oxley Act zum 31. Dezember 2006 zu er-
füllen, taten dies jedoch bereits zum 31. Dezember 2005.

Unser Internes Kontrollsystem stellt die Einhaltung der 
Rechnungslegungsvorschriften sicher. Grundlagen hier-
für sind zum einen Kontrollmechanismen, beispielsweise 
systemtechnische und manuelle Abstimmungen, und 
zum anderen die Trennung von Funktionen sowie die 
Einhaltung von Richtlinien und Arbeitsanweisungen. Zu-
sätzlich tragen die von unserem Management durchge-
führten Bewertungen dazu bei, dass Risiken mit direktem 

Grafik 02.4.2	coso -modell
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Einfluss auf die Finanzberichterstattung identifiziert wer-
den und Kontrollen zur Risikominimierung eingerichtet 
sind. Darüber hinaus werden Änderungen der Rechnungs-
legungsvorschriften verfolgt und die mit der Finanzbe-
richterstattung betrauten Mitarbeiter regelmäßig und 
umfassend geschult.

Als Rahmen für die Beurteilung der Wirksamkeit des In-
ternen Kontrollsystems für die Finanzberichterstattung 
dienen die Kriterien, die im COSO-Modell beschrieben 
sind. Das COSO-Modell basiert auf dem vom Committee 
of Sponsoring Organizations of the Treadway Commis-
sion herausgegebenen „Internal Control – Integrated 
Framework“. In Anlehnung an das COSO-Modell wird das 
Interne Kontrollsystem für die Finanzberichterstattung 
in fünf Ebenen eingeteilt und entsprechend bewertet. 
Neben dem Kontrollumfeld werden die Risikoeinschät-
zung, die Kontrollaktivitäten, die Informations- und 
Kommunikationswege sowie die Überwachung des  
Internen Kontrollsystems dokumentiert, getestet und 
beurteilt. 

Im Geschäftsjahr 2008 wurde eine Sarbanes-Oxley Act 
404 Compliance-Software implementiert. Die Dokumen-
tation, das Testen und die Beurteilung des Internen 
Kontrollsystems erfolgen seitdem in dieser Software.  
Sie unterstützt die risikobasierte Betrachtungsweise, 
steigert die Effizienz des Managements interner Kon-
trollen, verbessert die Qualität der Daten und unter-
stützt das Management bei der Überwachung und 
Beurteilung des Internen Kontrollsystems. 

Unsere Prüfung des Internen Kontrollsystems für die  
Finanzberichterstattung orientiert sich an der Richtlinie, 
die am 23. Mai 2007 von der Securities and Exchange 
Commission (SEC) für die Bewertung des Internen Kon-
trollsystems für die Finanzberichterstattung durch das 
Management veröffentlicht wurde. Die Definitionen 
sowie die Anforderungen aus der Richtlinie wurden bei 
der Implementierung der oben genannten Software 
umgesetzt. 

Regionale Projektteams koordinieren die Bewertung des 
Internen Kontrollsystems. Das Management beurteilt 
die Funktionsfähigkeit des Internen Kontrollsystems für 
das jeweilige Geschäftsjahr; das Ergebnis wird im Jah-
resabschluss veröffentlicht. Soweit notwendig, werden 
externe Berater hinzugezogen. Ein Lenkungsausschuss, 
der von unserem Finanzvorstand geleitet wird, trifft sich 
in regelmäßigen Abständen, um sich über Änderungen 

und neue Anforderungen aus dem Sarbanes-Oxley Act 
zu informieren, mögliche Kontrollschwächen zu disku-
tieren und Maßnahmen abzuleiten. Zudem überprüft 
der Prüfungsausschuss ( Audit Committee ) des Aufsichts-
rats im Rahmen seiner Sitzungen regelmäßig die Beur-
teilungen durch das Management.

Das Management hat die Wirksamkeit des Internen 
Kontrollsystems für die Finanzberichterstattung zum  
31. Dezember 2008 beurteilt. Auf Grundlage dieser Evalu-
ierung hat das Management festgestellt, dass das Interne 
Kontrollsystem für die Finanzberichterstattung zum  
31. Dezember 2008 wirksam war. Die Wirksamkeit des 
Internen Kontrollsystems für die Finanzberichterstattung 
wurde von der KPMG Deutsche Treuhand-Gesellschaft Ak-
tiengesellschaft Wirtschaftsprüfungsgesellschaft, einer 
unabhängigen Wirtschaftsprüfungsgesellschaft, im Rah-
men der Prüfung unseres Jahresabschlusses zum 31. De-
zember 2008 in allen materiellen Aspekten bestätigt. 
Weitere Informationen finden Sie auf Seite 112 des Finanz-
berichts.

Risikofelder

Risikofaktoren, die Auswirkungen auf unsere Konzern-
geschäftstätigkeit haben, zeigen sich in folgenden Be-
reichen:

Risiken aufgrund wirtschaftlicher  
Rahmenbedingungen
Neben der ökonomischen Entwicklung der Weltwirt-
schaft beobachten und bewerten wir speziell die poli-
tischen, rechtlichen und finanzwirtschaftlichen 
Rahmenbedingungen sehr sorgfältig. Darüber hinaus 
erfordern es die überwiegend internationalen Absatz-
märkte von Fresenius Medical Care, dass wir stetig und 
intensiv die länderspezifischen Risiken analysieren. 

Gesamtwirtschaftliches Risiko
Fresenius Medical Care ist von allgemeinen Konjunktur-
schwankungen im Vergleich zu anderen Branchen in 
geringerem Maß betroffen. Die Nachfrage nach Dialyse-
produkten und -dienstleistungen entwickelt sich weit-
gehend unabhängig von konjunkturellen Zyklen und ist 
überdies relativ stabil. Aus heutiger Sicht besteht für 
Fresenius Medical Care hinsichtlich der globalen Wirt-
schaftsentwicklung keine maßgebliche Gefahr. Für das 
Geschäftsjahr 2009 gehen allerdings alle renommierten 
Wirtschaftsinstitute von einem deutlichen Einbruch der 
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Weltwirtschaft aus, was einen leicht dämpfenden Ein-
fluss auf die Wachstumsdynamik von Fresenius Medical 
Care haben könnte. Weitere Informationen dazu finden 
Sie in unserem Prognosebericht ab Seite 112. 

Branchenrisiko
Von wesentlicher Bedeutung für Fresenius Medical Care 
sind Risiken, die im Zusammenhang mit einer Verän
derung der Marktbedingungen im Gesundheitssektor 
stehen. Dabei handelt es sich zum Beispiel um die Ent-
wicklung neuer Produkte und Therapien durch Wett
bewerber, die Finanzierung der Gesundheitssysteme 
sowie die Kostenerstattung im Gesundheitssektor. 

Aktive Risikominimierung betreiben wir durch eine um-
fassende Beobachtung des Marktgeschehens – insbe-
sondere der Produkte unserer Wettbewerber und der 
Neueinführungen dialysebezogener Produkte. Hierzu 
unterhält Fresenius Medical Care eigene Strategieabtei-
lungen, mit deren Hilfe wir Veränderungen antizipieren 
und auf neue Marktsituationen rasch reagieren können. 
Ihre wesentlichen Aufgaben bestehen darin, Informati-
onen über den Dialysemarkt und das Geschäft des Kon-
zerns eventuell beeinflussende Aktivitäten zu ermitteln, 
zu analysieren und intern regelmäßig zu kommunizie-
ren. Darüber hinaus sind wir durch die enge Koopera-
tion mit Medizinern und Wissenschaftlern in der Lage, 
wichtige technologische Innovationen frühzeitig aufzu-
greifen und weiterzuentwickeln. Diese Kooperationen 
gewährleisten einen hohen Kenntnisstand über die  
aktuellen Fortschritte im Bereich alternativer Behand-
lungsmethoden und ermöglichen es uns, unsere Unter-
nehmensstrategie zu reflektieren und gegebenenfalls 
anzupassen. Entwicklungstrends werden somit kontinu-
ierlich analysiert und evaluiert, Projektfortschritte in der 
Forschung und Entwicklung überprüft. Die Entwicklung 
neuer und innovativer Produkte wird auch in Zukunft 
ein entscheidender Wettbewerbsfaktor im Dialysege-
schäft bleiben.

In unserem streng reglementierten Geschäftsumfeld 
können Gesetzesänderungen, auch in Bezug auf Ko-
stenerstattungen, einschneidende wirtschaftliche und 
strategische Auswirkungen auf den unternehmerischen 
Erfolg von Fresenius Medical Care haben. In besonde-
rem Maße trifft dies auf die USA zu, da wir hier circa 
89 % der Umsätze mit Dialysedienstleistungen erzielen 
und diese überwiegend von staatlichen Gesundheits-
programmen finanziert werden. Außerhalb unseres 
wichtigsten Absatzmarktes können regulative Ände-

rungen ebenfalls einen wesentlichen Einfluss auf das 
Unternehmen haben. Daher beobachten wir gesetz
geberische Aktivitäten und Planungen nicht nur auf-
merksam, sondern arbeiten intensiv mit staatlichen 
Gesundheitseinrichtungen zusammen. Ausführlichere 
Informationen zu den Veränderungen der Kostener
stattung in den USA finden Sie im Abschnitt „Neue 
Kostenerstattungsmodelle“ ab Seite 101. 

Risiken des operativen Geschäfts
Möglichen Risiken im Produkt-, Dienstleistungs- und 
Produktionsbereich begegnen wir mit einer Reihe vor-
beugender und qualitätserhöhender Maßnahmen: 

Forschung und Entwicklung. Die Entwicklung 
neuer Produkte und Therapien ist grundsätzlich mit 
dem Risiko verbunden, dass das angestrebte Entwick-
lungsziel nicht oder deutlich später als geplant erreicht 
wird. Bis zur Zulassung bzw. Markteinführung eines 
Produkts sind zum Teil kostenaufwendige und umfang-
reiche präklinische und klinische Studien notwendig. 
Möglichen Risiken im Bereich Forschung und Entwick-
lung begegnen wir durch die kontinuierliche Analyse 
und Evaluierung von Entwicklungstrends sowie durch 
die Überprüfung von Projektfortschritten. Zudem wird 
auch hier die strikte Einhaltung gesetzlicher Vorgaben 
in der klinischen und chemisch-pharmazeutischen For-
schung und Entwicklung kontinuierlich überwacht. In 
enger Zusammenarbeit mit Vertretern aus medizi-
nischen und wissenschaftlichen Bereichen entwickeln 
die Verantwortlichen für Dialyseprodukte die neuesten 
Technologien und Produkte. Bereits in der Entwick-
lungsphase werden Handelsbeziehungen aufgebaut. 
Weitere Information finden Sie im Kapitel „Forschung 
und Entwicklung“ ab Seite 76. 

Beschaffung. Dem Risiko mangelnder Güte von 
fremdbezogenen Rohstoffen, Halbfertigprodukten und 
Bauteilen begegnen wir im Wesentlichen durch umfas-
sende Qualitätsanforderungen an die Lieferanten. 
Hierzu gehören neben der Zertifizierung durch externe 
Institute und der regelmäßigen Auditierung der Liefe-
ranten eine umfangreiche Evaluierung von Vorabmu-
stern sowie regelmäßige Qualitätskontrollen durch  
Fresenius Medical Care. Es werden nur qualitativ hoch-
wertige Produkte von höchster Sicherheit und erwie-
sener Eignung von qualifizierten Lieferanten bezogen, 
die den Spezifikationen und Anforderungen von Fresenius 
Medical Care entsprechen und die über langjährige Er-
fahrung in der Herstellung dieser Materialien verfügen. 
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Diese Zulieferer werden im Rahmen unseres anspruchs-
vollen Lieferantenmanagementsystems kontinuierlich 
bewertet.

Marktbedingte Abhängigkeiten von Zulieferern strate-
gisch relevanter Materialien werden von uns nur in Aus-
nahmefällen und unter definierten Auflagen akzeptiert. 
Hierbei zielt unsere Einkaufsstrategie darauf ab, Partner- 
bzw. strategische Lieferanten im Rahmen von Langfrist-
verträgen zu fördern und zu entwickeln sowie uns 
gleichzeitig für alle versorgungs- oder preiskritischen 
Vorprodukte mindestens zwei Bezugsquellen zu sichern 
( dual sourcing, multiple sourcing ). 

Marktgetriebenen Preisschwankungen von Rohstoffen 
ist auch Fresenius Medical Care unterworfen. Mit Hilfe 
kontinuierlicher Marktanalysen, bedarfsgerechter Ge-
staltung von Lieferantenbeziehungen und -verträgen 
sowie fallweiser Prüfung des Einsatzes von Finanzinstru-
menten sind wir jedoch in der Lage, solche Schwan-
kungen teilweise auszugleichen. Weitere Informationen 
zur Organisation des Beschaffungsprozesses finden Sie 
auf Seite 84. 

Produktion. Die Einhaltung von gesetzlichen und 
unternehmensinternen Produkt- und Produktionsvor-
schriften wird in erster Linie durch unser Integriertes 
Managementsystem gemäß der Qualitätsnormen DIN 
ISO 9001, DIN ISO 13485 und den „Good Manufacturing 
Practice (GMP)“-Anforderungen sichergestellt und mit-
tels dokumentierter Verfahrens- und Arbeitsanwei-
sungen umgesetzt. Um die Einhaltung auch direkt vor 
Ort zu überwachen, führen unsere Qualitätsmanage-
ment-Beauftragten regelmäßig Audits ( Überprüfungen ) 
in Produktionsstandorten durch. Hierbei werden alle 
qualitätsrelevanten Bereiche und Aspekte einbezogen – 
von der Leitung und Verwaltung über die Entwicklung 
und Produktion bis zur Kundenzufriedenheit. Unser 
Werk für Dialysatoren in St. Wendel hat im Jahr 2006 er-
folgreich die in den USA und in der Europäischen Union 
anerkannte FDA GMP-Prüfung des „TÜV Süd für Produkte 
und Dienstleistungen München“ bestanden. Die Food 
and Drug Administration ( FDA ) ist die US-Behörde für 
Lebens- und Arzneimittel, die Produktionsstätten an-
hand ihrer Produktionsprozesse ( GMP ) bewertet. In eini-
gen unserer Werke haben wir „Lean Six Sigma“ einge-
führt, ein Managementsystem, bei dem alle Produkti-
onsabläufe analysiert und noch besser aufeinander 
abgestimmt werden, um die Fehlerquote auf Dauer zu 
reduzieren. Wir wollen noch bessere Fertigungsresultate 

erzielen und die Qualität unserer Produkte und der 
damit verbundenen Produktionsprozesse kontinuierlich 
weiter verbessern. Weitere Informationen hierzu finden 
Sie im Abschnitt „Produktion“ ab Seite 86. 

Risiken im Personalbereich. Fresenius Medical 
Care hat für seine Mitarbeiter weltweit gültige Richtli-
nien und Verhaltensregeln entwickelt, mit denen wir 
verbindliche Standards in unserer internen und externen 
Kommunikation anstreben. Mit diesen Unternehmens-
richtlinien und unserem Compliance-Programm wollen 
wir unseren eigenen Erwartungen wie auch denen un-
serer Partner entsprechen und unsere Geschäftsaktivi-
täten an anerkannten Standards sowie lokalen Geset-
zen und Verordnungen ausrichten. Auf Seite 91 finden Sie 
nähere Erläuterungen zum Compliance-Programm von 
Fresenius Medical Care.

Mitarbeiter, die mit vertraulichen oder sogenannten In-
siderinformationen betraut sind, verpflichten sich, die 
entsprechenden Vorschriften wie die des deutschen An-
legerschutzverbesserungsgesetzes einzuhalten und mit 
den Informationen verantwortungsvoll umzugehen.

Der Erfolg unseres Unternehmens ist maßgeblich vom 
Engagement, der Motivation und den Fähigkeiten un-
serer Mitarbeiter abhängig. Dem Risiko des Mangels an 
qualifiziertem Personal wirken wir vorsorglich durch 
umfangreiche Rekrutierungsmaßnahmen und Personal-
entwicklungsprogramme entgegen. Darüber hinaus 
profitieren unsere Mitarbeiter von leistungsbezogenen 
Bonuszahlungen sowie attraktiven sozialen Vorteilen. 
Ausführliche Informationen zum Mitarbeiterbeteili-
gungsprogramm von Fresenius Medical Care finden Sie 
auf Seite 99.

Darüber hinaus haben wir Initiativen gestartet, um die 
Zufriedenheit des Klinikpersonals weiter zu erhöhen, 
die hohe Motivation aufrechtzuerhalten und die Fluktu-
ationsquote in unseren Kliniken weiter zu senken. Mit 
diesen Initiativen werden Verbesserungsmaßnahmen 
dort eingeleitet, wo sie laut umfangreichen Zufrieden-
heitsanalysen notwendig sind. Dem generellen Mangel 
an Klinikfachpersonal begegnen wir durch zielorien-
tiertes Personalmarketing, um unseren Kliniken qualifi-
ziertes und motiviertes Fachpersonal zu vermitteln und 
so den hohen Standard unserer Behandlungsqualität zu 
sichern. Umfangreiche Ausbildungsprogramme wie das 
ab Seite 97 beschriebene „F.I.D.N.“ sollen ebenfalls einem 
möglichen Fachkräftemangel von Klinikpersonal entge-
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genwirken. Risiken im Bereich Personalmarketing wer-
den aufgrund von Maßnahmen zur Risikobegrenzung 
als nicht wesentlich eingestuft.

Dienstleistungen. In unseren Dialysekliniken erbrin-
gen wir medizinische Leistungen am Patienten, die grund-
sätzlich und naturgemäß in einem risikorelevanten Bereich 
stattfinden. In diesem Kontext können Betriebsrisiken, 
zum Beispiel im Bereich Hygiene, entstehen. Diesen Ri-
siken beugen wir durch eine strikte Aufbau- und Ablau-
forganisation, kontinuierliche Personalschulungen und 
eine an den Bedürfnissen der Patienten ausgerichtete 
Arbeitsweise vor. Unser nach ISO 9001 zertifiziertes Kli-
nik-Qualitätsmanagementsystem ist Teil des Integrierten 
Managementsystems ( ausführliche Erläuterung ab Seite 88 ). 
Das ISO-9001-Zertifikat bestätigt uns zudem „Good 
Dialysis Practice“. Mit unserem Qualitätsverbesserungs-
programm setzen wir in den USA die Standards der Kid-
ney Disease Outcome Initiative ( KDOQI ) und des Center 
for Medicare and Medicaid Services ( CMS ) erfolgreich 
um. Neben einer internen Evaluierung von Behand-
lungsdaten werden die Abläufe in Audits jährlich intern 
überprüft, um eine kontinuierliche Verbesserung zu er-
möglichen. Darüber hinaus wird unser Klinik-Qualitäts-
managementsystem ebenfalls jährlich von externen In-
stitutionen – zum Beispiel dem TÜV oder Medicare und 
CMS Networks in den USA – überprüft. Damit sind wir in 
der Lage, Qualitätsmängel und -risiken rasch zu erken-
nen und zeitnah Gegenmaßnahmen einzuleiten.

Das Integrierte Managementsystem schließt auch das 
Umweltmanagement mit ein, da die Herstellung von  
Dialyseprodukten mit dem Verbrauch von Umweltres-
sourcen und das Betreiben von Dialysekliniken mit der 
Entstehung von klinischen Abfällen verbunden sind. Um 
daher den Umweltschutz und die Ressourcenschonung 
weiter zu verbessern und gleichzeitig Einsparpotenziale 
zu realisieren, wurde in einem Teil unserer Produktions-
stätten und Dialysekliniken ein Umweltmanagement
system implementiert, das gemäß der Umweltnorm DIN 
ISO 14001 zertifiziert ist. Weitere Angaben dazu finden 
Sie im Abschnitt „Qualitäts- und Umweltmanagement“ 
ab Seite 88.

Wesentliche Kunden. Neben einer Reihe oftmals 
staatlicher oder öffentlicher Krankenversicherungsträger 
gehören auch privatwirtschaftlich tätige Krankenver
sicherungen und Unternehmen zu den Kunden von  
Fresenius Medical Care. Der größte privatwirtschaftlich 

tätige Kunde ist DaVita. DaVita ist zugleich der weltweit 
zweitgrößte Anbieter im Dialysedienstleistungssektor.

Der Umsatzanteil, den Fresenius Medical Care mit Da-
Vita im Jahr 2008 erzielte, betrug etwa 1 % des Gesamt-
umsatzes von Fresenius Medical Care. Daher stufen wir 
das Risiko, das sich aus Beziehungen zu wesentlichen 
Kunden ergibt, als vergleichsweise gering ein. 

Akquisitionen und Investitionen. Potenzielle 
finanzwirtschaftliche Risiken, die im Zuge von Akquisi
tionen und Investitionen entstehen können, lassen wir 
bereits im Vorfeld durch interne und bei Bedarf durch 
externe Fachleute überprüfen. In regelmäßigen Abstän-
den werden mögliche Akquisitionen und Investitionen 
in einem unternehmensinternen Ausschuss ( Acquisition 
Investment Committee, AIC ) analysiert. Als Basis für 
solche Entscheidungen dienen üblicherweise interne 
Richtlinien und Mindestanforderungen für verschiedene 
Messgrößen. Die Effizienz der getätigten Akquisitionen 
und Investitionen wird ebenfalls auf Basis dieser Kenn-
zahlen im Nachhinein überwacht. Nähere Informationen 
zur Unternehmenssteuerung finden Sie auf Seite 44. 

Finanzrisiken. Zu den für unsere Gesellschaft wesent-
lichen Finanzrisiken zählen das Währungs- und das Zins-
risiko. Alle anderen in diese Kategorie fallenden Risiken 
sind für Fresenius Medical Care von untergeordneter 
Bedeutung. 

Wir betreiben ein aktives Risikomanagement für die 
Währungs- und Zinsrisiken, die sich aus unserer Ge-
schäftstätigkeit ergeben. Das Risikomanagement basiert 
dabei auf Strategien, die in enger Zusammenarbeit mit 
dem Vorstand definiert werden. Dazu gehören unter 
anderem Richtlinien, die sämtliche Phasen und Ebenen 
des Risikomanagementprozesses regeln. Sie bestimmen 
die Verantwortlichkeiten für die Ermittlung von Risiken, 
die sorgsame Anwendung von Finanzinstrumenten zu 
Absicherungszwecken und eine präzise Berichterstat-
tung. Zur Absicherung der Zins- und Währungsrisiken 
werden derivative Finanzinstrumente eingesetzt. Diese 
verwenden wir jedoch ausschließlich im Zusammen-
hang mit bestehenden Grundgeschäften und nicht zu 
Handels- oder Spekulationszwecken. Alle Transaktionen 
erfolgen mit Banken mit einem hohen Rating, deren 
Auswahl vom Vorstand genehmigt wurde.
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Wir setzen Zinssicherungsinstrumente ein, um uns 
gegen das Risiko steigender Zinssätze aus variabel ver-
zinsten Finanzverbindlichkeiten abzusichern. Der Nomi-
nalwert der entsprechenden Zinssicherungsgeschäfte, 
die alle zwischen dem Jahr 2009 und 2012 ablaufen, be-
lief sich zum 31. Dezember 2008 auf 2,85 Milliarden US-
Dollar. Somit waren von den Finanzverbindlichkeiten 
des Konzerns zum 31. Dezember 2008 75 % durch Fest-
satzfinanzierungen bzw. durch Zinssicherungen gegen 
einen Zinsanstieg geschützt, sodass lediglich 25 % der 
Verbindlichkeiten dem Risiko steigender Zinssätze un-
terlagen. Damit sind wir in hohem Maße gesichert. Auf 
Basis der derzeitigen Absicherung ergibt eine Sensitivi-
tätsanalyse, dass der Effekt auf das Netto-Ergebnis von 
Fresenius Medical Care weniger als 1 % betragen würde, 
wenn sich die für Fresenius Medical Care relevanten  
Referenzzinssätze um 50 Basispunkte verändern. 

Unsere Fremdwährungsrisiken entstehen in erster Linie 
aus Transaktionen wie Käufen und Verkäufen in fremder 
Währung zwischen Konzerngesellschaften, die in ver-
schiedenen Regionen und Währungsräumen ansässig 
sind. Ein Hauptteil dieser Transaktionsrisiken ist dabei 
auf Produktverkäufe aus dem Euro-Raum an internatio-
nale Konzerngesellschaften zurückzuführen. Das Wäh-
rungsrisiko ergibt sich daher aus Veränderungen des 
Euro gegenüber verschiedenen anderen Währungen. 
Zur Sicherung dieser Risiken verwenden wir überwie-
gend Devisentermingeschäfte. Der Nominalwert aller 
derivativen Devisengeschäfte belief sich am 31. Dezem-
ber 2008 auf 830 Millionen US-Dollar. Basierend auf einer 
Sensitivitätsanalyse schätzt Fresenius Medical Care den 
Effekt auf das operative Ergebnis auf etwa 11 Millionen 
US - Dollar ein. Dabei wird unterstellt, dass sich die 
Wechselkurse aller nicht abgesicherten Grundgeschäfte 
in Fremdwährung um 10 % zu Ungunsten von Fresenius 
Medical Care verändern. Weitere Informationen dazu 
finden Sie im Abschnitt „ Liquidität und Mittelherkunft“ 
ab Seite 20 des Finanzberichts.

Debitoren. Das Risiko von Zahlungsverzögerungen 
bzw. -ausfällen von Kunden minimieren wir durch Be-
wertung der Kreditwürdigkeit von Neukunden sowie 
durch Nachfolgebewertungen und Prüfung des Kredit
limits. Außenstände bestehender Kunden werden über-
wacht und das Ausfallrisiko der Forderungen bewertet. 
Weitere Informationen zu ausstehenden Forderungen 
finden Sie auf Seite 7 des Finanzberichts.

Rechtsrisiken. Risiken, die sich im Zusammenhang 
mit Rechtsstreitigkeiten ergeben, werden in unserem 
Unternehmen fortlaufend identifiziert, bewertet und 
kommuniziert. Fresenius Medical Care ist in verschiedene 
Rechtsstreitigkeiten involviert, die sich aus der operati
ven Geschäftstätigkeit ergeben. Einzelheiten zu den of-
fenen rechtlichen Verfahren und weitere Informationen 
zu den Rechtsrisiken, denen sich Fresenius Medical Care 
ausgesetzt sieht, finden Sie unter Anmerkung 18 ab Seite 95 
des Finanzberichts.

IT-Risiken. Fresenius Medical Care nutzt aktuelle Hard- 
und Software, um potenziellen Risiken durch die Infor-
mationstechnologie ( IT ) zu begegnen. Die IT-Infrastruktur 
ist höchst zuverlässig und in hohem Maße verfügbar. 
Mögliche IT-Risiken werden im Rahmen eines detaillierten 
Notfallplans abgedeckt, der permanent verbessert und 
getestet wird. Um eine höchstmögliche Verfügbarkeit 
zu gewährleisten, betreibt Fresenius Medical Care drei 
geografisch voneinander getrennte Rechenzentren. Jedes 
dieser Rechenzentren verfügt über einen Katastrophen-
notfallplan. Kritische Systeme werden gespiegelt und 
somit als Kopie doppelt vorgehalten. Dies betrifft bei-
spielsweise klinische Systeme sowie die Kommunikations-
infrastruktur und -server. Zur Minimierung organisato-
rischer Risiken, wie Manipulationen oder unzulässige 
Zugriffe, wurde ein Zugriffsschutz durch Passwörter  
eingerichtet; außerdem sind Unternehmensrichtlinien 
zu beachten, die auch die Berechtigungsvergabe regeln 
und deren Einhaltung unter anderem durch Kontrollen 
im Rahmen von Absatz 404 des Sarbanes-Oxley Act 
( siehe Glossar auf Seite 118  im Finanzbericht) überprüft 
wird. Operative und sicherheitsbezogene Prüfungen  
finden jährlich statt. 

Sonstige operative Risiken. Potenzielle Risiken, 
die im Zuge der Errichtung neuer Produktionsstätten 
und neuer Technologien entstehen könnten, werden 
bereits in der Planung bedacht und kontinuierlich über-
prüft. Beim Bau neuer Produktionseinheiten orientieren 
wir uns an internen Meilensteinen, deren Einhaltung 
der ständigen Überwachung unterliegt. Mit weiteren 
Präventivmaßnahmen zur Risikominimierung wirken wir 
insbesondere der Beeinträchtigung von Dialysedienst
leistungen aufgrund von Umwelteinflüssen entgegen. 
So verfügt eine Vielzahl von unternehmenseigenen Dia-
lysekliniken über Notstromaggregate, die auch bei ge-
nerellem Stromausfall die Fortführung der lebenswich-
tigen Dialysebehandlung sicherstellen. Darüber hinaus 
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übernimmt beispielsweise in den USA ein Noteinsatzteam 
von Fresenius Medical Care im Fall von Naturkatastro-
phen wie Hurrikans die professionelle Koordination von 
Hilfsmaßnahmen und ermöglicht somit die Dialysebe-
handlung für die Patienten der betroffenen Regionen. 

Beurteilung der Gesamtrisikosituation
Grundlage der Einschätzung des Gesamtrisikos durch 
den Vorstand ist das von Fresenius Medical Care einge-
setzte Risikomanagementsystem, das regelmäßig von 
Dritten und vom leitenden Management überprüft wird. 
Im Zuge der unternehmensweiten Überprüfung des In-
tegrierten Managementsystems wird die Effektivität des 
implementierten Risikomanagementsystems überwacht; 
soweit erforderlich, werden Nachbesserungen vorgenom-
men. Unser Risikomanagement und die Überprüfung 
des zugehörigen Managementsystems wird der Vorstand 
auch weiterhin ausbauen, um potenzielle Risiken noch 
schneller erkennen, untersuchen, einschätzen und ent-
sprechende Gegenmaßnahmen einleiten zu können.

Gemäß der ab Seite 103 beschriebenen Grundlagen zur 
Einschätzung der Risikofaktoren gehen wir zum jetzigen 
Zeitpunkt davon aus, dass keine der genannten Risiken 
zu einer dauerhaften und wesentlichen Beeinträchtigung 
der Ertrags-, Finanz- und Vermögensslage von Fresenius 
Medical Care führen werden. Ebenso wurden im Vergleich 
zum Jahr 2007 keine wesentlichen Risikoänderungen 
identifiziert. Organisatorisch haben wir alle Voraussetzun
gen geschaffen, um frühzeitig über sich abzeichnende 
Risikosituationen Kenntnis zu erlangen.
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Wirtschafts- und Geschäftsumfeld

Zwischen dem Bilanzstichtag 31. Dezember 2008 und 
der Drucklegung des Geschäftsberichts am 12. März 2009 
sind keine wesentlichen Ereignisse eingetreten. Es haben 
sich somit keine grundsätzlichen Veränderungen des 
Wirtschafts- und Geschäftsumfelds in unserem Tätig-
keitsbereich ergeben. Die Dialyse ist weiterhin eine me-
dizinisch notwendige und lebensrettende Behandlung 
bei akutem oder chronischem Nierenversagen, für die 
es – abgesehen von der Nierentransplantation – keine 
vergleichbare Behandlungsalternative gibt. Fresenius 
Medical Care ist daher in einem relativ stabilen Geschäfts-
feld aktiv, das konjunkturellen Entwicklungen nur be-
dingt unterworfen ist.

Wir planen derzeit keine Veränderungen, die zu wesent-
lichen Beeinträchtigungen der Ertrags-, Finanz- und  
Vermögenslage unseres Unternehmens führen könnten 
– weder in der Organisationsstruktur, der Verwaltung 
oder der Rechtsform noch im Personalbereich.

Gesamtaussage zur  
Wirtschaftlichen Lage

Die Geschäftsentwicklung von Fresenius Medical Care 
in den ersten Wochen des Jahres 2009 entsprach un-
seren Erwartungen.

Wie im nachfolgenden Prognosebericht dargelegt, ver-
zeichnen wir weltweit eine fortgesetzt gute Nachfrage 
nach unseren Dialyseprodukten und -dienstleistungen. 
Insgesamt beurteilte der Vorstand die Geschäftsent-
wicklung unseres Unternehmens bei Erstellung des vor-
liegenden Berichts weiterhin als positiv. Wir gehen aus 
heutiger Sicht davon aus, dass wir Umsatz und Ertrag 
den Prognosen entsprechend steigern und die weiteren 
Finanzkennzahlen wie geplant erreichen können. Zum 
Zeitpunkt des Drucktermins stimmten unsere Erwartun
gen im Wesentlichen mit der aktuellen Geschäftsent-
wicklung überein. 

 02.5    Nachtragsbericht
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Nachdem wir im vergangenen Geschäftsjahr erneut 
unsere Ziele erreicht und teilweise übertroffen haben, 
erwarten wir auch für das Geschäftsjahr 2009 eine 
Fortsetzung des nachhaltigen Wachstumskurses und 
damit auch neue Rekordwerte bei Umsatz und Ertrag. 
Trotz der ungünstigen weltweiten wirtschaftlichen 
Rahmenbedingungen sehen wir uns auf gutem Weg, 
auch die für das Jahr 2010 avisierten Ziele zu erreichen. 

Geschäftspolitik

Fresenius Medical Care ist Weltmarktführer in der Dia-
lyse. Diese Position wollen wir auch in den kommenden 
Jahren weiter stärken, deshalb bauen wir unter ande-
rem unser Geschäftsfeld Dialysemedikamente aus. Wir 
werden unser vertikal integriertes Geschäftsmodell bei-
behalten. Wesentliche Änderungen der Geschäftspolitik 
sind derzeit nicht vorgesehen.

Gesamtwirtschaftliche Rahmen
bedingungen

Das konjunkturelle Umfeld hat sich bereits im abge
laufenen Geschäftsjahr im Zuge der internationalen  
Finanzkrise spürbar verschlechtert. In den vergangenen 
Monaten haben alle renommierten Wirtschaftsfor-
schungsinstitute ihre Prognosen für die wirtschaftliche 
Entwicklung im Jahr 2009 noch einmal stark nach unten 
korrigiert. Der Ausblick für das weltweite Wirtschafts-

wachstum ist unverändert mit hoher Unsicherheit be-
haftet, das Risiko weiterer Abwärtsrevisionen erscheint 
sehr hoch. Für das laufende Jahr wird im Durchschnitt 
mit einem weltweiten Wachstum des Bruttoinlands
produkts von deutlich weniger als 1 % gerechnet, nach 
einem Plus von etwa 3,6 % im Vorjahr. Anders als in ver
gangenen Abschwungphasen verläuft der Konjunkturein
bruch derzeit synchron in allen Regionen, sodass sich 
einzelne negative Effekte auf breiter Ebene potenzieren. 
Sollten die eingeleiteten Programme zur Stabilisierung 
des Finanzsektors und zur Mobilisierung der Kreditnach
frage erfolgreich sein, könnte die Weltwirtschaft im Jahr 
2010 wieder auf den Wachstumspfad zurückkehren. 

USA. Nach dem Rückgang der Investitionstätigkeit und 
der Industrieproduktion zeichnet sich in den USA im lau-
fenden Jahr, bedingt durch die nachlassende Dynamik 
am Arbeitsmarkt, auch ein stärkerer und länger anhalten
der Rückgang des privaten Konsums ab. Damit dürfte 
das Bruttoinlandsprodukt im aktuellen Jahr deutlich um 
1,5 % ( 2008: +1,3 % ) zurückgehen. 

EUROPA. In der Euro-Zone ist eine ähnliche Entwick-
lung wie in den USA zu erkennen. Auch hier wirken 
speziell die rückläufige Investitionstätigkeit und der 
schwache private Konsum belastend auf die Entwick-
lung des Bruttoinlandsprodukts, das 2009 um 2,7 % 
zurückgehen dürfte. Die Inflationsrate dürfte auf ein  
Niveau von unter 1 % fallen – dies unter der Annahme, 
dass sich der Ölpreis und das derzeitige Wechselkurs
niveau des US-Dollar zum Euro stabilisieren.

 02.6    prognosebericht

 

Tabelle 02.6.1	 reales bruttoinlandsprodukt

Erwartete Veränderung gegenüber dem Vorjahr in % 2008 2009 2010

USA 1,3 (1,5) 1,0

Deutschland 1,3 (2,7) 0,3

Euro-Raum 0,9 (2,7) 0,1

Großbritannien 0,8 (2,3) (0,4)

Neue EU-Mitgliedsländer 4,5 0,5 1,7

EU 27 1,2 (2,3) 0,2

Russland 6,8 1,5 (1,0)

Japan 0,1 (1,5) 0,6

China und Hongkong 9,6 5,8 6,5

Ostasien 4,4 1,9 3,3

Lateinamerika 4,4 0,3 1,6

Weltweit 3,6 0,4 1,9

Quellen: Institut für Weltwirtschaft an der Universität Kiel „Weltkonjunktur im Winter 2008; 19. Dezember 2008“, Monatsberichte der Deutschen Bundesbank und  
Europäischen Zentralbank, Statistisches Bundesamt
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Die deutsche Wirtschaft befindet sich seit Ende des Jah-
res 2008 in einer Rezession. In den vergangenen Monaten 
haben sich nahezu alle Konjunkturindikatoren signifikant 
verschlechtert. Besonders bei den Exporten macht sich 
die Abschwächung der Weltkonjunktur negativ bemerk-
bar; daneben dürften auch die Unternehmensinvestitionen 
deutlich rückläufig sein. Dies kann nicht durch eine noch 
vergleichsweise stabile Binnennachfrage und die expan-
sive Finanzpolitik ausgeglichen werden. Im Jahr 2009 
dürfte das Bruttoinlandsprodukt um 2,7 % schrumpfen. 

In Großbritannien ist das Wirtschaftswachstum seit dem 
dritten Quartal 2008 negativ. Mit einem anhaltend rück-
läufigen privaten Konsum und steigender Arbeitslosig-
keit sowie schwacher Investitionstätigkeit dürfte das 
Bruttoinlandsprodukt im laufenden Jahr ebenfalls deut-
lich um 2,3 % zurückgehen. 

ASIEN. Besonders in China, aber auch in Japan schwächt 
sich im Zuge der weltweit sinkenden Nachfrage und 
speziell aufgrund der Wechselkursentwicklungen die 
Exportwirtschaft stark ab. Trotzdem bleibt China mit 
einem erwarteten Plus beim Bruttoinlandsprodukt von 
5,8 % im Jahr 2009 ( 2008: +9,6 % ) unverändert einer der 
wichtigsten Wachstumstreiber der Welt. Japans Brutto-
inlandsprodukt dürfte 2009 dagegen ein Minus von 
1,5 % zeigen.

LATEINAMERIKA. In Lateinamerika dürfte sich die 
wirtschaftliche Entwicklung 2009 deutlich abschwächen. 
Die niedrigeren Rohstoffpreise wirken für die Länder, 
die Rohstoffe exportieren, belastend. Insgesamt dürfte 
das Bruttoinlandsprodukt in dieser Region im Jahr 2009 
stagnieren.

Absatzmärkte

Schon heute bieten wir unsere Palette von Dialyse
produkten und -dienstleistungen in über 115 Ländern 
an. Aufgrund unterschiedlicher regionaler und recht-
licher Rahmenbedingungen agieren wir in einigen Län-
dern ausschließlich als Anbieter von Dialyseprodukten, 
ohne eigene Dialysekliniken zu betreiben. Sollten sich  
in diesen Ländern, zu denen beispielsweise Japan  
zählt, die Rahmenbedingungen ändern, würden sich 
uns möglicherweise neue Absatzmärkte für unsere  
Dialysedienstleistungen eröffnen. Mehr Informationen 
dazu finden Sie im Abschnitt „Risiko- und Chancen
management“ ab Seite 103.

Generell erwarten wir zum jetzigen Zeitpunkt für die 
Berichtsjahre 2009 und 2010 keine wesentlichen Ände-
rungen in der Dialysebranche. Der bereits seit einigen 
Jahren zu beobachtende Trend einer zunehmenden 
Marktkonsolidierung und Privatisierung in der Gesund-
heitsbranche und hier speziell in weiter industrialisierten 
Ländern dürfte sich auch künftig fortsetzen. In einigen 
Märkten – wie im US-amerikanischen Dialyseservice
sektor, in dem die beiden großen Anbieter Fresenius  
Medical Care und DaVita bereits über einen Marktanteil 
von 63 % verfügen – ist dieser Prozess schon weiter 
vorangeschritten. Die Marktkonsolidierung außerhalb 
Nordamerikas hat jedoch erst begonnen. In diesen  
Regionen werden Akquisitionen für Fresenius Medical 
Care eine wichtigere Rolle bei der weiteren Erschlie-
ßung der Absatzmärkte spielen.

Branchenspezifische  
Rahmenbedingungen – Dialysemarkt

Fresenius Medical Care erwartet für das Geschäftsjahr 
2009 einen Anstieg der weltweiten Patientenzahlen von 
etwa 6 %. Dabei sollten die zum Teil erheblichen regio-
nalen Unterschiede unverändert bestehen bleiben: Für 
die USA, Japan, West- und Mitteleuropa rechnen wir mit 
leicht unterdurchschnittlichen Zuwachsraten bei der 
Zahl der Patienten. In diesen Regionen ist die Prävalenz 
der Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz bereits 
relativ hoch und der Zugang zu einer entsprechenden 
Behandlung, zumeist der Dialyse, sichergestellt. In öko-
nomisch schwächeren Regionen liegen die Zuwachs
raten noch deutlich höher, bei bis zu 10 %, in einzelnen 
Ländern sogar noch darüber. 

Wir sind davon überzeugt, dass auch in den nächsten 
Jahren der Trend zu steigenden Patientenzahlen unge-
brochen sein wird, und rechnen mit ähnlich hohen jähr-
lichen Zuwachsraten von etwa 6 %. Weltweit wird die 
wachsende Zahl der an Bluthochdruck und Diabetes  
erkrankten Menschen voraussichtlich zu nachhaltig  
höheren Dialysepatientenzahlen führen. 

Die jährlichen Wachstumsraten und die Unterschiede 
zwischen wirtschaftlich starken Regionen und Schwel-
len- bzw. Entwicklungsländern deuten auf die künftige 
Verteilung der Patientenzahlen hin. Infolge der erwar-
teten unterschiedlichen Wachstumsraten wird in Zu-
kunft ein höherer Anteil der Dialysepatienten in Asien, 
Lateinamerika, Osteuropa, dem Nahen Osten und Afrika 
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behandelt werden. Hierin offenbart sich das große  
Potenzial für das gesamte Spektrum der Dialysedienst-
leistungen und -produkte, da mehr als 80 % der Welt
bevölkerung in diesen Regionen lebt.

Hinsichtlich der Behandlungsmodalitäten erwarten wir 
in den Jahren 2009 und 2010 keine wesentlichen Ände-
rungen. Die Hämodialyse wird auch in Zukunft mit rund 
90 % die vorherrschende Behandlungsmethode sein. Die 
Peritonealdialyse sollte die Behandlungsart der Wahl 
von rund 10 % aller Dialysepatienten bleiben. 

Das Volumen des weltweiten Dialysemarktes, das im 
vergangenen Jahr nach vorläufigen Schätzungen etwa 
65 Milliarden US-Dollar betrug, sollte sich nach unseren 
Erwartungen jährlich um etwa 5 % erhöhen. Damit könnte 
sich der Gesamtmarkt bis 2010 auf mehr als 70 Milliar-
den US-Dollar belaufen, was nahezu einer Verdopplung 
innerhalb eines Zeitraums von etwa zehn Jahren gleich-
käme. 

Unsere führende Marktposition bei den wichtigsten Pro-
duktgruppen, zum Beispiel bei Dialysatoren und Dialyse-
maschinen, wollen wir auf dem in einzelnen Segmenten 
bereits sehr hohen Niveau halten und, wo dies möglich 
ist, sogar verbessern. 

Geschäftliche Entwicklung von  
Fresenius Medical Care 2009 und 2010

Währungskursrelationen
Die Prognosen von Fresenius Medical Care zum Ge-
schäftsverlauf im Jahr 2009 basieren auf einem durch-
schnittlichen Wechselkurs von 1,36 US-Dollar je Euro. 

Dieser Wert orientiert sich am Stichtagskurs vom 
31. Dezember 2008 in Höhe von 1,39 US-Dollar je Euro. 
Wie im Abschnitt „Wirtschaftliches Umfeld“ auf Seite 48 
dargelegt, ist die Währungsrelation des US-Dollar zum 
Euro für Fresenius Medical Care die wichtigste. Dane-
ben berücksichtigt der Konzern in seinen Prognosen 
auch weitere für die wirtschaftliche Entwicklung der 
Tochtergesellschaften relevante Wechselkurse, etwa die 
Relationen Yen zu US-Dollar und Yen zu Euro. Die der-
zeit sehr volatilen Wechselkurse beeinflussen sowohl 
die Prognose der von den Tochtergesellschaften erziel
ten lokalen Ergebnisse als auch die Umrechnung dieser 
Ergebnisse in US-Dollar sehr stark und führen somit zu 
höheren Unsicherheiten und Schwankungsbreiten.

Umsatz
Im laufenden Geschäftsjahr wollen wir unseren Umsatz 
weiter deutlich erhöhen: Er soll auf über 11,1 Milliarden 
US-Dollar steigen. Währungsbereinigt dürfte das Um-
satzplus bei mehr als 8 % liegen. Damit können wir be-
reits 2009 unser „GOAL 10“- Ziel von mehr als 11,5 Milli-
arden US-Dollar annähernd erreichen. Auch im Jahr 2010 
wollen wir die positive Entwicklung fortsetzen: Das 
währungsbereinigte Umsatzwachstum dürfte zwischen 
6 % und 9 % liegen. 

Jahresüberschuss
Im Geschäftsjahr 2009 wollen wir einen Jahresüberschuss 
zwischen 850 und 890 Millionen US-Dollar erwirtschaften. 
Die im Rahmen unserer Wachstumsstrategie GOAL 10 
formulierten Ziele ( siehe auch Seite 46 ) sehen ein jährliches 
Wachstum des Jahresüberschusses von mehr als 10 % 
vor, basierend auf stabilen Wechselkursrelationen für 
2009 und 2010. Zum Zeitpunkt der Drucklegung des 
Geschäftsberichts erwarten wir keine Einmaleffekte,  

1 Interne Schätzung

Tabelle 02.6.2	E rwartetes Wachstum der Patientenzahl 20091

Veränderung

Nordamerika 4 – 5 %

USA 3  – 4 %

Europa / Nahost /Afrika  5 – 6 %

EU 3  – 4 %

Asien-Pazifik 10 – 11 %

Japan 3  – 4 %

Lateinamerika 7 – 8 %

Weltweit 6 – 7 %
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die einen wesentlichen Einfluss auf den Jahresüberschuss 
im Jahr 2009 nehmen könnten. 

Gewinn je Aktie
Für das Geschäftsjahr 2009 gehen wir parallel zur erwar-
teten Entwicklung des Jahresüberschusses von einem 
Wachstum des Gewinns je Aktie aus. Auch für das dar-
auffolgende Geschäftsjahr erwarten wir, dass sich der 
Gewinn je Aktie parallel zur erwarteten Verbesserung 
des Jahresüberschusses entwickelt. 

Dividende
Wir werden unsere langfristige, ergebnisorientierte Divi-
dendenpolitik fortsetzen. Informationen zur vorgeschla-
genen Dividendenerhöhung finden Sie im Kapitel „An 
unsere Aktionäre“ auf Seite 36. Wir wollen diese Dividen-
denkontinuität auch für 2009 und 2010 beibehalten. Die 
Ausschüttungsquote soll in beiden Jahren konstant bei 
knapp einem Drittel des Jahresüberschusses und damit 
auf Vorjahresniveau bleiben.

Investitionen und Akquisitionen
Wir streben an, im Geschäftsjahr 2009 etwa 7 % bis 9 % 
des Umsatzes und damit absolut insgesamt etwa 750 

bis 950 Millionen US-Dollar für Investitionen in Sachan
lagen und Akquisitionen aufzuwenden. Während wir 
Investitionen von etwa 550 bis 650 Millionen US-Dollar 
planen, liegt das Budget für Akquisitionen bei 200 bis 
300 Millionen US-Dollar. Auch 2010 soll dieses Investi-
tions- und Akquisitionsniveau beibehalten werden. 

Der Konzern plant, die Mehrheit dieser Mittel wie in 
den Vorjahren nach Nordamerika und Europa – und 
damit in unsere größten Geschäftsregionen – fließen  
zu lassen. Neben der ständigen Modernisierung unserer 
Dialysekliniken und Produktionsanlagen sollten die 
Investitionen insbesondere für die Eröffnung neuer  
Kliniken, die Erweiterung der weltweiten Produktions-
kapazitäten und für Dialysemaschinen im Rahmen  
langfristiger Lieferverträge verwendet werden. Weitere 
Investitionen dienen der Rationalisierung der Produk-
tion und der verbesserten Verwaltung von Patienten-
daten sowie der Leistungsabrechnung.

Steuern
Für das Geschäftsjahr 2009 rechnen wir mit einer effek-
tiven Steuerquote zwischen 36 % und 37 %, die auch 
2010 nicht überschritten werden soll. 

1 Vorschlag zur Beschlussfassung auf der Hauptversammlung
2 Durchschnittlich Vollzeitbeschäftigte

Tabelle 02.6.3	 ziele 2009/2010

Ergebnisse 2008 Ziele 2009 Ziele 2010

Umsatz 10,61 Mrd. US-$ > 11,1 Mrd. US-$ Steigerung + 6 % – 9 %

Jahresüberschuss 818 Mio. US-$ 850 – 890 Mio. US-$ Steigerung > +10 %

Gewinn je Aktie 2,75 US-$ 2,89 – 3,03 US-$ Steigerung > +10 %

Dividende + 7 % auf 0,58 € je Stammaktie1 kontinuierlicher Anstieg kontinuierlicher Anstieg

Investitionen ( netto ) 673 Mio. US-$  550 – 650 Mio. US-$ –

Akquisitionen ( netto ) 215 Mio. US-$ 200 – 300 Mio. US-$ –

Steuerquote 36,6 % 36 % – 37 % 36 % – 37 %

Debt / EBITDA-Verhältnis 2,69 unter 2,7 unter 2,7

Mitarbeiter2 64.666 über 67.000 über 70.000

Aufwendungen für
Forschung und Entwicklung 80 Mio. US-$ ~ 95 Mio. US-$ ~ 105 Mio. US-$

Produkteinführungen u. a. Dialysemaschine 5008S

Weiterer Ausbau der
Produkt- und Dienst-

leistungspalette

Weiterer Ausbau der
Produkt- und Dienst-

leistungspalette
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Cash Flow
Der operative Cash Flow soll sowohl im Jahr 2009 wie 
auch im Jahr 2010 ein Niveau von 10 % vom Umsatz er-
reichen. Dabei ist berücksichtigt, dass es aufgrund der 
schwierigen wirtschaftlichen Lage einiger Länder zu 
längeren Forderungslaufzeiten kommen kann. Ein wei-
terhin fokussiertes Management des Umlaufvermögens 
soll die Erreichung der Cash-Flow-Ziele sicherstellen. Bei 
einem prognostizierten Umsatz von mehr als 11,1 Milli-
arden US-Dollar würde der operative Cash Flow im 
Geschäftsjahr 2009 bei mehr als 1,1 Milliarden US-Dollar 
liegen. 

Debt / EBITDA-Verhältnis
Fresenius Medical Care orientiert sich in seiner Finanz-
planung am Debt / EBITDA-Verhältnis, das zum Ende des 
Jahres 2008 bei 2,69 lag. Auch für die Bilanzstichtage 
2009 und 2010 streben wir einen Wert von weniger als 
2,7 an. 

Finanzierung 
Obwohl Fresenius Medical Care gegen die anhaltende 
weltweite Finanzkrise nicht vollständig immun ist, gehen 
wir davon aus, dass wir unser Geschäft kontinuierlich 
ausweiten und den finanziellen Verpflichtungen bei  
Fälligkeit nachkommen werden. Die syndizierte Kredit-
fazilität der Gesellschaft verteilt sich auf 60 Darlehens-
geber, von denen keiner mehr als 4 % der Darlehen aus 
der Kreditvereinbarung 2006 der Gesellschaft bereit-
stellt.

Mit den nur teilweise genutzten bilateralen und syndi-
zierten Kreditlinien sowie dem Forderungsverkaufspro-
gramm verfügen wir über einen ausreichenden zusätz-
lichen Finanzierungsspielraum, den wir auch in den 
kommenden Jahren beibehalten werden. Unser Ziel ist, 
dass die zugesicherten und nicht genutzten Kreditfazi
litäten mindestens 10 % bis 15 % unseres Finanzierungs-
portfolios betragen. 

Unsere Finanzierungsaktivitäten werden in den nächsten 
Jahren auch darauf ausgerichtet sein, den Bestand an 
nachrangigen Finanzierungsinstrumenten zu verringern. 
So wurden beispielsweise die im Februar 2008 fälligen 
nachrangigen genussscheinähnlichen Wertpapiere des 
Fresenius Medical Care Capital Trust II und III nicht durch 
die Ausgabe von neuen nachrangigen Wertpapieren  
finanziert, sondern durch die Nutzung bestehender 
erstrangiger Kreditfazilitäten. 

Mittelfristig verfolgen wir außerdem das Ziel, dass unser 
Finanzierungsportfolio ausschließlich aus erstrangigen 
unbesicherten Finanzverbindlichkeiten besteht.

Der Refinanzierungsbedarf in den Jahren 2009 und 2010 
beschränkt sich auf die Refinanzierung der Euro-Schuld-
scheindarlehen in Höhe von 200 Millionen Euro im Juli 
2009 sowie die jährliche Verlängerung des Forderungs-
verkaufsprogramms in Höhe von 550 Millionen US-Dollar 
( etwa 395 Millionen Euro ). Dieser Refinanzierungsbedarf 
sowie die Dividendenausschüttung von etwa 173 Millio-
nen Euro im Mai 2009 und die erwartete Dividenden-
zahlung im Jahr 2010 wollen wir aus den Mittelzuflüssen 
der Gesellschaft und aus bestehenden Kreditfazilitäten 
abdecken. Die vertraglichen Verpflichtungen aus Finanz-
verbindlichkeiten bieten genügend Flexibilität zur Ab
deckung des Finanzierungsbedarfs. Insgesamt gehen 
wir davon aus, dass wir auch künftig über eine angemes-
sene Finanzierung verfügen werden, um unsere Ziele er-
reichen und das weitere Wachstum des Unternehmens 
begleiten zu können. 

Weitere Informationen hierzu finden Sie im Kapitel  
„Finanzlage“ ab Seite 69 sowie im Abschnitt „Risiko- und 
Chancenmanagement“ ab Seite 103.

Verfahren, Produkte und  
Dienstleistungen

Die Forschung an und Entwicklung von neuen Behand-
lungstherapien und Produkten sind langfristige Prozesse 
und die Grundlage für beständiges Unternehmens-
wachstum. Die im Abschnitt „Forschung und Entwick-
lung“ ab Seite 76 ausführlich beschriebenen Aktivitäten 
werden auch künftig im Mittelpunkt unserer Arbeit ste-
hen, immer mit dem Ziel im Blick, die Behandlungsver-
träglichkeit kontinuierlich zu optimieren und damit die 
Lebensqualität unserer Patienten zu erhöhen. Die Nut-
zung der Plattformtechnologie – wie bei der Arbeit an 
der Dialysemaschine 5008S – wird eine große Rolle spie-
len, um unsere Produkte weiter zu verbessern oder ihre 
Funktionen zu erweitern. Gleichzeitig bleiben wir offen 
für Projekte, die sich aus unternehmerischen Entschei-
dungen und aktuellen Forschungs- und Entwicklungs
aktivitäten ableiten, und verfolgen wichtige Trends am 
Markt und in der Medizin generell, um unsere Produkte 
und Projekte stets an die dynamischen Veränderungen 
dieses Umfelds anpassen zu können. 
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Wir sind bestens für künftige Herausforderungen ge
rüstet, da wir über Kernkompetenzen bei immer mehr 
Technologien verfügen, die sich in den kommenden 
Jahren als unverzichtbar für die Behandlung chronisch 
Nierenkranker herausstellen werden. Diese Kompeten
zen erweitern wir stetig, den aktuellen Trends und An-
forderungen des Marktes folgend. Die Akquisition der 
Gesellschaft Renal Solutions, Inc. ( RSI ) im November 
2007 hat uns eine sehr gute Ausgangsposition im Wett-
bewerb verschafft. Und schließlich arbeiten die Synergien 
für uns, die sich aus dem Zusammenspiel der verschie-
denen technischen, medizinischen und akademischen 
Einrichtungen innerhalb unseres Konzerns ergeben. 
Damit wir auch künftig unser Umfeld und unsere eige-
nen Leistungen nicht aus dem Blick verlieren, bewerten 
wir unsere Leistungen regelmäßig mittels eines Bench-
markings mit direkten Wettbewerbern und führenden 
Unternehmen anderer Branchen.

Im laufenden Geschäftsjahr 2009 wollen wir etwa 95 Mil-
lionen US-Dollar für Forschung und Entwicklung auf-
wenden. Die Zahl der in diesem Bereich beschäftigten 
Mitarbeiter dürfte nach der Integration von RSI mit 415 
durchschnittlich Vollzeitbeschäftigten nun in etwa stabil 
bleiben. Für 2010 gehen wir von Forschungs- und Ent-
wicklungsaufwendungen in Höhe von etwa 105 Millio-
nen US-Dollar aus. 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Fresenius Medical Care rechnet infolge der erwarteten 
Geschäftsausweitung mit weiter steigenden Mitarbeiter-
zahlen speziell in den Dialysekliniken und Produktions-
stätten. Zum Ende des Geschäftsjahres 2009 werden wir 
voraussichtlich mehr als 67.000 Mitarbeiter ( durchschnitt-
lich Vollzeitbeschäftigte ) beschäftigen. Damit würde die 
Zahl der Mitarbeiter gegenüber dem Geschäftsjahr 2008 
um etwa 4 % steigen. Auch für das Jahr 2010 erwarten 
wir ein weiteres Belegschaftswachstum auf dann über 
70.000 Beschäftigte. 

Entsprechend unserer Wachstumsstrategie sehen wir 
besonders vielversprechende Möglichkeiten in Asien; 
deswegen werden die Mitarbeiterzahlen dort zum Teil 
kräftig zulegen. Dennoch erwarten wir keine wesent-
lichen Änderungen bei der weltweiten Verteilung un-
serer Mitarbeiter – die meisten unserer Beschäftigten 
werden auch künftig in Nordamerika tätig sein.

Unverändert hoch bleibt unser Engagement bei der 
Ausbildung von Jugendlichen in Deutschland. Wir wol-
len auch in den kommenden Jahren über den eigenen 
Bedarf hinaus ausbilden und tragen dadurch wie bisher 
unserer gesellschaftlichen Verantwortung Rechnung.

Rechtliche Unternehmensstruktur und 
Organisation

Fresenius Medical Care ist seit dem Geschäftsjahr 2006 
eine Kommanditgesellschaft auf Aktien. Auf absehbare 
Zeit planen wir keine Änderung der Rechtsform. Wie 
bereits im Abschnitt „Geschäftstätigkeit und Konzern-
struktur“ ab Seite 43 beschrieben, ist Fresenius Medical 
Care regional organisiert und gliedert sich in drei ope
rative Segmente − Nordamerika, International und 
Asien-Pazifik −, wobei die beiden letztgenannten für 
Berichtszwecke zum Segment International zusammen-
gefasst sind. Wir beabsichtigen, diese Organisations-
struktur in den Jahren 2009 und 2010 beizubehalten. 
Den Anforderungen der jeweiligen Märkte begegnen 
wir mit einer dezentralen Organisationsstruktur, die 
größtmögliche Flexibilität gewährleistet. Dieses Prinzip 
des „Unternehmens im Unternehmen“ mit klar defi-
nierten Verantwortlichkeiten hat sich seit vielen Jahren 
bewährt, deshalb werden wir daran festhalten.

Produktion

Der Ausbau unserer Fertigungskapazitäten steht auch 
im laufenden Geschäftsjahr ganz oben auf unserer 
Agenda. Anfang 2010 wird eine sechste Produktionslinie 
im Werk Ogden, Utah, in Betrieb gehen. So ausgestat-
tet, werden wir unsere Produktion dort auf 45 Millionen 
Dialysatoren pro Jahr steigern. 2010 und 2011 werden in 
Ogden außerdem zwei zusätzliche Fertigungslinien für 
Faserbündel in Betrieb genommen. Neben dem Ausbau 
der Kapazitäten werden wir die Prozesse zwischen den 
Fertigungsstätten und der Zuliefererkette noch besser 
aufeinander abstimmen.

Für 2009 haben wir uns zum Ziel gesetzt, in allen asia-
tischen Werken Six-Sigma-Qualitätsstandards und eine 
entsprechend hohe Effizienz zu erreichen. Unsere Kapa-
zitäten werden wir auf 7,5 Millionen Dialysatoren pro 
Jahr verdoppeln; in fünf Jahren wollen wir dort knapp 
20 Millionen Dialysatoren im Jahr herstellen. 
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Der chinesische Markt und weitere asiatische Märkte 
werden auch in den nächsten Jahren stark wachsen, 
deshalb wollen wir dort vermehrt Produkte neu einfüh-
ren und auch vor Ort fertigen. In unserem Werk in  
Jiangsu werden wir künftig auch Konzentrate für die 
Hämodialyse und Peritonealdialyse-Lösungen für den 
chinesischen Markt herstellen. Die Kapazitäten in Japan 
werden wir ebenfalls erweitern. Zunehmend interessant 
wird für uns auch Indien, das schätzungsweise in 15 Jah-
ren eine ähnlich hohe Bevölkerungszahl wie China  
erreicht haben wird. Unser Motto für den Raum Asien-
Pazifik wird daher auch in den kommenden Jahren lau-
ten: „Prepare for Growth“ – wir wollen jederzeit bereit 
sein für Nachfragesteigerungen in der Region.

Darüber hinaus werden wir 2009 unser Technical-Assi-
stant-Management-System TAM ( siehe auch Seite 88 ) weiter 
umsetzen. Zu den neun Ländern, in denen wir TAM heute 
schon nutzen, werden im kommenden Jahr zahlreiche 
weitere europäische Länder und große Teile von Süd
amerika hinzukommen. So werden wir auch dort eine 
neue Stufe der Qualität und Effizienz im Kundenservice 
erreichen.

Beschaffung und Logistik 

In der Beschaffung innerhalb unseres Segments Interna-
tional werden wir im laufenden Geschäftsjahr vor allem 
die Maßnahmen umsetzen, die wir in unseren Projekten, 
etwa zum Lieferantenmanagement, und in der Initiative 
„Purchasing Excellence“ erarbeitet haben ( siehe auch Seite 84 ). 
Hieraus werden sich weitere Kosteneinsparungen im 
Bereich Beschaffung und Logistik ergeben. Außerdem 
steht die Einführung eines einheitlichen Informations
systems auf Basis des bestehenden SAP-Systems für den 
Einkauf auf unserer Agenda. Es wird unter anderem 
Module für elektronische Ausschreibungen und ein wei-
terentwickeltes Einkaufscontrolling umfassen, um ein 
harmonisiertes Lieferanten- und Vertragsmanagement 
zu ermöglichen.

Insgesamt wird das Thema Supply-Chain-Management 
( siehe auch Seite 85 ) künftig eine zunehmend strategische 
Bedeutung im Fresenius Medical Care-Konzern bekom-
men, da das Management der Lieferkette der optimale 
Stellhebel für Verbesserungen bei Qualität, Kosten und 
Service ist. Das ist auch einer der Gründe dafür, dass 
wir das Supply-Chain-Management für die Region  
Europa / Mittlerer Osten /Afrika künftig stärker zentra
lisieren werden.

Auch 2009 bleiben die Materialkosten eine Herausforde-
rung für uns. Deshalb werden wir künftig unsere Akti
vitäten zur weltweiten Suche neuer, qualifizierter 
Lieferanten verstärken. Inwieweit angesichts der allge-
mein ungünstigen wirtschaftlichen Perspektive mit einer 
insgesamt sinkenden Nachfrage nach Rohstoffen und 
Materialien sowie mit entsprechend sinkenden Preisen 
zu rechnen sein wird, bleibt abzuwarten. Die weiter 
wachsenden Märkte in der Region Asien-Pazifik werden 
in einzelnen Materialgruppen anhaltend Druck auf die 
Lieferantenkapazitäten ausüben. Deshalb steht auch 
2009 neben höheren Kosteneinsparungszielen die Absi-
cherung der erforderlichen Produktionskapazitäten auf 
unserer Agenda. Die Potenziale in Nordamerika und in 
Asien-Pazifik werden dabei eine zunehmende Rolle spie-
len, entsprechende Initiativen wurden bereits gestartet.

Im Mittelpunkt unserer Logistikaktivitäten in Europa 
steht 2009 die Integration unseres Lagers Darmstadt in 
das neue Verteilzentrum in Biebesheim. Weitere Infor-
mationen zu unserem Verteilzentrum finden Sie im  
Kapitel „Beschaffung und Logistik“ ab Seite 84. Außerdem 
wollen wir die Lagerhaltung in Zentraleuropa und 
Asien-Pazifik harmonisieren.

In Nordamerika werden wir im laufenden Geschäftsjahr 
unsere Transportleistungen für Dritte unter einem eige-
nen Markennamen zusammenfassen und so zusätz-
lichen Umsatz generieren. Außerdem beabsichtigen wir, 
die grenzüberschreitende Zusammenarbeit der Logistik-
bereiche in den USA, Kanada und Mexiko zu verstärken. 
Unser Verteilnetz werden wir durch Erweiterungsbauten 
und Standortverlegungen noch mehr an den Kunden
bedürfnissen ausrichten. Eine wesentliche Herausforde-
rung wird auch die Integration neuer Produkte in die 
Lieferkette sowie die Entwicklung von Logistiklösungen 
für immer höhere Lager- und Transportvolumina sein.  

Qualitäts- und Umweltmanagement 

Die Effektivität und Effizienz unseres Qualitätsmanage-
mentsystems wollen wir auch 2009 weiter ausbauen. 
Dazu werden wir verstärkt Audits, Trainings und Coa-
ching in unseren Tochtergesellschaften anbieten, vor 
allem zu den Themen Einhaltung gesetzlicher Bestim-
mungen, Verbesserung des Managementsystems und 
Risikomanagement. Außerdem wollen wir mit entspre-
chend wirksamen Maßnahmen und Systemen kontinu-
ierliche Verbesserungen in allen Geschäftsprozessen 
anstoßen.
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Ein wichtiger Aspekt des Qualitätsmanagements ist das 
Qualitätsrisiko, das künftig stärker an das Finanzrisiko 
gekoppelt betrachtet werden soll. Hintergrund ist, dass 
alle Aktivitäten des Unternehmens finanzielle Auswirkun
gen haben. Entsprechend sollen im Risikomanagement 
des Unternehmens Finanz- und Qualitätsmanagement 
zusammengeführt werden.

Im laufenden Geschäftsjahr werden wir unser Umwelt-
managementsystem auf der Grundlage von ISO 14001 
ausbauen und weitere Dialysezentren zertifizieren ( siehe 

Seite 88 ); im Mittelpunkt werden 2009 Spanien und Rumä-
nien stehen. Für unsere erste Dialyseklinik in Schweden 
streben wir die Zertifizierung nach ISO 9001 an. Unser 
Ziel lautet, dass bis Ende des Jahres mehr als 75 % un-
serer Kliniken nach ISO 9001 zertifiziert sind und die 
Hälfte unserer Kliniken ein ISO 14001-Zertifikat haben. 
Dazu sollen insgesamt 45 neue Zertifizierungen nach 
ISO 9001 und 65 nach ISO 14001 beitragen. Ein weiterer 
Schwerpunkt wird deshalb auch 2009 die Qualifizierung 
von Mitarbeitern sein, die interne Audits durchführen 
können, insbesondere in Osteuropa. Zusätzlich wollen 
wir unsere Produktionsstätte für Dialysekonzentrat in 
Ober-Erlenbach und unser serbisches Werk, in dem  
Dialysatoren, Schläuche und Konzentrat hergestellt  
werden, zertifizieren lassen. 

2009 wird auch die Umsetzung unserer Effizienzinitiative 
„Energy squeeze“ auf der Agenda unserer wichtigsten 
europäischen Werke stehen. Das Ziel ist, 5 % der dort 
bisher verbrauchten Energie einzusparen, was Kosten-
senkungen in Höhe von knapp einer Millionen Euro  
allein im laufenden Geschäftsjahr entsprechen würde. 
Dies ist ein weiterer wesentlicher Beitrag zur Umset-
zung der Ziele unseres Umweltprogramms (siehe Seite 90 ). 

Im vergangenen Jahr haben wir – aufbauend auf unserer 
klinischen Datenbank EuCliD5 – die integrierte Software
lösung „e-con 5“ für das Öko-Controlling in unseren Kli-
niken entwickelt. Sie dient dazu, umweltschutzrelevante 
Daten, etwa zum Energieverbrauch oder zur Abfallent-
sorgung, effizienter zu erfassen, diese Daten in hoher 
Qualität vorzuhalten und komfortable Möglichkeiten 
der Datenanalyse zu bieten. Der Piloteinsatz in Slowe-
nien war erfolgreich, sodass die dortigen Kliniken be-
reits seit Januar 2008 mit der Software arbeiten. Sie wird 
im laufenden Geschäftsjahr in weiteren Ländern einge-
führt, sodass unsere Vision eines umfangreichen Daten-
managementsystems in Europa schrittweise Wirklichkeit 
wird.

Chancen 

Einige demografische Trends tragen entscheidend zu 
den Wachstumsmöglichkeiten von Fresenius Medical 
Care bei. Weitere Informationen hierzu finden Sie auch 
im Abschnitt „Geschäftstätigkeit und Konzernstruktur“ 
ab Seite 43. Dazu zählen die älter werdende Bevölkerung 
und die steigende Zahl der Menschen, die an Diabetes 
und Bluthochdruck leiden – den beiden Erkrankungen, 
die häufig dem terminalen Nierenversagen vorausge-
hen. Mit diesen Entwicklungen steigt auch der Bedarf 
an Dialyseprodukten und -dienstleistungen. Wir wollen 
zur Deckung dieses Bedarfs wesentlich beitragen und 
nierenkranke Patienten mit qualitativ hochwertigen Pro-
dukten und Dienstleistungen versorgen; gleichzeitig 
verfolgen wir sehr beharrlich unser Ziel, gewinnorien-
tiert zu wirtschaften. 

Wichtige Chancen für Fresenius Medical Care bieten 
sich mit der Erschließung weiterer Märkte, insbesondere 
in Osteuropa und in den Ländern Asiens. Zwar verkau-
fen wir in den meisten dieser Märkte bereits heute  
Dialyseprodukte über Distributoren oder eigene Ver-
triebsorganisationen, wir sind dort aber zum Teil nicht 
als Anbieter von Dialysedienstleistungen in eigenen  
Kliniken tätig. Dies ist zum einen auf rechtliche Restrik-
tionen zurückzuführen; zum anderen sind oftmals die 
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen nicht gegeben, 
etwa die entsprechenden Vergütungsstrukturen oder 
funktionierende Gesundheitssysteme. 

Grundlegend neue Chancen für Fresenius Medical Care 
könnten aufgrund veränderter rechtlicher Vorschriften 
in Japan entstehen. Sollten sich dort zum Beispiel die 
Rahmenbedingungen für den Betrieb von Dialysekliniken 
durch privatwirtschaftlich tätige Unternehmen wie  
Fresenius Medical Care ändern, ergäben sich hieraus 
wichtige neue Absatzmöglichkeiten. Japan ist der größte 
Markt in Asien: Dort leben rund 290.000 Dialysepatienten 
und damit annähernd die Hälfte aller Dialysepatienten 
in Asien. Auch bevölkerungsreiche Länder wie China 
und Indien bieten langfristig interessante Wachstums
chancen. Deshalb wollen wir unsere Präsenz in den 
acht größten Städten Indiens künftig verstärken und 
dort Dialysedienstleistungen anbieten. 

Deutschland ist – gemessen an der Zahl der Dialysepa
tienten – der viertgrößte Markt der Welt. Fresenius  
Medical Care nimmt hier aufgrund der Qualität seiner 
angebotenen Produkte schon heute eine führende 
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Marktposition ein. Konnten bislang nur niedergelassene 
Ärzte, Krankenhäuser oder gemeinnützige Organisati-
onen Dialysezentren betreiben, ist es Fresenius Medical 
Care nun möglich, Dialysedienstleistungen im Rahmen 
von Medizinischen Versorgungszentren ( MVZ ) anzu
bieten – das sind fachübergreifende, ärztlich geleitete  
Einrichtungen, in denen Ärzte als Angestellte oder  
Vertragsärzte tätig sind. Wir verstehen uns als Partner 
unserer Kunden beim Aufbau von neuen Versorgungs-
strukturen im deutschen Gesundheitswesen und wer-
den sich bietende Gelegenheiten wahrnehmen, um 
unser Geschäft durch ein solches Engagement lang
fristig zu stärken. Ende 2008 waren wir an zwei Versor-
gungszentren beteiligt.

Chancen ergeben sich auch aus der Forschung und Ent-
wicklung neuer Möglichkeiten für die Behandlung Nie-
renkranker. Langfristig vorstellbar ist zum Beispiel die 
Entwicklung von tragbaren künstlichen Nieren. Die For-
schungsvorhaben dazu stehen allerdings noch am An-
fang, die Behandlung signifikanter Patientengruppen ist 
daher kurz- und mittelfristig nicht vorstellbar. Fresenius 
Medical Care hat mit der Akquisition der Renal Solu-
tions, Inc. im Jahr 2007 einen ersten wichtigen Schritt 
unternommen. Wenn solche Systeme entwickelt wären, 
würden aus deren Einsatz wesentliche Chancen für  
Fresenius Medical Care bei Dialyseprodukten und den 
mit der Heimdialyse verbundenen Dienstleistungen  
erwachsen.

Ein weiteres Geschäftsfeld mit langfristig herausra-
genden Wachstumschancen sind Dialysemedikamente. 
Die Integration des Phosphatbinders PhosLo in das Pro-
duktportfolio im Herbst 2006 sowie die Erweiterung um 
intravenös zu verabreichende Eisenpräparate im ver-
gangenen Geschäftsjahr sind hier wesentliche Schritte 
gewesen. Zu den Dialysemedikamenten zählen neben 
Phosphatbindern unter anderem auch Vitamin-D- und 
Eisenpräparate sowie Kalzimimetika. Die Gesellschaft 
schätzt die für den Dialysemarkt relevante Marktgröße 
für diese vier Produktgruppen auf insgesamt mehr als 
2,5 Milliarden US-Dollar für das Jahr 2008. 

Darüber hinaus verfügt Fresenius Medical Care über 
eine Reihe von leistungswirtschaftlichen Chancen,  
die sich aus dem operativen Geschäft ergeben. Dazu 
gehören unter anderem ein kontinuierlich optimierter 
Beschaffungsprozess und die kosteneffiziente Produk-
tion.

Gesamtaussage zur voraussichtlichen 
Entwicklung

Wir beurteilen die Aussichten von Fresenius Medical 
Care auch für die kommenden Jahre als sehr positiv. 
Auf währungsbereinigter Basis dürften aus heutiger 
Sicht alle Regionen zum Umsatz- und Ergebniswachs-
tum beitragen.

Im Geschäftsjahr 2009 wollen wir unsere Marktposition 
in sämtlichen Segmenten stärken und unsere Wachs-
tumspläne konsequent verfolgen. Dazu gehören der 
Aufbau neuer Kliniken und die gezielte Akquisition von 
Dialysekliniken in weltweit allen Regionen sowie der 
weitere Ausbau unserer Produktionskapazitäten. 

Die Prognose berücksichtigt alle zum Zeitpunkt der  
Bilanzaufstellung bekannten Ereignisse, die unsere  
Geschäftsentwicklung im Jahr 2009 und darüber hinaus 
beeinflussen könnten. Wesentliche Risiken werden im 
Risikobericht ab Seite 105 erläutert. Fresenius Medical Care 
setzt alles daran, die oben genannten Ziele zu erreichen 
und – wenn möglich – zu übertreffen. 
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