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Uber die Entwicklung und Geschichte der Bauchfelldialyse
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Peritonealdialyse —
von den Anféngen bis zur Gegenwart

Wenn der menschliche Kérper Symptome von Urdmie (Harnvergif-
tung) zeigt, ist dies Zeichen einer Unterfunktion oder gar eines Aus-
falls der lebenswichtigen Nieren. Die griechische Herkunft des Wortes
Uramie zeugt davon, dass die Kenntnis um dieses Krankheitsbild
wesentlich dlter ist als die Moglichkeit, Menschen in dieser lebens-
bedrohlichen Situation wirksam zu behandeln. Erst in den letzten
hundert Jahren hat die medizinische Grundlagenforschung den Weg
bereitet, um den Ausfall der Nierenfunktion wirksam zu kompensie-
ren — mit der Dialyse.

Es gibt im Wesentlichen zwei Formen der Dialyse: die Hamodialyse,
die heute fur rund 90% aller Dialysepatienten die Therapie der Wahl
ist, und die Bauchfelldialyse (Peritonealdialyse) als zweite Behand-
lungsvariante. Im Vorjahr haben wir an gleicher Stelle Gber die
Geschichte der Hamodialyse berichtet — ein Verfahren, bei dem das
Blut nierenkranker Patienten extrakorporal, also auBerhalb des Kor-
pers, von urdmischen Substanzen gereinigt wird.

In diesem Jahr widmet sich unsere Beilage DIALYSE KOMPAKT der
Peritonealdialyse. Bei dieser Heimdialysetherapie dient das Perito-
neum (Bauchfell), das die Innenwand der Bauchhéhle auskleidet und
die inneren Organe bedeckt, als Dialysemembran.

Die ersten wichtigsten Fortschritte bei dieser Behandlungsmethode
wurden in den 20er Jahren des vergangenen Jahrhunderts erzielt.
Erst eine Vielzahl von weiteren Erfindungen in den folgenden Jahr-
zehnten ermdglichte jedoch eine breitere Anwendung der Peritoneal-
dialyse auch fur chronisch nierenkranke Patienten. Dieser Fortschritt



ist all jenen beharrlichen Medizinern und Naturwissenschaftlern zu
verdanken, die mit ihrer Arbeit und ihren Entdeckungen den Weg zu
immer besseren Therapiemdglichkeiten geebnet haben.

Auf den folgenden Seiten geben wir Ihnen einen Einblick in die faszi-
nierende Geschichte der Bauchfelldialyse und die Erfindungen, die
heute helfen, das Leben und die Lebensqualitat von mehr als
160.000 Peritonealdialyse-Patienten in aller Welt zu sichern.

Grundlagen der Peritonealdialyse

Wie eingangs bereits beschrieben, ist die Peritonealdialyse (Bauchfell-
dialyse) die zweite fest etablierte Dialyseform neben der Hamodialyse,
um das Blut von giftigen Stoffwechselprodukten zu befreien und
dem Korper Wasser zu entziehen. Das Bauchfell (Peritoneum) — das
der Peritonealdialyse seinen Namen gab — ist eine dinne, glanzende
Haut, die mit einer Oberflache von einem bis zwei Quadratmetern
die Bauchhohle vollkommen auskleidet. Da das Peritoneum sehr gut
durchblutet ist, stellt es eine hervorragende naturliche Austausch-
membran dar.

Bei der Peritonealdialyse wird diese spezielle Eigenschaft des Perito-
neums genutzt. Zunachst wird in regelmaBigen Zeitabstanden eine
spezielle Flussigkeit, die Dialysel6sung, tber einen Katheter in die
Bauchhohle eingelassen. Diese Flissigkeit umspult nun das Perito-
neum. Dabei treten aus den kleinen BlutgefaBen Stoffwechselpro-
dukte in die Dialyselésung Uber. Zu diesen Stoffwechselprodukten
gehort neben den bekanntesten, Harnstoff und Kreatinin, eine Viel-
zahl von weiteren Stoffen, die sich bei nierenkranken Patienten im
Blut sammeln und nicht mehr, wie bei gesunden Menschen, ausrei-
chend Uber die Nieren ausgeschieden werden. Die mit diesen Stoffen
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angereicherte Dialysel6sung wird nach einigen Stunden tber den
Katheter abgelassen und durch eine neue Dialysel6sung ersetzt.

Neben den Stoffwechselprodukten muss auch Uberschissiges Wasser
aus dem Korper des Nierenkranken entfernt werden. Hierzu wird der
Dialysel6sung Zucker zugesetzt. Die Konzentration des Zuckers in der
Dialysel6sung ist zunachst deutlich héher als im Blut. Daher gibt es
nur einen Weg, die Konzentration auszugleichen: In die , hochpro-
zentige” Zuckerlésung flieBt Wasser aus dem Blut durch die Mem-
bran in die Bauchhohle. Dieser Vorgang wird als Osmose bezeichnet.



Die ersten Schritte zur Peritonealdialyse

Der Begriff

Der Begriff Peritoneum leitet sich aus dem griechischen Wort perito-
naion ab und bedeutet , sich ausdehnen”. Vermutlich waren es die
Grabbestatter im alten Agypten, die einen ersten Blick auf das Perito-
neum werfen konnten, wéhrend sie die Organe einflussreicher Agyp-
ter praparierten. Der berihmte griechische Arzt Galen und andere
Gelehrte der Antike untersuchten die offenen Bauchhohlen verletzter
Gladiatoren. Frihe Anatomen und Chirurgen beschrieben die GroBe
und Merkmale der Peritonealmembran, erkundeten aber noch nicht
ihre Feinstrukturen oder Funktionen. Diese Untersuchungen erfolgten
erst wesentlich spater durch Friedrich Daniel von Recklinghausen, der
1862 erstmals die zellularen Bestandteile des Peritoneums wissen-
schaftlich beschrieb.

Entfernung von Bauchwasser im 17. Jahrhundert

Stoffaustauschprozesse

Der Deutsche G. Wegner fiihrte 1877 erste Tierversuche durch, bei
denen er Stoffaustauschprozesse beobachtete, die Uber das Perito-
neum stattfinden. Beispielsweise verabreichte er Kaninchen Lésungen
mit unterschiedlichen Temperaturen und Inhaltsstoffen und entdeckte
dabei, dass eine konzentrierte Zuckerl6sung zu einer Zunahme des



Flussigkeitsvolumens im Bauchraum fihrt. Damit entdeckte Wegner
die Grundlage des Flussigkeitsentzugs Uber das Bauchfell — der peri-
tonealen Ultrafiltration. Die Englander Ernest Henry Starling und
Alfred Herbert Tubby erkannten 1894, dass dieser Effekt des Flussig-
keitsentzugs Uber das Peritoneum auf die BlutgefaBe im Bauchfell
zurlickzufuhren ist.

.
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Erste Behandlungen am Menschen

Den Grundstein fur die Peritonealdialyse am Menschen legten
Stephen Hales und Christopher Warrick, ein Chirurg aus England, im
Jahre 1744: Beim Versuch, die Bauchwassersucht einer 50-jahrigen
Patientin zu behandeln, wurde nach Ablassen des angestauten
Bauchwassers eine Halfte Wasser und eine Halfte Wein mit Hilfe
eines Lederrohrs in ihre Bauchhohle eingelassen (infundiert). Die erste
peritoneale Dialyse bei Uramikern fihrte jedoch erst viele Jahre
spater Georg Ganter an der Universitat in Wirzburg durch. Nach
vorangegangenen Tierversuchen infundierte er 1923 einer Frau, die
an einem Harnleiterverschluss litt, anderthalb Liter einer physiologi-



schen Salzlésung — also dem natdrlichen Salzgehalt des menschlichen
Blutes entsprechend — in die Bauchhohle. Obwohl die Behandlung
eine vorlbergehende Besserung der Symptome bewirkte, verstarb die
Patientin kurz darauf.

In den Jahren 1924 bis 1938 wurden in Deutschland und den USA
von verschiedenen Arzteteams die ersten regelmaBig wiederkehren-
den — so genannten intermittierenden — Peritonealdialysen durch-
gefiihrt und damit der Beweis erbracht, dass mit der Peritonealdialyse
eine kurzfristige Uberbriickung von Nierenfunktionsstérungen
maoglich ist.

In den Folgejahren konnte durch die gezielte Wahl verschiedener
Materialien, wie Porzellan, Metall, Latex und Glas, und dank deren
Sterilisierbarkeit auch erstmals die Hygiene wahrend der Peritoneal-
dialyse relativ gut beherrscht werden. Trotzdem kam es zu keiner
breiteren Anwendung dieses Verfahrens, was vor allem auch auf das
Fehlen eines sicheren Zugangs zur Bauchhohle der Patienten zurlck-
zufihren war.

Peritonealdialyse-Katheter

Dieser sichere Zugang wird bei der Peritonealdialyse Uber einen
Katheter in den Bauchraum hergestellt. Urspriinglich dienten Metall-
kantlen als Zugang zur Bauchhohle; spater wurde auf Magen- und
Sauerstoffsonden zuriickgegriffen. Erst 1952 entwickelte Arthur
Grollman von der Southwestern Medical School in Dallas einen
Katheter, der fortan die Peritonealdialyse-Behandlung chronisch
Nierenkranker erméglichte. Dabei nutzte er einen Ein-Liter-Behalter
mit einer Kappe, an die ein Stiick eines Kunststoffschlauchs
angeschlossen war. Dieser Schlauch wiederum wurde mit einem Poly-
athylen-Katheter verbunden. Grollmans revolutionare Idee bestand
darin, dass er erstmals einen flexiblen Katheter anstelle der bis dahin



verwendeten starren Katheter nutzte. AuBerdem waren an der
Katheterspitze, die im Bauchraum der Patienten verbleibt, mehrere
kleine Locher angebracht, um einen optimalen Ein- und Auslauf der
Dialyseflussigkeit zu garantieren.

Vor dem Hintergrund des Koreakrieges entwickelte der US-Ameri-
kaner Paul Doolan 1959 einen Katheter, der fur den Langzeit-
gebrauch vorgesehen war. Er bestand aus Polyathylen und hatte eine
besondere Lochgeometrie, die einen Verschluss der Locher verhin-
dern und die Flussraten maximieren sollte. Richard Ruben aus den
USA fuhrte mit diesem Doolan-Katheter die erste Peritonealdialyse an
einer Patientin Uber einen Zeitraum von sieben Monaten durch.
Dabei nutzte er einen Verweilkatheter, der in der Bauchhohle der
Patientin belassen werden konnte. Dies zeigt, dass die Forscher nicht
nur akut erkrankte Patienten behandeln wollten, sondern mit ihren
Ideen auch auf die Dialyse chronisch nierenkranker Patienten zielten.

1968 entwickelte Henry Tenckhoff aus den USA den nach ihm
benannten Katheter. Der damals noch weit verbreitete Stilettkatheter
erlaubte bereits eine breite Anwendung der Peritonealdialyse bei
chronischem Nierenversagen. Allerdings musste mittels der , repeated
puncture technique” fir jede individuelle Dialysebehandlung ein neu-
er Katheter in den Bauchraum gelegt werden. Dieser Umstand mach-
te nicht nur die Patienten, sondern auch das behandelnde Personal zu
Leidtragenden dieses zeitaufwendigen Verfahrens. So gehorte Tenck-
hoff selbst zu denjenigen, denen die undankbare Aufgabe zufiel, den
Patienten den Katheter am Wochenende legen zu mussen. Mit dem
von ihm entwickelten neuen Katheter bereitete er sich nicht nur ein
ruhigeres Wochenende, er hatte auch einen Dauerkatheter entwi-
ckelt, der heute noch verwendet wird und bahnbrechend fir eine
breite Anwendung der Peritonealdialyse war. Der Tenckhoff-Katheter
besteht aus Silikonkautschuk und besitzt ein bzw. zwei Manschetten,
mit deren Hilfe der Katheter sowohl in das Peritoneum als auch in
tiefere Schichten des Bindegewebes einwachst.



Beutel- und Schlauchsysteme

Neben dem Katheter spielt auch die Entwicklung der Beutel- und
Schlauchsysteme eine entscheidende Rolle fir den langfristigen
Erfolg der Peritonealdialyse. Die Bauchfellentziindung (Peritonitis)
setzte als wesentliche Komplikation die Grenzen fiir die weitere
Verbreitung der kontinuierlichen ambulanten Peritonealdialyse
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis — CAPD).

Sterilisation von Peritonealdialyselésungen in groBen Glasflaschen

Noch bis zum Herbst 1978 war die Peritonealdialyselésung (PD-
Losung) nur in Glasflaschen erhaltlich, die durch Plastikschlduche mit
dem Dauerkatheter verbunden wurden. Die Patienten mussten ftr
jeden Flussigkeitseinlauf und -auslauf den Schlauch an den Katheter
anschlieBen. Entsprechend hoch war aufgrund der vielen Konnektio-
nen und Diskonnektionen die Infektionsgefahr und somit die Perito-
nitisrate. Es war Dimitrios Oreopoulos aus Toronto, der das CAPD-
Verfahren mittels zusammenlegbarer Einweg-Plastikbeutel praktikabel
machte. Damit konnte die Peritonitisrate entscheidend gesenkt wer-



den. Nachdem die Dialyselosung in die Bauchhohle eingelaufen war,
wurde der Standardbeutel einfach zusammengerollt und blieb bis
zum Ende der verschriebenen Verweilzeit am Korper der Patienten
angeschlossen. Fur den Auslauf entrollte der Patient den Beutel ein-
fach wieder und lieB die verbrauchte Dialyselésung, der Schwerkraft
folgend, in diesen Beutel flieBen. Nach Ende des Auslaufs wurde der
Beutel vom Katheter getrennt und ein neuer Beutel angebracht.
Diese neue Technik bedeutete fur den Patienten deutlich mehr Bewe-
gungskomfort und -freiheit.

Einen weiteren wertvollen Beitrag zur Peritonitisprophylaxe haben
verschiedene italienische Arbeitsgruppen — allen voran Umberto
Buoncristiani aus Perugia — mit der Entwicklung des Y-Systems geleis-
tet. Elemente dieses Systems sind ein Leerbeutel und das Schlauch-
system, dessen Y-formige Verlaufsform eine bestimmte Flussrichtung
der Dialyselésung ermdglicht. Zusatzlich wird noch ein mit PD-Lésung
gefillter Beutel an dieses System angeschlossen. Dabei erfolgt
zunachst der Dialysatauslauf in den Leerbeutel, so dass eventuelle
Keime an der Konnektionsstelle des Katheters in den Leerbeutel
gespllt werden. Danach wird ein ,Flush” durchgefihrt, das heiBt,
circa drei Sekunden lang flieBt frische Dialysel6sung durch das
Schlauchsystem in den jetzt bereits gefllten Leerbeutel. Der Zugang
zur Bauchhohle ist wahrend dieser Spllzeit verschlossen. Erst nach
diesen beiden Spulvorgédngen wird der Einlauf durchgefuhrt (,, flush-
before-fill”-Prinzip). Die FlieBrichtung der Dialyselésung (Auslauf,
Spulung, Einlauf) wird — je nach System — mit Klemmen oder Dreh-
scheiben geregelt. Der Einsatz dieser Technologie hat wesentlichen
Anteil daran, dass die Peritonitisraten weiter gesenkt werden konn-
ten. Ein weiterer Vorteil: Die Patienten mussen keinen Beutel am
Korper tragen.



Das Doppelbeutelsystem ist eine Weiterentwicklung des Y-Systems.
Mit dieser Innovation ist nicht nur der Leerbeutel bereits am y-férmi-
gen Schlauchsystem angeschlossen, sondern auch der Beutel mit der
frischen Dialyselésung. Damit entfallt eine weitere, sonst erforderliche
Konnektion und die Infektionsgefahr sinkt, wie vielfach belegt, noch
weiter. Der Doppelbeutel bildet vorldufig den erfolgreichen Abschluss
einer Serie von Pionierarbeiten zur Senkung der Peritonitisraten bei
der Peritonealdialyse.

Standardbeutel Y-System mit Y-System mit
Leerbeutel Doppelbeutel

Das Zeitalter der kontinuierlichen ambulanten
Peritonealdialyse (CAPD)

Das Konzept der CAPD hat seinen Ursprung in Austin, Texas, USA,
als 1975 Robert Popovich und Jack Moncrief Uber Wege diskutierten,
einen Patienten zu dialysieren, der keine Hamodialyse erhalten konn-
te. Diese Diskussionen veranlassten Dr. Popovich, umfangreiche
Rechenmodelle zu erstellen, die auf Basis der Menge und Verweil-
dauer der Dialysefltssigkeiten im Korper fir eine ausreichende Ent-
fernung der uramischen Giftstoffe sorgen sollten. Dabei kamen die
Forscher zu dem Ergebnis, dass die Zwei-Liter-Beutel bis zu funf Mal



Robert Popovich und Jack Moncrief
beschrieben erstmals das CAPD-Ver-
fahren (1976)

taglich gewechselt werden sollten und eine PD-Losung dauerhaft im
Korper verbleiben sollte. Paradoxerweise wurden die ersten Mitteilun-
gen Uber ihre klinischen Erfahrungen zunachst nicht ernstgenom-
men. Als Popovich und Moncrief jedoch 1978 weitere erfolgreiche
klinische Resultate prasentierten, Gberzeugten sie schlieBlich die
medizinische Fachwelt. Die von ihnen entwickelte Methode ermd&g-
lichte es, den Flussigkeitsentzug und die Blutreinigung des Patienten
gleichmaBiger, das heiBt kontinuierlicher, zu gestalten als bei inter-
mittierenden Verfahren (siehe Seite 8).



Die automatisierte Peritonealdialyse (APD)
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Schematischer Aufbau des ersten automatisierten Peritonealdialysegerats von
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Fred Boen in der englischen Originalzeichung (1962)

Neben der steten Verringerung des Infektionsrisikos galt es gleich-
zeitig, die Personal- und Materialkosten bei der Peritonealdialyse zu
senken. Hierzu wurden Geréte fur die automatisierte Peritonealdialy-
se (APD) entwickelt. Die APD bedient sich eines programmierbaren
Gerétes, des so genannten Cyclers, mit dem das Fullvolumen, der
Einlauf, die Verweildauer und der Auslauf gesteuert werden. Dank
der Automatisierung der Dialyse kann der Patient im Schlaf zuhause

dialysiert werden.




Eingefuhrt wurde die automatisierte Peritonealdialyse 1962 von Fred
Boen von der University Washington. Das von ihm entwickelte Gerat
bendtigte einen 40-Liter-Behalter mit PD-Losung. Diese Entwicklung
reduzierte deutlich den Zeitaufwand fir das Abklemmen und Offnen
der Schlauchsysteme sowie fur die vielen Konnektionen und Diskon-
nektionen, die bis dahin bei der manuellen CAPD-Methode Ublich
waren. Diese Behélter wurden den Patienten nach Hause geliefert
und leer wieder zurickgenommen. Die intermittierende Peritoneal-
dialyse wurde einmal pro Woche durchgefiihrt.

Es war erneut Tenckhoff, der die automatisierte Peritonealdialyse
weiter vereinfachte. Um das schwierige Hantieren mit den 40-Liter-
Flaschen zu vermeiden, veranlasste er die Installation von Wasserauf-
bereitungsanlagen im Hause der Patienten, durch die steriles Wasser
vor Ort bereitgestellt werden konnte. AnschlieBend wurde dem auf-
bereiteten Wasser ein Konzentrat zugesetzt, um die Dialysel6sung
herzustellen.

Vorlaufer der heutigen Peritonealdialysegerate von Henry Tenckhoff und
Norman Lasker



Von 1961 bis 1970 fihrte Norman Lasker aus den USA die Entwick-
lungen von Boen, Tenckhoff und Russel Palmer in einer Technologie
zusammen. Fur ,seinen” Cycler verwendete er Zwei-Liter-Flaschen
mit PD-Lésung, die mit Schwerkraft verabreicht wurde. Die Losung
wurde vorher erwarmt. Im Jahr 1970 gingen die ersten Patienten mit
diesem Cycler in die Heimdialyse.

Cycler der neuen Generation, von Fresenius Medical Care entwickelt

Die 1981 von José Diaz-Buxo vorgeschlagene zyklische kontinuier-
liche Peritonealdialyse (Continuous Cyclic Peritoneal Dialysis — CCPD)
ist heute die am haufigsten eingesetzte APD-Methode. Dabei wird
der Patient nachts mit 10 bis 15 Liter Dialyseldsung entgiftet und
entwassert, tagstber verbleiben anderthalb bis zwei Liter Dialyse-
|6sung in der Bauchhéhle.

Neue, biokompatible Peritonealdialyselésungen

In der aktuellen Forschung und Entwicklung der Peritonealdialyse
spielen die Dialyselésungen eine immer bedeutendere Rolle. In den



20er Jahren nutzte Ganter noch eine physiologische Salzlosung, spa-
ter wurde dieser Lésung noch Glukose zugesetzt.

1938 fuhrte schlieBlich Jonathan Rhoads Laktat zur Korrektur der
metabolischen Azidose, eine stoffwechselbedingte Ubersduerung des
Blutes, ein. Diese entwickelt sich bei fehlender Ausscheidung saurer
Stoffwechselprodukte durch die Nieren. Mehr als 60 Jahre spater
wird Laktat noch immer am haufigsten verwendet, jedoch gibt es
heute PD-Losungen, die alternativ reines Bikarbonat oder eine
Mischung beider Substanzen, d.h. Laktat und Bikarbonat, zur Korrek-
tur des Saure-Basen-Haushalts enthalten. Als Glukoseersatz kénnen
der Dialysel6sung auch Aminosauren und Glukose-Polymere zuge-
setzt werden.

Neue, biokompatible Peritonealdialyselésungen im Mehrkammerbeutel

In den frihen 80er Jahren erschien ein weithin anerkannter Artikel
von Axel Duwe, der als Erster Uber den Einfluss einzelner Faktoren
der PD-Lésung auf die peritoneale Infektabwehr berichtete. Einige
Jahre spater wurde der Begriff , Bio(in)kompatibilitdt” gepragt, um
die Korper(un)vertraglichkeit von Dialyselésungen zu beschreiben.
Studien belegten schon damals, dass die herkémmlichen PD-Lésun-
gen die Funktion wichtiger Zellen im Bauchfell beeintrachtigen kon-
nen und bestimmte Langzeitschaden des Bauchfells mit verursachen.
Diese Begleiterscheinungen fuhren langfristig zu einer Schwachung
der Peritonealmembran und somit zum Verlust ihrer Dialysierfunktion.



Herkdmmliche PD-Losungen haben einen unphysiologisch niedrigen
- dem Bauchfell unangemessenen — pH-Wert und eine hohe Konzen-
tration an Glukoseabbauprodukten, die beide in hohem MaBe zur
Bioinkompatibilitat der Lésungen beitragen. PD-Losungen werden
inzwischen in Mehrkammersystemen angeboten, die einen neutralen
bis physiologischen pH-Wert und einen deutlich geringeren Gehalt an
Glukoseabbauprodukten aufweisen.

Die Einfuhrung dieser neuen Generation von PD-Losungen ist ein
vielversprechender Ansatz in der Entwicklung verbesserter, biokompa-
tibler Lésungen. Die Ergebnisse bislang vorliegender Studien stimmen
zuversichtlich, dass mit neuen PD-Lésungen die Membranfunktion
des Bauchfells langer aufrechterhalten werden kann. Kurzlich konnte
sogar in einer klinischen Studie gezeigt werden, dass eine neue,
biokompatiblere PD-Lésung zu einem héheren Patiententberleben
fihrte.

Die historische Rickschau auf die Peritonealdialyse illustriert das fas-
zinierende Zusammenwirken von Ideenreichtum, Genialitat und Ent-
schlossenheit vieler Pioniere und engagierter Wissenschaftler. Der
Erfolg ihrer Arbeit spiegelt sich in der modernen Peritonealdialyse
wider. Sie ist heute ohne Zweifel eine feste GréBe in der Nieren-
ersatztherapie.
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Die vorliegende Publikation ist der dritte Teil einer Serie zum Thema Dialyse. Im
ersten Teil haben wir an dieser Stelle mit , Dialyse Kompakt — Uber Funktion,
Krankheit und Therapie der menschlichen Niere” einen Einblick in die Funktion
der Nieren, Gruinde fur chronisches Nierenversagen, Therapiealternativen sowie
in die Funktionsweise der Dialyse gegeben. Der zweite Teil beschéaftigte sich mit
der Geschichte der Hdmodialyse und der kunstlichen Niere (Dialysator).

Beide Publikationen sind bei Fresenius Medical Care, Investor Relations,
erhaltlich.

Fresenius Medical Care ist der weltweit fuhrende Anbieter von Produkten und
Dienstleistungen ftr Menschen mit chronischem Nierenversagen, von denen
sich mehr als 1,4 Millionen Patienten regelmaBig einer Dialysebehandlung
unterziehen. In unserem Netzwerk von Dialysekliniken in den Vereinigten
Staaten, Europa, Asien, Lateinamerika und Afrika wurden zum Ende des Jahres
2005 rund 131.450 Dialysepatienten mit Nierenersatz-Therapien betreut. Wir
sind auBerdem der weltweit fihrende Anbieter von Dialyseprodukten

wie Hamodialyse-Maschinen, Dialysatoren und damit verbundenen Einweg-
Produkten.

Weitere Informationen zu unserem Unternehmen und der Geschichte der
Dialyse erhalten Sie auch unter www.fmc-ag.de.

Titel, Text und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Nachdruck, auch
auszugsweise, nur mit Genehmigung von Fresenius Medical Care.
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