[ X XJ

Die Auswirkungen der primar bilidren

Cholangitis (PBC)

PBC ist eine seltene,
autoimmune, cholestatische
Lebererkrankung mit
weltweit steigender
Pravalenz.!

Uber PBC

Bei Menschen mit PBC

greift der Korper die kleinen
Gallengange der Leber an und
zerstort sie allmahlich.? Bleibt
die Krankheit unbehandelt,
konnen sich Galle und
Giftstoffe ansammeln
(Cholestase). Das kann zu

"

einer Vernarbung der Leber Bei Patient*innen mit fortgeschrittener
(Zirrhose) und sch!leﬂllc]hzzzu PBC aufgrund von zirrhosebedingten
Leberversagen fiihren."* Komplikationen, Leberversagen oder

unbeherrschbaren, schweren Symptomen kann
eine Lebertransplantation angezeigt sein."?

PBC wird nicht durch

Alkoholkonsum oder andere
' e Q ‘ n . O ” o n Lebensstilfaktoren verursacht.
s Vielmehr gibt es Hinweise auf

eine genetische Veranlagung
Frauen haben ein hoheres Risiko, an PBC zu erkranken als fiir die Krankheit.56

Manner. Tatsédchlich sind 9 von 10 Menschen, die mit PBC
leben, Frauen.® Die Griinde dafiir sind weitgehend unbekannt.#

PBC-Symptome konnen sich negativ auf die Lebensqualitét einer Person auswirken.”
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Miidigkeit, von der 95% Juckreiz (Pruritus), von Begleitende Autoimmunerkrankungen
der Patient*innen betroffen dem 70% der Patient*innen treten bei bis zu 73% der Patient*innen auf -
sind.8? betroffen sind.? u. a. das Sjogren-Syndrom und Schilddriisener-

krankungen (bei bis zu 739% bzw. 24%).'°

Auch wenn einige Patient*innen mit PBC keine Symp-
tome zeigen, besteht flir sie dennoch das Risiko eines
Fortschreitens der Krankheit und einer Leberschadigung.'?

PBC-Symptome konnen zu Depressionen,
Schlafentzug und Suizidgedanken fiihren.'!

“Ich fing an, mich wirklich miide zu fiihlen ... dann bekam ich stark
schmerzende Gelenke. Der Juckreiz war einfach furchtbar.
Ich konnte nicht schlafen. Meine Haut war wund und infiziert. Wir haben

viele verschiedene Behandlungen ausprobiert, aber nichts half. Aufgrund
meiner stark eingeschrankten Lebensqualitadt wurde ich schlieBlich fiir 2
eine Transplantation iiberwiesen.” - Mo, die mit PBC lebt. % IPSEN




Die derzeitigen Behandlungsmdaglichkeiten fiir PBC sind begrenzt

Die aktuelle Erstlinienbehandlung ist bei
bis zu 40% der Patient*innen mit PBC
nicht ausreichend wirksam, was ihr Risiko
flr eine Leberzirrhose, die Notwendigkeit
einer Lebertransplantation oder sogar
todliche Komplikationen erhoht.'>'4

Die derzeitigen Zweitlinienbehandlungen
konnen bei manchen Menschen die Symptome
verschlimmern.'® Das kann eine Dosisanpassung
zur Folge haben oder zu einer Unterbrechung oder
einem Therapieabbruch fiihren.'®'” Deshalb ist der
Bedarf an alternativen Zweitlinientherapien hoch.

PBC ist mit erheblichen Gesundheitskosten verbunden, die

mit dem Fortschreiten der Erkrankung und dem Auftreten von
Komplikationen steigen.

Die meisten unmittelbaren Gesundheitskosten bei PBC sind mit
der stationdren Behandlung verbunden:'®

Im Jahr 2021 wurden in Deutschland 4231 PBC Patient*innen hospitalisiert.'® Der durchschnittliche
Krankenhausaufenthalt betrug dabei 8,9 Tage.'® Insgesamt beliefen sich die Kosten der Hospitalisierung
von PBC Patient*innen auf mehr als 15,5 Millionen Euro.'® Diese Zahlen stellen eine zunehmende
Belastung flir das Gesundheitssystem dar - insbesondere, da die Rate der PBC-bedingten Kranken-
hausaufenthalte innerhalb von 7 Jahren um mehr als ein Drittel gestiegen ist.2°

Die Gesundheitskosten sind bei Patient*innen, die eine
Lebertransplantation bendtigen, am hochsten.'®

Bis zu 60% der Menschen mit PBC
\‘ L konnen aufgrund der Symptomlast
QU ihre Arbeit nicht mehr vollumfanglich

\q
( [~ ' -~ ausiiben. Dies kann erhebliche

finanzielle Auswirkungen durch die
eingeschrankte Arbeitsfahigkeit zur
Folge haben.®

Die mit PBC verbundenen Kosten fiir das Gesundheitssystem tragen
erheblich zur sozio6konomischen Belastung der Erkrankung bei.

Mit fortschreitenden Symptomen der PBC sind viele Patient*innen nicht mehr in der Lage,
ihren Alltag vollstandig selbststandig zu bewaltigen. Dies kann dazu flihren, dass Freunde
und Familie unentgeltlich Pflege tibernehmen miissen, was wiederum zu weiteren Arbeit-
sausfdllen und Einkommensverlust flihren kann.z*24




Eine verbesserte Kommuni-
kation zwischen Arzt*innen
und Patient*innen ist
entscheidend fiir ein
ganzheitliches Management

Aktuelle Behandlungs-
optionen sind limitiert
und kénnen nur begrenzt
wirksam sein. Neue
wirksamere Therapien,

L’/3‘

Fast ein Jahrzehnt lang
hat es an Innovationen fiir
die Behandlung von PBC
gefehlt. Von den aktuell in

von PBC und den
Auswirkungen der damit
einhergehenden Symptome.
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die die Symptomlast
reduzieren, haben das
Potenzial, das Gesund-
heitssystem und die
Gesellschaft zu entlasten.
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Entwicklung befindlichen
Therapieoptionen kénnten
vor allem diejenigen
Patient*innen profitieren,
die nicht auf bestehende
Therapien ansprechen oder
eine Unvertréglichkeit
entwickelt haben.
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