
“Ich fing an, mich wirklich müde zu fühlen ... 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 eingeschränkten Lebensqualität wurde ich schließlich für  
eine Transplantation überwiesen.” - Mo, die mit PBC lebt.

Die Auswirkungen der primär biliären 
Cholangitis (PBC)

Über PBC

PBC-Symptome können sich negativ auf die Lebensqualität einer Person auswirken.7

Begleitende Autoimmunerkrankungen 
treten bei bis zu 73% der Patient*innen auf – 

u. a. das Sjögren-Syndrom und Schilddrüsener-
krankungen (bei bis zu 73% bzw. 24%).10

PBC ist eine seltene, 
autoimmune, cholestatische 

Lebererkrankung mit 
weltweit steigender 

Prävalenz.1

PBC wird nicht durch 
Alkoholkonsum oder andere 
Lebensstilfaktoren verursacht. 
Vielmehr gibt es Hinweise auf 
eine genetische Veranlagung 

für die Krankheit.5,6

Auch wenn einige Patient*innen mit PBC keine Symp-
tome zeigen, besteht für sie dennoch das Risiko eines 

Fortschreitens der Krankheit und einer Leberschädigung.12

PBC-Symptome können zu Depressionen, 
Schlafentzug und Suizidgedanken führen.11

Frauen haben ein höheres Risiko, an PBC zu erkranken als 
Männer. Tatsächlich sind 9 von 10 Menschen, die mit PBC 
leben, Frauen.3 Die Gründe dafür sind weitgehend unbekannt.4

Bei Menschen mit PBC 
greift der Körper die kleinen 
Gallengänge der Leber an und 
zerstört sie allmählich.2 Bleibt 
die Krankheit unbehandelt, 
können sich Galle und 
Giftstoffe ansammeln 
(Cholestase). Das kann zu 
einer Vernarbung der Leber 
(Zirrhose) und schließlich zu 
Leberversagen führen.1,2,3

Müdigkeit, von der 95% 
der Patient*innen betroffen 

sind.8,9

95% 73%

Juckreiz (Pruritus), von 
dem 70% der Patient*innen 

betroffen sind.9

70%

Bei Patient*innen mit fortgeschrittener  
PBC aufgrund von zirrhosebedingten 
Komplikationen, Leberversagen oder 

unbeherrschbaren, schweren Symptomen kann 
eine Lebertransplantation angezeigt sein.1,3
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PBC ist mit erheblichen Gesundheitskosten verbunden, die 
mit dem Fortschreiten der Erkrankung und dem Auftreten von 
Komplikationen steigen.

Bis zu 60% der Menschen mit PBC 
können aufgrund der Symptomlast 

ihre Arbeit nicht mehr vollumfänglich 
ausüben. Dies kann erhebliche 

finanzielle Auswirkungen durch die 
eingeschränkte Arbeitsfähigkeit zur 

Folge haben.9

Die derzeitigen Behandlungsmöglichkeiten für PBC sind begrenzt

Die aktuelle Erstlinienbehandlung ist bei 
bis zu 40% der Patient*innen mit PBC 
nicht ausreichend wirksam, was ihr Risiko 
für eine Leberzirrhose, die Notwendigkeit 
einer Lebertransplantation oder sogar 
tödliche Komplikationen erhöht.13,141

Die mit PBC verbundenen Kosten für das Gesundheitssystem tragen  
erheblich zur sozioökonomischen Belastung der Erkrankung bei.

Mit fortschreitenden Symptomen der PBC sind viele Patient*innen nicht mehr in der Lage, 
ihren Alltag vollständig selbstständig zu bewältigen. Dies kann dazu führen, dass Freunde 
und Familie unentgeltlich Pflege übernehmen müssen, was wiederum zu weiteren Arbeit-
sausfällen und Einkommensverlust führen kann.23,24

Die meisten unmittelbaren Gesundheitskosten bei PBC sind mit 
der stationären Behandlung verbunden:18

Im Jahr 2021 wurden in Deutschland 4231 PBC Patient*innen hospitalisiert.19 Der durchschnittliche 
Krankenhausaufenthalt betrug dabei 8,9 Tage.19 Insgesamt beliefen sich die Kosten der Hospitalisierung 
von PBC Patient*innen auf mehr als 15,5 Millionen Euro.19 Diese Zahlen stellen eine zunehmende 
Belastung für das Gesundheitssystem dar – insbesondere, da die Rate der PBC-bedingten Kranken-
hausaufenthalte innerhalb von 7 Jahren um mehr als ein Drittel gestiegen ist.20
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Die Gesundheitskosten sind bei Patient*innen, die eine 
Lebertransplantation benötigen, am höchsten.18

Die derzeitigen Zweitlinienbehandlungen 
können bei manchen Menschen die Symptome 

verschlimmern.15 Das kann eine  Dosisanpassung 
zur Folge haben oder zu einer Unterbrechung oder 
einem Therapieabbruch führen.16,17 Deshalb ist der 

Bedarf an alternativen Zweitlinientherapien hoch.2
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Blick in die Zukunft

Eine verbesserte Kommuni-
kation zwischen Ärzt*innen 
und Patient*innen ist 
entscheidend für ein 
ganzheitliches Management 
von PBC und den 
Auswirkungen der damit 
einhergehenden Symptome. 

Aktuelle Behandlungs-
optionen sind limitiert 
und können nur begrenzt 
wirksam sein. Neue 
wirksamere Therapien, 
die die Symptomlast 
reduzieren, haben das 
Potenzial, das Gesund-
heitssystem und die 
Gesellschaft zu entlasten.

Fast ein Jahrzehnt lang 
hat es an Innovationen für 
die Behandlung von PBC 
gefehlt. Von den aktuell in 
Entwicklung befindlichen 
Therapieoptionen könnten 
vor allem diejenigen 
Patient*innen profitieren, 
die nicht auf bestehende 
Therapien ansprechen oder 
eine Unverträglichkeit 
entwickelt haben.
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