Pneumologen erwarten von einer IPF-
Therapie, dass sie den
Krankheitsverlauf bremst und das
Risiko fiir akute Exazerbationen senkt

« Neunvon zehn Pneumologen meinen, dass eine spdte IPF-Diagnose
negative Auswirkungen fiir den Patienten hat!

* Den Krankheitsverlauf zu bremsen hat hdchste Prioritdt bei der
Auswahl der medikamentdsen Therapie’

*  Pneumologen denken bei den Auswirkungen der IPF vorrangig an
Atemlosigkeit, akute Exazerbationen und Riickgang der
Lungenfunktion’

Ingelheim am Rhein, 03. Februar 2016 - Fiir Patienten mit
idiopathischer Lungenfibrose (IPF) sind eine friihe Diagnose und ein
schneller Therapiebeginn besonders wichtig. Den grofiten Vorteil einer
friihen medikamentdsen Behandlung sehen Pneumologen darin, dass
der Krankheitsverlauf friihzeitig gebremst und das Risiko fiir akute
Verschlechterungen (Exazerbationen) vermindert werden kann. Das ist
das Ergebnis einer Befragung von 416 Pneumologen aus 10 Landern,
darunter 50 Arzte aus Deutschland.! Wie die Umfrage weiter zeigt,
spielen diese Kriterien fiir die Wahl der medikamentdsen Therapie eine
entscheidende Rolle.

Von den deutschen Pneumologen glauben 92 %, dass sich eine
Verzdgerung der IPF-Diagnose negativ auf Patienten auswirkt.

Fiir 76 % der Arzte steht eine verzdgerte Diagnose mit einem spiteren
Therapiebeginn im Zusammenhang. Als Vorteil eines friihen
Therapiebeginns wird an erster Stelle das Bremsen des
Krankheitsverlaufs genannt (Nennung von 94 % der Befragten,
Mehrfachnennung mdglich) und an zweiter Stelle die Risikoreduktion
einer akuten Exazerbation (Nennung von 64 % der Befragten,
Mehrfachnennung méglich).! Akute IPF-Exazerbationen haben einen
grofien Einfluss auf die Mortalitat: Etwa die Halfte aller Patienten mit
einer akuten IPF-Exazerbation versterben innerhalb von drei Monaten,
die Sterblichkeit innerhalb von zwolf Monaten liegt bei etwa 80 bis
90 %.%® Bei der Auswahl der medikamentdsen Therapie hat fiir sieben
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von zehn Pneumologen das Bremsen des Krankheitsverlaufs die
hdchste Prioritdt. Fiir 60 % ist die Verbesserung der Lebensqualitat
entscheidend.

Die Pneumologen wurden auch nach den Prioritdten ihrer Patienten
hinsichtlich der IPF-Behandlung befragt. Nach Meinung der Arzte ist es
Patienten am wichtigsten, dass sie moglichst uneingeschrankt ihren
Alltagsaktivitaten nachgehen kdnnen (84 %). 82 % der Betroffenen
erwarten eine effektive Behandlung - unabhangig vom
Krankheitsstadium - und dass die Therapie das Risiko fiir eine akute
Exazerbation und somit das Risiko fiir eine Einweisung ins Krankenhaus
reduziert (72 %).!

Nach den Auswirkungen der Erkrankung fiir den Patienten befragt,
denken die Pneumologen vorrangig an Atemlosigkeit (38 %),
Exazerbationen (26 %) und Riickgang der Lungenfunktion (16 %).

»,Da ich taglich mit IPF-Patienten im Gesprach bin, ist es fiir mich sehr
interessant, wie Pneumologen die Auswirkungen von IPF auf die
Patienten betrachten bzw. priorisieren und wie sie ihre
Behandlungsentscheidungen treffen®, so Dagmar Kauschka,
Vorsitzende der Lungenfibrose e. V. ,,Bei der Lungenfibrose e. V.
investieren wir viel Zeit und Energie in die Unterstiitzung von IPF-
Patienten bei ihren tdglichen Problemen wie z. B. den Folgen der
permanenten Atemlosigkeit. Wir begleiten auch Patienten, die durch die
Auswirkungen einer Exazerbation ihre Lebensweise verdndern miissen.
Wir setzen uns dariiber hinaus stark dafiir ein, dass Selbsthilfe ein Teil
der Therapie wird. Dass Pneumologen die alltaglichen Bediirfnisse ihrer
Patienten verstehen, beruhigt mich.“

*ENDE*

Hinweise fiir Redakteure

Uber die Umfrage

Die internationale Online-Befragung wurde im August 2015 von Kantar
Health durchgefiihrt.! Die Feldphase umfasste 10 teilnehmende Lander:
Frankreich, Italien, Deutschland, Spanien, Gro3britannien, Polen,
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Schweden, Brasilien, Kanada und Japan. Insgesamt wurden 416
Pneumologen befragt. Die Befragung wurde von Boehringer Ingelheim
unterstiitzt.

Uber die idiopathische Lungenfibrose

Die idiopathische Lungenfibrose (IPF) ist eine chronische, progressive
Lungenerkrankung unbekannter Ursache, die die Patienten schwer
beeintrachtigt und in der Regel zum Tod fiihrt.*® In Deutschland sind
etwa 16.000 Menschen davon betroffen.>* Damit gehort IPF zu den
seltenen Erkrankungen (Orphan Diseases).’

IPF ist durch eine fortschreitende Vernarbung des Lungengewebes und
den damit verbundenen Verlust der Lungenfunktion gekennzeichnet.”
Die Entwicklung dieses Narbengewebes wird als Fibrose bezeichnet.*
Mit der Verdickung und Versteifung des Gewebes verliert die Lunge mit
der Zeit ihre Fahigkeit, Sauerstoff aufzunehmen und dem Blutkreislauf
zuzufiihren, sodass lebenswichtige Organe nicht mehr mit ausreichend
Sauerstoff versorgt werden kénnen. Deshalb leiden Menschen mit IPF
an Atemnot, Husten und haben oft Schwierigkeiten alltdgliche
korperliche Tatigkeiten zu verrichten.®

Die unspezifische Symptomatik fiihrt oft zu initialen Fehldiagnosen. Fiir
die Erkrankung typisch und ein erstes Kriterium fiir die Diagnose ist ein
charakteristisches Atemgerausch (Knisterrasseln), das wie das
langsame Offnen eines Klettverschlusses klingt und das etwa 90 % der
Patienten aufweisen.?’

Uber Boehringer Ingelheim

Der Unternehmensverband Boehringer Ingelheim zahlt weltweit zu den
20 fiihrenden Pharmaunternehmen. Mit Hauptsitz in Ingelheim,
Deutschland, ist Boehringer Ingelheim weltweit mit 146 verbundenen
Unternehmen vertreten und beschéftigt insgesamt mehr als

47.700 Mitarbeiter. Die Schwerpunkte des 1885 gegriindeten
Unternehmens in Familienbesitz liegen in der Forschung, Entwicklung,
Produktion sowie im Marketing neuer Medikamente mit hohem
therapeutischem Nutzen fiir die Humanmedizin sowie die
Tiergesundheit.

Fiir Boehringer Ingelheim ist die Ubernahme gesellschaftlicher
Verantwortung ein wichtiger Bestandteil der Unternehmenskultur. Dazu
zahlt das weltweite Engagement in sozialen Projekten wie zum Beispiel
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der Initiative ,,Making More Health“ ebenso wie der sorgsame Umgang
mit den eigenen Mitarbeitern. Respekt, Chancengleichheit sowie die
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben bilden dabei die Basis des
Miteinanders. Bei allen Aktivitdten des Unternehmens stehen zudem
der Schutz und Erhalt der Umwelt im Fokus.

Im Jahr 2014 erwirtschaftete Boehringer Ingelheim UmsatzerlGse von
rund 13,3 Mrd. Euro. Die Aufwendungen fiir Forschung & Entwicklung
entsprechen 19,9 Prozent der Umsatzerldse.

Weitere Informationen zu Boehringer Ingelheim finden Sie unter
www.boehringer-ingelheim.de.
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