
WARUM IST ES WICHTIG ZUGANG ZU ALLEN HERSTELLERN 
VON PLASMAPRÄPARATEN ZU HABEN?

10-Jahres-Überlebensrate von 
PATIENTEN MIT VARIABLER 

IMMUNDEFIZITERKRANKUNG (CVID)

NUTZEN FÜR DAS GESUNDHEITSSYSTEM Wirtschaftlich betrachtet führt die frühe Diagnose eines primären 
Immundefekts und die Behandlung mit Immunglobulinen zu Einsparungen von durchschnittlich 55.882 $  

pro Jahr (bezogen auf die USA)
Quelle: Modell, V., Quinn, J., Ginsberg, G., Gladue, R., Orange, J., & Modell, F. (2017). Modeling strategy to identify patients with primary immunodeficiency utilizing risk management  

and outcome measurement. Immunologic Research.

Die seltenen und chronischen Erkrankungen, die mit Plasmapräparaten behandelt werden, sind oft schwer zu diagnostizieren und zu 
behandeln. Um die besten Behandlungsergebnisse für die Patienten zu gewährleisten, ist es wichtig, dass sie von einem Spezialisten 

behandelt werden, der mit der Komplexität ihrer Erkrankung bestens vertraut ist. Spezialisierte Ärzte haben das Fachwissen und 
die Erfahrung, um die seltenen Krankheiten, bei denen Plasmapräparate zum Einsatz kommen, zu behandeln. Daher empfehlen wir 
Regelungen, die es ermöglichen, dass genau diese Ärzte, die Erfahrung mit solch seltenen Krankheiten haben, Patienten mit einem 

Plasmaproteinmangel behandeln.

Immundefizit-Stiftung (2009)

Lebenserwartung eines Patienten  
mit HÄMOPHILIE

Pauschallösungen sind für Plasmapräparate ungeeignet und gefährden die Gesundheit des Patienten. Die verschiedenen Präparate sind 
einzigartig aufgrund der pharmakologischen Eigenschaften und herstellerspezifischen Unterschiede. Wegen dieser Unterschiede können Patienten 
unterschiedlich auf die verschiedenen Präparate reagieren. Plasmapräparate sind nicht untereinander austauschbar, daher ist es von grundlegender 
Bedeutung, dass alle Präparate für die Patienten verfügbar sind, wenn die Behandlung medizinisch gerechtfertigt ist.
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WEITERE INFORMATIONEN? 

www.HowIsYourDay.org


