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Find the Missing Millions

9 out of 10 people living with viral hepatitis are unaware

JOIN THE QUEST TO FIND THE MISSING MILLIONS N

Welt Hepatitis Tag 2018
Presseunterlagen
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Welt Hepatitis Tag 2018: Am 28. Juli ist es wieder so weit: Der Welt Hepatitis Tag, mit dem die World Hepatitis
Alliance (WHA) seit 2011 jahrlich auf die Gefahren von viralen Lebererkrankungen aufmerksam macht, wird wie-
der weltweit abgehalten. Im Fokus dieses Jahr steht das Motto “Find The Missing Millions”. Denn nur wenn die
rund 300 Mio. noch nicht bekannten infizierten Personen weltweit ausfindig gemacht werden, kann das lang-
fristige WHA-Ziel, Hepatitis B und C bis 2030 zu eliminieren, realisiert werden. Die Hepatitis Hilfe Osterreich
— Platt- form gesunde Leber (HHO) rund um Vorsitzende Angelika Widhalm und Generalsekretar Martin Prais
startete daher 2018 eine Testoffensive und lud am 25. Juli zur Pressekonferenz ins Wiener Michl’s.

“Find The Missing Millions!”, so das
Motto des Welt Hepatitis Tags 2018

Gesundheitsministerin Mag. Beate Hartinger-Klein sichert der
HHO volle Unterstiitzung im Kampf gegen virale Hepatitis zu!

Wien, am 25. Juli 2018. Es war im Jahr 2011, als die World Hepatitis Alliance den Welt Hepatitis Tag ins
Leben gerufen hat, um die Awareness flr virale Lebererkrankungen zu steigern. Das Ziel ist es, Hepatitis

B und C bis 2030 zu eliminieren. Unter dem diesjahrigen Motto “Find The Missing Millions” soll am 28. Juli,
dem Welt Hepatitis Tag 2018, verdeutlicht werden, dass weltweit noch immer rund 300 Millionen infizierter
Menschen nichts von ihrem Schicksal wissen. Denn der Krankheitsverlauf ist meist schleichend, sodass die
Betroffenen lange Zeit keine Beschwerden wahrnehmen und chronisch verlaufende Leberentzindungen
jahrelang unbemerkt bleiben. Das stellt nicht nur fir die Betroffenen selbst ein enormes Risiko dar, sondern
auch fur die Gesellschaft, in der sie leben. Erst wenn sie ausfindig gemacht werden, kdnnen sie einer
entsprechenden Therapie zugeflhrt werden.

“Weltweit sind noch immer rund 73 Millionen Menschen, von denen wir wissen, dass sie infiziert sind”, be-
tont Angelika Widhalm, Vorsitzende der Hepatitis Hilfe Osterreich — Plattform gesunde Leber (HHO), die an-
lasslich des Welt Hepatitis Tags auch dieses Jahr wieder zur Pressekonferenz lud. Widhalm betont weiters,
dass Lebererkrankungen weltweit dramatisch ansteigen und vor allem HBV (Hepatitis B) und HCV (Hepa-
titis C) zu Zirrhose und Leberkrebs fuhren kdnnen. “Mittlerweile gibt es aber eine hocheffektive Medikation
— nicht nur zur Therapie, sondern auch zur Prophylaxe (Schutzimpfung Kombination Hepatitis A+B)”, flgt
Martin Prais, Generalsekretar der HHO, hinzu (siehe unten). Da auch in Osterreich zigtausende Betroffene
noch keine Diagnose haben und nicht therapiert werden, startete die HHO eine Testoffensive und Iadt alle
Osterreicherinnen und Osterreicher ein, sich kostenlos testen zu lassen.

Gesundheitsministerin Mag. Beate Hartinger-Klein sichert nationalen Hepatitisplan zu

.Bei einem Gesprach mit der Bundesministerin fir Gesundheit am 18. Juli wurde mir versichert, dass sie
sich flr die rasche Installierung des von der WHO und EU sowie der HHO schon seit Jahren geforderten
nationalen Hepatitisplan, einsetzen wird®, zieht Angelika Widhalm erfreut Bilanz nach ihrem Treffen mit der
Gesundheitsministerin, die einen solchen als wesentlichen Schritt zur Verbesserung der Gesundheit in
Osterreich ansieht.

Ziel: Diagnoserate von 30% bis 2020

Mit der “Find The Missing Millions”-Kampagne sollen innerhalb von drei Jahren sédmtliche Barrieren auf
dem Weg zur Diagnose und in weiterer Folge zur effektiven Therapie beseitigt werden, um bis 2020 eine
Diagnoserate von 30% zu erreichen. Zu den gréf3ten Herausforderungen auf dem Weg dorthin zahlt die
WHA vor allem das mangelnde allgemeine Wissen um virale Lebererkrankungen sowie die oft fehlenden
Méoglichkeiten, sich testen zu lassen. Daruber hinaus spielt die Stigmatisierung und Ausgrenzung von Infi-
zierten laut Widhalm nach wie vor eine bedeutende Rolle. “Je besser die Bevdlkerung aufgeklart ist, desto
weniger wird ausgegrenzt”, ist sie Uberzeugt. “Find The Missing Millions” setzt daher vor allem auf Informa-
tion. Um die Ziele zu erreichen, prasentierte die WHA am Welt Hepatitis Tag 2018 auch ein “White Paper”
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mit konkreten Empfehlungen fiir die weltweite Community — darunter auch die HHO.

Neben Prais und Widhalm sprachen auch ao. Univ.Prof. Dr. Petra Munda, Leiterin der Spezialambulanz

fur virale Lebererkrankungen im AKH Wien, und Primar Prof. Priv.-Doz. Dr. Arnulf Ferlitsch, Vorstand der
Abteilung Innere Medizin im Krankenhaus der barmherzigen Bruder in Wien, sowie Mag. Dr. Margit Winter-
leitner, Chefarztin in der Generaldirektion fur Strafvollzug und freiheitsentziehende MaRnhahmen im Bundes-
ministerium fur Verfassung, Reformen, Deregulierung und Justiz, zu den anwesenden Journalistinnen und
Journalisten.

Key-Facts

* Inder EU sterben jedes Jahr mehr Menschen an HCV als an HIV.

+ HCVist 7 Mal haufiger als HIV in Europa.

+ Geschatzte 15 Millionen Européer sind chronisch infiziert, eingeschlossen 5,5 Millionen, die in der EU
leben; jedes Jahr werden 27.000-29.000 neue HCV-Falle in der EU/EEA diagnostiziert.

* Beweise zeigen, dass sich in einigen europaischen Landern die jahrliche Todesrate durch HCV in den
letzten 20 Jahren vervierfacht hat.

Zu den Risikogruppen zahlen nicht nur chronisch Kranke, denen immer wieder Blutprodukte verabreicht
werden, auch Personen, die im medizinischen Bereich tatig sind, Drogenslchtige oder Prostituierte bzw.
Freier oder/und im MSM-Bereich, gehdren dazu. Aber auch Tatowierung, Piercen, Ful3- und Nagelpflege,
Tatortreinigungen und Reinigungsunternehmen sind hoch gefahrdet. “Uberall, wo viele Menschen eng
zusammenleben und die Hygienemalnahmen nicht ausreichend sind”, fugt Prais hinzu.

Virale Hepatitis in Justizanstalten in Osterreich

Mag. Dr. Margit Winterleitner schildert die Situation in den heimischen Gefangnissen wie folgt: ,Der che-
farztliche Dienst der Generaldirektion fir den Strafvollzug und der Vollzug freiheitsentziehenden Mafinah-
men im Bundesministerium fir Verfassung, Reformen, Deregulierung und Justiz, erachtet die Diagnose,
Aufklarung und Therapie von Infektionskrankheiten als eine wesentliche Aufgabe der medizinischen
Betreuung. Im Zuge der Surveillance konnten die Daten gemeinsam mit der AGES ausgewertet werden.
Dabei hat sich gezeigt, dass die genannten Risikogruppen Drogenkonsumenten den Uberwiegenden Anteil
darstellen. Nach der Erhebung des Immunstatus sind daher vor allem die Aufklarung hinsichtlich der In-
fektionswege sowie eine Schulung des risikofreien Umganges im sozialen Bereich und die Stabilisierung
des Substanzgebrauches von groflier Bedeutung. Bei ausreichender Compliance des Patienten wird auch
die Therapie mit interferonfreien Medikamenten durchgefuhrt. Die Einbindung in eine engmaschige Nach-
betreuung ist Voraussetzung flir diese Therapie. Zurzeit wird in Abstimmung mit den Zielen der WHO ein
nationaler Plan fir den Strafvollzug ausgearbeitet. Der chefarztliche Dienst ist sich der Verantwortung

fur die Volksgesundheit in Osterreich bewusst und ist hier sehr wohl bereit seinen Teil dazu beizutragen.
Volkswirtschaftlich gesehen ist die Therapie mit den neuen Medikamenten ein Erfolgsmodell. Betrachtet
man nur den monetaren Anteil dieser Therapie, sind die Patienten nach Abschluss der Medikamentengabe
aufgrund der umfassenden BegleitmaRnahmen in der Lage einer Beschaftigung nachzugehen und kénnen
bei anhaltenden stabilen Bedingungen die einmalig entstandenen Kosten erwirtschaften.”

Therapie mit Heilungsraten zwischen 95% und 100%

Durch die heute verfugbaren Medikamente ist eine praktisch nebenwirkungsfreie Therapie von Hepati-

tis C mit Heilungsraten zwischen 95% und 99% innerhalb von wenigen Wochen maoglich. Wichtig in der
Therapie ist das unbedingt 100 %ige konsequente tagliche Einnahme der Medikamente zur gleichen Zeit,
ansonsten kommt es zu bdsen Uberraschungen. "Damit ist die Voraussetzung fiir eine Elimination absolut
gegeben”, betont Widhalm. Durch das konsequente Identifizieren von Betroffenen und deren Behandlung
kénnen nicht nur die Betroffenen selbst wertvolle Lebensjahre gewinnen, auch volkswirtschaftlich wirkt sich
das langfristig positiv aus.
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Seltene Lebererkrankungen stark im Steigen
Die haufigsten seltenen Lebererkrankungen wie PBC, PSC, AlH, Morbus Wilson, Hdmochromatose sind
auch stark im Steigen. Die Grinde dazu sind bisher nicht richtig erforscht. Es gibt aber bereits effektivere
Therapien, die seltene Lebererkrankungen ertraglicher machen und auf lange Sicht die Lebensqualitat der
Betroffenen erhdht.

Uber die Hepatitis Hilfe Osterreich - Plattform gesunde Leber

Die Hepatitis Hilfe Osterreich - Plattform Gesunde Leber (HHO) wurde im Jahr 2000 von engagierten
Patienten gemeinsam mit Arzten und den Partnern aus der Gesundheitspolitik gegriindet. Seither fungiert
der gemeinnutzige Verein als Schnittstelle zwischen Patientinnen und Medizinerinnen, Behdrden, Minis-
terien, Arbeiter- und Wirtschaftskammer, Sozialversicherungstragern, Krankenkassen sowie regionalen
Behorden hier in Osterreich. Ein wissenschaftlicher Beirat, bestehend aus namhaften Facharzten und Wis-
senschaftlern, gewahrleistet die Zuverlassigkeit, Aktualitat und Seriositat der medizinischen Informationen
der HHO. Die Hepatitis Hilfe Osterreich wird kiinftig noch enger als bisher mit allen zusténdigen Behorden,
Ministerien und einschldgigen Institutionen des Landes sowie den Medien zusammenarbeiten.

Ruckfragen richten Sie bitte an

HHO-Vorsitzende Angelika Widhalm, Tel: 01/581 03 28 oder 0676/5204124; E-Mail: info@gesundeleber.at
oder

HHO-Generalsekretar Martin Prais, Tel: 0664/471 05 14; E-Mail: martin.prais@gesundeleber.at

www.gesundeleber.at 3
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Angelika Widhalm,
Vorsitzende der Hepatitis Hilfe Osterreich — Plattform gesunde Leber/HHO

Zur Person

Jahrelang litt Angelika Widhalm, Vorsitzende der Hepatitis Hilfe Osterreich, an unerklarlichen Beschwerden:
Mudigkeit, Konzentrationsstérungen, Hautausschlage, Gallenprobleme, Depressionen. Doch kein Arzt
konnte ihr helfen. Im Jahre 1995 folgte dann die niederschmetternde Diagnose: Angelika Widhalm leidet
unter Virushepatitis C, einer heimtlickischen Krankheit, die unbehandelt todlich endet. Infiziert wurde sie
offenbar durch eine Blutkonserve, die sie im Jahre 1979 im Rahmen eines Krankenhausaufenthalts in Wien
erhielt. Sie hatte nachweislich erst nach diesem Ereignis deutlich erhdhte Leberwerte. Da es zum dama-
ligen Zeitpunkt noch nicht méglich war, Virushepatitis C zu erkennen, wurde das Virus erst im Jahre 1989
entdeckt. 1995 wurde Hepatitis C bei ihr diagnostiziert. Sie machte im Laufe der Jahre 3 Interferon-Therapien
durch, jedoch ohne Erfolg. Ihre Leber wurde zunehmend zerstort, bis zur dekompensierten Leberzirrhose.

Ende 2008 wurde sie ,in letzter Minute® lebertransplantiert und es ging, so dachte sie, aufwarts ...

Doch das Hepatitis C-Virus zerstorte in unheimlicher Geschwindigkeit auch ihre ,neue® Leber, sodass sie
bereits nach 5 Jahren wieder an Leberzirrhose litt und es ernsthaft in Richtung rasches Lebensende ging
und eine der neuen Therapien lebensnotwendig war. Angelika Widhalm war schlief3lich die 1. Lebertrans-
plantierte Patientin mit HCV in Europa, die durch die neue interferon- und nebenwirkungsfreie Therapie
geheilt wurde. Seither kann Sie wieder voll am Leben teilnehmen und setzt sich als Vorsitzende der Hepati-
tis Hilfe Osterreich fiir Betroffene ein. Die Krankheit hat in ihrem Fall volkswirtschaftlich, sozialwirtschaftlich
und personlich einen Schaden in Millionenhdhe angerichtet.

Kontakt:

Hepatitis Hilfe Osterreich - Plattform Gesunde Leber (HHO)
Vereinsadresse: 1040 Wien, Klagbaumgasse 3

Info-Tel.: 01/581 03 28

Tel.: 0676/520 41 24

E-Mail: info@gesundeleber.at

Web: www.gesundeleber.at & www.elpa-info.org

Spendenkonto: BAWAG 10010 674 200 BLZ 14000
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Martin Prais,
Generalsektretar der Hepatitis Hilfe Osterreich — Plattform gesunde Leber/HHO

Zur Person

Seit 2004 ist Martin Prais fiir die Hepatitis Hilfe Osterreich im Einsatz. In seiner Funktion als Gener-
alsekretar der Patientenorganisation zeichnet er vor allem fir die Bereiche Kommunikation, Corporate
Affairs und Projektmanagement verantwortlich. Seine umfassende Expertise in den Bereichen Marketing
und Kommunikation eignete sich der zertifizierte Projektmanager im Rahmen zahlreicher Kommunikation-
sprojekte und Kampagnen im gesamten deutschsprachigen Raum sowie als Agenturchef seiner eigenen
Werbeagentur an. Prais ist zudem zertifizierter Business- & Individualcoach.

Als nicht-betroffener “Quereinsteiger” konzipiert er unbefangen 6ffentlichkeitswirksame Projekte, ohne da-
bei die personlichen Erfahrungen der Vorstandskollegen und Vereinsmitglieder unbeachtet zu lassen.

Kontakt:

Hepatitis Hilfe Osterreich - Plattform Gesunde Leber (HHO)
Vereinsadresse: 1040 Wien, Klagbaumgasse 3

Info-Tel.: 01/5810328

Tel.: 0664/471 05 14

E-Mail: martin.prais@gesundeleber.at

Web: www.gesundeleber.at & www.elpa-info.org

Spendenkonto: BAWAG 10010 674 200 BLZ 14000
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Ao. Univ. Prof. Dr. Petra E. Munda,
Leiterin der hepatologischen Ambulanz der Abt. fur Gastroenterologie und Hepatologie im AKH

Zur Person

Seit 1996 ist Prof. Dr. Petra E. Munda Fachérztin fir “Innere Medizin”. In der Zeit zwischen 1996 und 1999
absolvierte sie die Ausbildung zum Zusatzfacharzt fur Gastroenterologie und Hepatologie. Nach ihrer Habili-
tation zur Universitatsdozentin flr Gastroenterologie und Hepatologie (1997) war Dr. Munda als ao. Univer-
sitatsprofessorin flr Gastroenterologie und Hepatologie an der Universitatsklinik fir Innere Medizin I tatig,
wo sie zwischen 2003 und 2015 als stationsfuhrende Oberarztin fungierte. Seit 2016 ist Dr. Munda Leiterin
der hepatologischen Ambulanz der Abt. fur Gastroenterologie und Hepatologie im AKH (Virushepatitis, Fettle-
berambulanz, Ambulanz fir genetische Lebererkrankungen, cholestatische und autoimmune Lebererkrankun-
gen).

Kontakt:

Univ. KI. f. Inn. Med Il - Abt.f..Gastroenterologie u. Hepatologie
Wahringer Gurtel 18-20, A- 1090 Wien

Tel: +43 (1) 40400-47410

Fax: +43 (1) 40400-47350

E-Mail: petra.munda@meduniwien.ac.at
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Prim. Prof. Priv. Doz. Dr. med. univ. Arnulf Ferlitsch,
Leiter Innere Medizin |, Gastroenterologie und Nephrologie im KH der Barmherzigen Bruder Wien

Zur Person

Nach dem Studium an der Medizinischen Universitat Wien folgte die Ausbildung an der Universitatsklinik In-
nere Medizin Ill, Gastroenterologie und Hepatologie, der Medizinischen Universitat Wien und seine Habili-
tation im Fach Innere Medizin im Jahr 2008. Bis Janner 2018 fungierte Dr. Ferlitsch an der Medizinischen
Universitat Wien als Leiter der wissenschaftlichen Arbeitsgruppe portale Hypertension sowie leitender
Oberarzt des klinischen Labors fiir hepatische Hamodynamik sowie der Ambulanz fir Leberzirrhose und
portale Hypertension. Heute ist er Vorstand der Abteilung fir Innere Medizin |, Gastroenterologie und Ne-
phrologie, im Krankenhaus der Barmherzigen Brider Wien. Seine klinischen Schwerpunkte sind: Abklarung
und Therapie von Lebererkrankungen (Virushepatitis, Fettleber, Zirrhose), interventionelle Endoskopie.

Neben der Publikation von mehr als 100 Originalarbeiten (Hirsch-Index 26) und den zahlreichen Vortragen
bei nationalen und internationalen wissenschaftlichen Veranstaltungen zeichnet Dr. Ferlitsch auch fir die
Entwicklung, Evaluation und Einfihrung eines speziellen Katheters fur die Lebervenendruckmessung (Pub-
likation in Liv Int 2015) verantwortlich. Zudem ist er Vorstandsmitglied der osterreichischen Gesellschaft fur
Gastroenterologie und Hepatologie.

Kontakt:

Krankenhaus der Barmherzigen Bruder Wien

Prim. Prof. PD Dr. Arnulf Ferlitsch, Leiter Innere Medizin I, Gastroenterologie und Nephrologie
Mag. Christa Praher-Enndckl, Kommunikation

Johannes von Gott Platz 1, 1020 Wien

Telefon: +43 1 211 21 2102 (Sekretariat Innere Medizin)

E-Mail: christa.praher@bbwien.at

www.gesundeleber.at 7
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Mag. Dr. Margit Winterleitner,
Chefarztin in der Generaldirektion fur Strafvollzug und freiheitsentziehende Mallnahmen im
Bundesministerium fur Verfassung, Reformen, Deregulierung und Justiz

Zur Person

Nach ihrem im Jahr 1989 abgeschlossenen Medizinstudium an der Universitat Wien hangte Dr. Winterleitner
noch ein Studium der Betriebswirtschaftslehre an der Wirtschaftsuniversitat Wien an, welches sie im Jahr
2001 abschloss. In der Zeit zwischen 1996 und 2008 war sie in einer Wahlarztordination in Wien mit Schwer-
punkt Arbeitsmedizin (AUVA sicher) sowie als externe Arbeitsmedizinerin tatig. Von 2009 bis 2013 fungierte
Dr. Winterleitner als Arztin fur Allgemeinmedizin in Justizanstalten (Justizbetreuungsagentur). Seit 2013 ist sie
als Chefarztin in der Generaldirektion fur Strafvollzug und freiheitsentziehende MalRnahmen im Bundesminis-
terium fur Verfassung, Reformen, Deregulierung und Justiz im Einsatz.

Kontakt:

Mag. Dr. Margit Winterleitner

Generaldirektion fur Strafvollzug und freiheitsentziehende Malihahmen im
Bundesministerium fur Verfassung, Reformen, Deregulierung und Justiz
E-Mail: ordination@wiscon.at

www.gesundeleber.at 8



Beilage — Pressetext ao. Univ. Prof. Dr. Petra E. Munda

ELIMINATION VON HEPATITIS C — WIRD SIE REALITAT?

Die World Health Assembly hat im Mai 2016 die erste ,Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis
2016-2021“ verabschiedet. Die Strategie hat die Vision der Eliminierung viraler Hepatitiden und betont die
Wichtigkeit einer universellen Gesundheitsversorgung. Bis zum Jahr 2030 soll die Anzahl der Neuinfek-
tionen an Virushepatitis B und C um 90%, die der Todesfalle um 65% reduziert werden. Nach neuesten
Schatzungen der World Health Organization (WHO) leben weltweit geschatzt 71 Millionen Menschen mit
einer chronischen Hepatitis C Virus (HCV)-Infektion (2015). Die durchschnittliche Pravalenz wird mit 1%
(0,8-1%) angenommen, wobei grof3e regionale Schwankungen bestehen. Am haufigsten ist die Erkrankung
im ostlichen Mittelmeerraum mit 2,3% (1,9-2,4%), am seltensten in der Region Siudostasien mit 0,5% (0,4-
0,9%) der Bevolkerung. Von den 71 Millionen Menschen mit chronischer HCV-Infektion sind 2,3 Millionen
HCV / HIV co-infiziert und 5,6 Millionen iv Drogenkonsumenten. Schatzungsweise 14 Millionen chronisch
mit HCV infizierte Personen leben in der WHO-Region Europa. Inzidenz und Pravalenz der Infektion
schwanken jedoch auch innerhalb Europas stark zwischen den einzelnen Landern.

In vielen Landern wird neueren Studien zufolge ein Rlickgang der HCV-Infektion verzeichnet, v. a. in
Hochpréavalenzlandern wie Agypten. Trotzdem war nach Schatzungen der WHO weltweit im Jahr 2015 die
Anzahl der Neuinfektionen (n = 1,75 Mio.) héher als die Anzahl der Personen, die durch HCV-bedingte
Spatfolgen gestorben sind (n = 399.000) oder erfolgreich behandelt wurden (n = 843.000).

Bis 2014 waren HCV-bedingte Leberzirrhosen die haufigste Ursache fur eine Lebertransplantation. Seither
nimmt die Zahl der HCV-assoziierten Lebertransplantationen kontinuierlich ab. Die meisten dieser Infek-
tionen erfolgten vor 1991 durch Transfusionen infizierter Blutkonserven. Seit diese aber auf HCV getestet
werden, spielt dieser Ubertragungsweg keine Rolle mehr. Heutzutage ist der intravendse (und intranasale)
Drogenkonsum die hauptsachliche Quelle fir HCV-Neuinfektionen.

Risikogruppen erkennen und untersuchen

Die aktuellen Leitlinien raten dazu, Personen, die Risikogruppen angehoéren, auf eine HCV-Infektion zu
untersuchen. Generell sollte aber jeder Patient mit erhdhten Leberwerten auf Hepatitis C getestet werden.
Allerdings kénnen unspezifische Symptome wie Fatigue, Gliederschmerzen oder Nausea ebenfalls auf eine
HCV-Infektion hinweisen. Oft berichten Patienten auch Uber Ikterus, dunklen Harn, hellen Stuhl und Pruri-
tus. Sechs bis sieben einfache Fragen helfen in der taglichen Routine dabei, die entsprechenden Personen
zu identifizieren (Tab. 1).2 Wird mindestens eine der Fragen mit ,Ja“ beantwortet, ist die Wahrscheinlichkeit
hoch, dass eine HCV-Infektion vorliegt. Besonders heikel sind dabei Fragen nach dem Drogenkonsum und
dem Sexualverhalten, da viele Patienten dies nicht offen beantworten mdchten. Es ist allerdings ratsam,
hier gezielt und diskret nachzufragen, besonders wenn erhdhte Leberwerte gemessen wurden, deren
Ursache nicht klar ist. So kann beispielsweise der ursachliche Drogenkonsum ein einmaliges Ereignis ge-
wesen sein, das bereits lange zurlckliegt. Bei Piercings und Tatowierungen ist das Infektionsrisiko vor allem
dann besonders hoch, wenn sie unter mangelnder Hygiene und nicht von professionellen Tatowierern ausge-
fuhrt werden. Eine weitere Risikogruppe sind ehemalige Haftlinge, da diese sich oft gegenseitig tdtowieren
und in Gefangnissen zudem haufig i.v. Drogen konsumiert werden.?

Besonders wichtig zu wissen ist, dass die HCV-Infektion des einen Partners nur extrem selten zur Infektion
des anderen fiihrt. In prospektiven Studien wurde kein Hinweis auf eine sexuelle Ubertragung von HCV bei
heterosexuellen Paaren gefunden. Dennoch war in verschiedenen Untersuchungen die HCV-Pravalenz von
Sexualpartnern und Haushaltsangehoérigen von HCV-positiven Personen gering erhoht.*

Wenn man in solchen Fallen genau nachfragt, findet sich oft eine andere gemeinsame Infektionsquelle
(z.B. gemeinsam benutzte Zahnbirsten oder Nagelscheren). Fir den Nachweis einer HCV-Infektion ist ein
positives Testergebnis auf HCV-Antikérper allein nicht ausreichend, denn diese persistieren lebenslang,
auch bei ausgeheilter Hepatitis C. Der Infektionsnachweis ist nur aussagekraftig, wenn die Viren selbst,
beispielsweise mittels Real-Time-PCR, identifiziert wurden! Dartber hinaus sollte der Virus-Genotyp
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bestimmt werden, da dieser einen Einfluss auf die Therapieoptionen haben kann. Zwar stehen inzwischen
pangenotypische Therapeutika zur Verfligung, dennoch ist es fir die Verschreibung der Therapie notwen-
dig, den Genotyp zu kennen.

Therapie der Hepatitis C

Die Therapie erfolgt in einem der 33 beim Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager
gelisteten Zentren, da nur dort die entsprechenden Therapeutika verschrieben werden kénnen.®

Die akute HCV-Infektion heilt entweder spontan aus oder geht in eine chronische Infektion Uber. Allerdings
wird das akute Stadium oft Gbersehen. Die Wahrscheinlichkeit einer spontanen Ausheilung ist abhangig
von der Auspragung der Symptomatik, dem Geschlecht, bestimmten genetischen Faktoren und dem HCV-
Genotyp (bei HCV-Genotyp 1 haufiger als bei HCV-Genotyp 3).2

Besteht die Infektion langer als sechs Monate, ist sie per definitionem chronisch. In diesem Fall ist prinzipi-
ell eine Indikation zur antiviralen Therapie gegeben. Dank der modernen interferonfreien Therapieregimes
ist die Krankheit bei Patienten ohne Zirrhose und mit kompensierter Zirrhose nahezu immer heilbar. Es
besteht sogar die Moglichkeit, dass die morphologischen Veranderungen sich zurlckbilden.? In einer kiirz-lich
veroffentlichten Studie konnte gezeigt werden, dass selbst Patienten mit frihen Fibrosestadien (FO-1) hin-
sichtlich des Langzeituberlebens von der erfolgreichen Behandlung profitieren.® Besonders dringend ist die
Behandlung jedoch bei Patienten mit einer fortgeschrittenen Fibrose oder kompensierter Zirrhose (Child A).?

Far die Therapie werden Kombinationstherapien aus direkt wirksamen antiviralen Therapeutika (DAA)
eingesetzt. Grundlage der Auswahl der geeigneten Therapie sind HCV-Genotyp, eventuelle Vortherapien
und das Fibrosestadium. Gemal den Leitlinien wird eine DAA-Ersttherapie fiir alle Patienten empfohlen,
die noch keine Therapie erhalten haben (Therapie-naiv) oder die auf eine Behandlung mit einem interferon-
haltigen Regime mit/ohne Ribavirin nicht angesprochen haben (Therapie-erfahren). Unter den verfligbaren
DAA unterscheidet man Protease-Inhibitoren, NS5A-Inhibitoren und Polymerase(NS5B)-Inhibitoren. Die

in Osterreich verflgbaren und erstattungsfahigen Medikamente sind in Tabelle 2 aufgelistet. Alle Medika-
mente werden taglich oral verabreicht; die Behandlungsdauer betragt acht bis sechzehn Wochen.? Die
Kombination aus dem Protease-Inhibitor Glecaprevir und dem NS5A-Inhibitor Pibrentasvir erlaubt bei vielen
Patienten unabhangig vom HCV-Genotyp eine Verkurzung der Behandlungsdauer auf acht Wochen.
Aufgrund des giinstigen Nebenwirkungsprofils kann diese Kombination auch bei Patienten mit fortgeschrit-
tener Niereninsuffizienz eingesetzt werden.® Lediglich bei dekompensierter Zirrhose sind Protease-Inhibi-
toren kontrainzidiert.®

Nachsorge

Als geheilt gilt ein Patient dann, wenn zwdlf Wochen nach Therapieende keine Virus-RNA mehr im Serum
nachweisbar ist.? Ist das Virus eliminiert, sind auch Rezidive ausgeschlossen. Die Virusantikorper sind
dagegen nach wie vor nachweisbar und bleiben ein Leben lang positiv. Anders als bei anderen Infektionen
schutzen sie jedoch nicht vor einer Reinfektion.® Das heil3t, dass beispielsweise ein Drogenkonsument, der
wieder zu einer infizierten Nadel greift, sich neu mit HCV infizieren kann. Allerdings kann auch dann wieder
mit der gleichen Erfolgsaussicht therapiert werden. Da die DAA praktisch keine Nebenwirkungen verur-
sachen, sind auch keine intensiven Laborkontrollen mehr notwendig. Untersucht wird direkt nach Therapie-
ende und nochmals zwolf Wochen spater. Sinnvoll ist es danach, im Rahmen von Routineuntersuchungen,
die Leberwerte einmal jahrlich zu bestimmen.

Fazit

Hepatitis C ist eine Krankheit, die mit modernen Medikamenten fast zu 100% heilbar ist. Alle neueren
Therapien werden oral verabreicht und erzeugen nahezu keine Nebenwirkungen. Werden sie rechtzei-

tig eingesetzt, kdnnen Leberzirrhose und -transplantation verhindert werden. Geringgradige zirrhotische
Veranderungen kdnnen sich auch zurtckbilden. Wichtig ist es, Patienten mit erhdhten Leberwerten oder
solche, die zu Risikogruppen gehdren, auf eine HCV-Infektion zu testen und an ein spezialisiertes Zentrum
zu Uberweisen.
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Tabelle 1: 7 Fragen

Liegen erhdhte Leberwerte vor, insbesondere Transaminasen?

Erfolgte vor 1991 eine Bluttransfusion oder Organtransplantation oder die Gabe von Blutprodukten?

Werden aktuell oder wurden in der Vergangenheit intravends oder intranasal Drogen konsumiert?

Hat der Patient Piercings oder Tatowierungen?

Ubt der Patient risikoreiche Sexualpraktiken aus (haufig wechselnde Sexualpartner, homosexuelle Man-

ner)?

Hat jemand im selben Haushalt Hepatitis C?

7. Liegt ein Migrationshintergrund aus Gebieten mit erhdhter HCV-Infektionsrate vor (Asien, Afrika, Mittel-
meerraum, Osteuropa, Stidamerika)?

aobhwbd=

o
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Beilage — Pressetext Prim. Prof. Priv. Doz. Dr. med. univ. Arnulf Ferlitsch

PRESSETEXT WELTHEPATITISTAG 28. Juli 2018

Das Thema des Welthepatitistages ist das Aufspiiren und Behandeln chronischer Viruserkrankun-
gen, vor allem von Hepatitis C. Diese ist mit einer 8- bis 12-wdchigen Tablettentherapie nahezu
nebenwirkungsfrei in 99% der Falle heilbar. Nicht nur fiir die Virushepatits, sondern auch fiir alle
anderen chronischen Lebererkrankungen gilt: Lange Zeit machen Lebererkrankungen keine Symp-
tome, Fritherkennung und Behandlung schiitzen daher in vielen Féllen vor Leberzirrhose und den
Folgen bis zum Leberkrebs.

Die Ausrottung der Hepatitis C ist eines der erklarten Ziele der WHO, dafur sollen bis 2030 Neuinfektionen mit
Virushepatitis um 90% reduziert werden. Das gelingt bei der Hepatitis C durch die hervorragenden und ein-
fachen Therapiemaoglichkeiten, bei der Hepatitis B durch Impfung. Friherkennung, Untersuchung von Risiko-
gruppen und Bewusstseinsbildung in der gesunden Bevdlkerung sind dabei die wesentlichen Eckpfeiler.

Die Fruherkennung einer chronischen Lebererkrankung gelingt am einfachsten mit einem einzigen Leber-
wert, der Alanin-Aminotransferase (ALAT), die auch GPT (Glutamat-Pyruvat-Transaminase) genannt wird.
Eine Erhoéhung ist ein Indikator fur eine chronische Lebererkrankung. Deshalb fordern wissenschaftliche
Fachgesellschaften, wie die Osterreichische Gesellschaft fiir Gastroenterologie und Hepatologie (OGGH),
eine Umstellung der Parameter, die im Rahmen der Gesundenuntersuchungen durch die Sozialversicher-
ungen in Osterreich durchgefiinrt und bezahlt werden. Statt der ungenauen GGT, die jetzt bestimmt wird,
sollte die GPT, die preislich im selben Bereich liegt, durchgeflhrt werden.

Zudem gibt es seit wenigen Jahren Moglichkeiten, den Schweregrad einer chronischen Lebererkrankung (Fi-
brosegrad, ein schwerer Fibrosegrad IV entspricht einer Leberzirrhose) durch ultraschallahnliche Methoden,
wie die Fibroscan-Elastographie ohne Leberbiopsie, festzustellen. Die Untersuchung ist dementsprechend
harmlos, dauert wenige Minuten und kann, wenn notwendig, beliebig oft wiederholt werden. Das Problem:
Die Gerate zur Untersuchung sind teuer, dementsprechend nur in wenigen Zentren verfugbar und die
Untersuchung wird derzeit nicht von den Krankenkassen bezahlt. Eine Ubernahme durch die Krankenkas-
sen wurde die Verfligbarkeit dieser Methode schlagartig erhéhen und die Entdeckung chronischer Leberer-
krankung ermdglichen, noch bevor die ersten Symptome die Patienten zum Arzt bringen.

Impfung schiitzt vor Hepatitis B

Eine Schutzimpfung gegen Hepatitis B gibt es schon seit mehreren Jahrzehnten. In Osterreich und welt-
weit sollen und kénnen bereits Sauglinge und Kleinkinder gegen Hepatitis B geimpft werden, es ist Teil des
Osterreichischen Impfprogramms. Bei Sduglingen und Kindern ist das Risiko fur eine Chronifizierung der
Hepatitis B mit 90% besonders hoch. Die Schutzimpfung flr alle Kinder wird mit vier Impfstoffdosen mit
dem 6-fach-Kombinationsimpfstoff, oder mit drei Impfstoffdosen mit dem Hepatitis-B-Einzelimpfstoff, durch-
gefuhrt. Saduglinge von Hepatitis B-infizierten Mlttern werden sogar direkt nach der Geburt gegen Hepatitis
B geimpft. Die Impfung ist aber sicher. Vorurteile gegen Impfungen flihren wiederholt dazu, dass Menschen
vor der meist sehr gut vertraglichen HBV-Impfung zurtickschrecken.

Immer wieder wird von einem Zusammenhang zwischen Multipler Sklerose (MS) und der Impfung gespro-
chen. Die Multiple Sklerose ist eine Autoimmunerkrankung, die durch ein fehlgesteuertes Immunsystem
verursacht wird. Da bestimmte Infektionskrankheiten einen MS-Schub auslésen kénnen, gab es theo-
retische Bedenken, dass eine Immunaktivierung durch eine Impfung ebenfalls einen Schub auslésen
kdénnte. Das konnte bisher jedoch in mehreren Studien nicht bestatigt werden: Bei den geimpften MS-
Patienten ist das Risiko eines MS-Schubs innerhalb von sechs Monaten nach der Impfung nicht hdher als
bei den ungeimpften MS-Patienten. Auch die Annahme, dass eine Impfung zu einer ,abgeschwachten In-
fektion® mit Hepatitis B flhrt, stimmt nicht: Es werden keine lebenden Viren geimpft, sondern leere Virushuil-
len, die eine Immunitat auslosen, ohne dass sich Viren vermehren kdnnen.
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Hepatitis E — die ,,neue” Virushepatitis ?

Eine Infektion mit dem Hepatitis E-Virus (HEV) galt lange als eine Reisekrankheit, die meist in den Tropen
Uber verunreinigtes Trinkwasser Ubertragen wird. Mittlerweile ist bekannt, dass sich Menschen auch in
Osterreich mit dem Hepatitis E-Virus infizieren konnen. Hierzulande ist die wichtigste Infektionsquelle rohes
Fleisch vom Hausschwein und Wildschwein, aber auch mit Fékalien gedungte Frichte wie Erdbeeren kon-
nen zu Hepatitis E-Infektionen fuhren. Allerdings wird HEV auch Uber Blut Ubertragen. Deshalb kam es in
der Vergangenheit bei Patienten mit einem geschwachten Immunsystem, die auf Bluttransfusionen oder
Stammzelltransplantationen angewiesen sind, durch eine HEVInfektion zu schwerwiegenden oder gar leb-
ensbedrohlichen Komplikationen. Deshalb sollen Blutkonserven und alle anderen zellularen Blutzube-
reitungen auch auf das Hepatitis E-Virus getestet werden. Die europaische Lebergesellschaft EASL emp-
fiehlt einen Hepatitis E-Test bei jedem Patienten mit Verdacht auf eine akute Hepatitis, bei immunsuppri-
mierten Patienten mit erhdhten Leberwerten, bei Patienten mit bestimmten neurologischen Erkrankungen,
da diese mit einer HEV-Infektion einhergehen kdnnen sowie bei Patienten mit Verdacht auf einen Arzneimit-
tel-bedingten Leberschaden.

Bei Patienten mit einer vorbestehenden Leberschadigung oder schwangeren Frauen kann eine Hepatitis E-
Infektion ebenfalls zu schweren Verlaufen der durch HEV verursachten Lebererkrankung kommen. Immun-
supprimierte Patienten, Menschen mit einer Leberkrankung und Schwangere, sollten daher insbesondere
auf den Verzehr von rohem Schweinefleisch verzichten.
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