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Obwohl Hepatitis C gut behandelbar ist, besteht in breiten Teilen der
Bevslkerung ein erhebliches Wissensdefizit iber die Erkrankung. Um
dem entgegenzuwirken, ist die Zusammenarbeit von Allgemeinmedizi-
nern und Hepatologen zur addquaten Betreuung von Patienten not-
wendig. Die Offentlichkeit soll erfahren, dass Hepatitis C vermeidbar,
behandelbar und heilbar ist. Notwendige MaBnahmen, um die Situa-
tion von HepatitisC-Patienten zu verbessern, zeigen die Ergebnisse
des Ersten Osterreichischen Patientenberichts Hepatitis C 2012 auf.
Diese veranschaulichen, dass Hepatitis C zum GroPteil durch einen
Zufallsbefund diagnostiziert wird. Daher sind gerade Allgemeinmedizi-
ner dazu aufgerufen, sich selbst verstérkt Gber die Erkrankung zu
informieren und bei der Untersuchung ihrer Patienten auch an Hepatitis
C zu denken. Mehr als die Hélfte der Befragten unterziehen sich laut
dem Bericht keiner medikamentésen Therapie. Die Griinde dafir sind
vielféltig. Da die Erkrankung aber nur durch eine adéquate Therapie
geheilt werden kann, ist die Inanspruchnahme einer solchen unabding-
lich. Zusctzlich winschen sich die Befragten psychologische sowie
sozial- und arbeitsrechtliche Beratung. Der Patientenbericht zeigt, dass
die Politik gefordert ist, das Bewusstsein fir Hepatitis C in der Offent-
lichkeit zu stérken, die Bedingungen der Friherkennung zu verbessern
und bestehende MaPnahmen konsequent weiterzuentwickeln.

Prim. Univ.-Prof. Dr. Peter Knoflach
Prasident der Osterreichischen Gesellschaft fir Gastroenterologie und
Hepatologie (OGGH)

ao. Univ.-Prof. Dr. Markus Peck-Radosavljevic
Vize-Generalsekretdr der Europdischen Lebergesellschaft (EASL)

IMPRESSUM:

Vorworte

Nach der Diagnose Hepatitis C erleben viele Betroffene eine belas-
tende Zeit, die von Sorgen und Angsten geprégt ist. Sie leiden haufig
unter einer deutlich reduzierfen Lebensqualitét sowie Depressionen und
Angstsymptomen. Neben psychischen Problemen sind Hepatitis-C-
Patienten mit weiteren Schwierigkeiten konfrontiert. Die Erkrankung
kann unter Umsténden mit gesellschafts- und sozialpolitischen, famili-
dren oder Arbeitsplatzproblemen, manchmal sozialer Ausgrenzung
und schlieBlich Armut einhergehen. Betroffene, die ihre Erkrankung
preisgeben, erleben mehrfach Angste und Vorbehalte ihres Umfelds.
Daher versuchen manche Patienten, ihre Erkrankung zu verschweigen.
Verstarkte Information und Aufklérung soll dazu beitragen, Hepatitis-C-
Patienten zu entstigmatisieren. Daher erachte ich den Ersten Osterrei-
chischen Patientenbericht Hepatitis C 2012 neben unserer Arbeit in
der Patientenorganisation als wichtigen Schritt zur Verbesserung der
Situation von HepatitissC-Patienten.

Angelika Widhalm
Hepatitis Hilfe Osterreich — Plattform Gesunde leber (HHO)

Der Erste Osferreichische Patientenbericht Hepatitis C 2012 méchte
betroffenen Patienten Gehér verschaffen. Dadurch kénnen sie ihre sub-
iektiven Anliegen, Wiinsche und Bedurfnisse zum Ausdruck bringen.
Mit unserem Projekt ermdglichen wir es den Betroffenen, ihr persén-
liches Empfinden kundzutun und an die Offentlichkeit zu kommuni-
zieren. In Form dieses Patientenberichts werden die Anliegen an die
wesentlichen Akteure und Institutionen des Gesundheitssystems heran-
gefragen. So kénnen diese ihre Entscheidungen besser am Interesse
der Patienten ausrichten. Der Osterreichische Patientenbericht bildet
die Basis fir eine stufenweise und langfristige Verbesserung der Versor
gungsstruktur und der Therapieoptionen fir chronisch Kranke. Zudem
kann er dazu beitragen, die Kommunikation zwischen den einzelnen
Verfretern des osterreichischen Gesundheitswesens und den Patienten
konstruktiv zu gestalten. Wir bedanken uns bei allen unseren lang-
iéhrigen Kooperationspartnem, die uns dabei unterstitzen, diese Ziele
zu verwirklichen und die Situation der an chronischen Erkrankungen
leidenden Patienten zu verbessem.

Mag. Hanns Kratzer
Geschéftsfihrer PERI Consulting GmbH
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Projekibeschreibung

DATEN ZUM PROJEKT:

Hepatitis C, eine Lleberentzindung, ist
eine ernstzunehmende Infektionskrank-
heit, die zu schweren Leberschadigun-
gen wie leberzirrhose und Leberkarzi-
nom fihren kann. Weltweit sind etwa
130 bis 170 Millionen Menschen mit
dem Hepatitis-C-Virus (HCV) infiziert.!
Obwohl fir Osterreich keine exakten
Daten bekannt sind, sind Sché&tzungen
zufolge etwa 40.000 Menschen hierzu-
lande von Hepatitis C betroffen.? Ange-
sichts dessen, dass die Therapien fir
Hepatitis C sehr langwierig sind und oft
mit unangenehmen Nebenwirkungen
einhergehen, ist es besonders wichtig,
die Patienten motivatorisch zu begleiten

@ Projektzeitraum: Janner 2011 bis Dezember 2011

@ Projektbeschreibung: Im Jénner 2011 erarbeitefen Patientengruppen mit insge-

samt 19 Teilnehmern in zwei Workshops unter Begleitung einer Mediaforin den
Fragebogen fir diese Patientenumfrage, um die Wiinsche und Anforderungen der
Patienten osferreichweit zu erheben.

Kooperationspartner: Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und Konsumenten-
schutz, Osterreichische Arztekammer, Osterreichische Apothekerkammer, Oster
reichische Gesellschaft fir Allgemein- und Familienmedizin, AM PLUS — Initiative fiir
Allgemeinmedizin und Gesundheit, Van Swieten Gesellschaft, Pensionsversiche-
rungsanstalt, Wiener Gebietskrankenkasse, OGK fir Gesundheit, Sozialversiche-
rung der gewerblichen Wirtschaft, Allgemeine Unfallversicherungsanstalt, Arzte-
kammer fir Wien, Arztekammer fir Niederésterreich, Arztekammer fir Burgenland,
Arztekammer fur Steiermark, Arztekammer fir Kémten, Osterreichische Gesellschaft
fir Gastroenterologie und Hepatologie und Hepatitis Hilfe Osterreich.

und zu unterstitzen. Die optimale Zu-
sammenarbeit von Allgemeinmedizi-
nern und Fachdrzten ist Voraussetzung
fir eine addquate therapeutische Ver-
sorgung. Auflerdem benétigt der Pati-
ent ausfihrliche Information, Beratung
und Erfahrung vonseiten des betreuen-
den Arztes. Neben psychischen Proble-
men kann Hepatitis C mit Arbeitslosig-
keit, sozialer Ausgrenzung aus dem
Umfeld und auch Armut einhergehen.
Deshalb geben viele Betroffene ihre
Erkrankung nicht gerne preis. @ Fraven: 82 (33 %) @ Manner: 167 (67 %)

@ Patienten-Workshop-Mediatorin: Ursula della Schiava-Winkler
@ Umfragebeteiligung: 251 HepafitisC-Patienten Ssterreichweit

@ Auswertung: Institut fir Sozialmedizin, Zentrum fir Public Health der
Medizinischen Universitat Wien

@ Konzept und Umsetzung: PERI Consuliing GmbH

@ Sponsor: Janssen-Cilag Pharma GmbH

UMFRAGEBETEILIGUNG: 251 Patienten mit Hepatitis C dsterreichweit

ALTERSSTRUKTUR:

@ bis 50 Jahre: 82 (33 %)
@ 61-70 Jahre: 50 (20 %)

Der erste Osterreichische Patienten-
bericht Hepatitis C 2012 hat in einer
landesweiten anonymisierten Umfrage
die subjektiven Bedurfnisse und Empfin-
dungen von Betroffenen ermittelt. Ziel ist
es, den Anliegen der Patienten Gehér
zu verschaffen, Entwicklungen zu be- @ Wien: 91 (36 %)

@ 51-60 Jahre: Q7 (39 %)
@ (ber 70 Jahre: 18 (8 %)

BUNDESLANDERVERTEILUNG:
@ Oberosterreich: 62 (25 %)

obachten und in Kooperation mit den @ Niederdsterreich: 34 (13 %) @ Karnten: 22 (9 %)
wesentlichen Akteuren des Gesundheits- @ Steiermark: 19 (8% ® Salzburg: 1M (4%
systems Verbesserungen zu erreichen, @ Burgenland: 7 (3%) @ \Vorarlberg: 3 (1%

die zur Steigerung des Wobhlbefindens ® Tirol: 2 (1%
der Betroffenen fiihren.
SUBJEKTIVES EMPFINDEN DER PATIENTEN:

@ sehr gut: 68 (29 %)
@ cher gut: 113 (47 %)
@ cher schlecht: 51 (21 %)
@ sehr schlecht: 7 (3 %)

' 162WHO, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs164,/en/
? Esteban J.I. et al. Journal of Hepatology 48 (2008, S. 148

Aufgrund statistischer Rundung kann die jeweilige Grundgesamtheit von 100 % abweichen. Die Anzahl der
Respondenten kann in einzelnen Kategorien aufgrund nicht gegebener Antworten von 251 abweichen.
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Allgemeiner Tei

Hepatitis C wird ausschlieB3lich iber
direkten Kontakt mit kontaminiertem
Blut oder Blutprodukten ibertragen.
Die Viren geraten iber Wunden,
Schleimhautrisse oder durch einen infi-
zierten Gegenstand in die Blutbahn.
Einem erhéhten Infektionsrisiko ausge-
setzt sind nicht nur jene Menschen, die
intravenés Drogen konsumieren, son-
dern auch Personen mit Piercings und
Tatowierungen sowie medizinisches
Personal. Neunzig Prozent aller Félle
kénnen geheilt werden, insbesondere
wenn die Infektion bereits im akuten
Stadium erkannt wird. Laut dem Oster-
reichischen Patientenbericht Hepatitis
C 2012 geht es dem GroBteil der
Betroffenen (drei Viertel] zum Zeitpunkt
der Befragung mit ihrer Hepatitis C
Leher gut” bzw. ,gut”. Im Vergleich dazu
geht es rund einem Viertel der Befragten
~eher schlecht” bzw. ,schlecht”. Die
Ergebnisse des Osterreichischen Patien-
tenberichts Hepatitis C 2012 zeigen
deutlich, dass es maf3geblicher Schritte
zur Verbesserung der Patientensituation

bedarf.
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DIAGNOSE DURCH ZUFALLSBEFUND. Hepatitis C betrifft Manner wesentlich
haufiger als Frauen. Von 251 Teilnehmern sind 67 Prozent ménnlich und nur 33 Prozent
weiblich. 67 Prozent der Betroffenen sind iber 51 Jahre alt. Die meisten Patienten
leben in Wien (36 %). Zu den haufigsten vermuteten Risikofaktoren zéhlen in erster Linie
die Plasmaspende (33 %)*, die Blutiransfusion (23 %)* und intravendser Drogenkon-
sum (12 %), wobei aber 21 Prozent der Befragten nicht wissen, wie sie sich infiziert
haben. 69 Prozent der Befragten geben an, dass ihre Hepatitis C durch einen Zufalls-
befund diagnostiziert wurde. Bei fast der Halfte aller Befragten (45 %) wurde die
Diagnose im Krankenhaus gestellt.

HEPATITIS-AMBULANZ ALS WICHTIGSTE BETREUUNGSINSTANZ. Zur
Behandlung seiner Hepatitis C stehen dem Patienten unterschiedliche Méglichkeiten
und Instanzen zur Verfigung. Die meisten Betroffenen sind in einer HepatitisAmbulanz
in Behandlung (78 %), andere bei einem Facharzt fir Innere Medizin bzw. einem
Hepatologen (41 %). Etwa drei von zehn Patienten suchen zur Behandlung ihrer Hepo-
titis-C-Erkrankung monatlich einen Arzt auf. Patientenschulungen erachten 89 Prozent
der Befragten fiir wichtig. 81 Prozent gaben an, dass ihr kérperliches Wohlbefinden
aufgrund der HepatitissC-Erkrankung leidet. Das psychische Wohlbefinden ist bei 61
Prozent der Betroffenen beeintréichtigt. Mehr als die Hélfte der unter 60J&hrigen sind
aufgrund ihrer Erkrankung nicht berufstétig und rund zwei Drittel der Teilnehmer leiden
mindestens an einer Begleit- oder Folgeerkrankung.

* seit 1992 werden Transplantations- bzw. Transfusionsprodukte
entsprechend kontrolliert

WODURCH WURDEN SIE MIT HEPATITIS C INFIZIERT?

35 [ 33%
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Bereich Information

Hepatitis-C-Patienten haben ganz unter-
schiedliche Bedirfnisse in Hinblick auf
ihre Erkrankung. Dabei spielt aktuelle,
ausreichende und fundierte Information
zu Hepatitis C fir die Betroffenen eine
wesentliche Rolle. Durch entsprechende
Aufklarung hat der Patient die Méglich-
keit, sich Wissen Uber Hepatitis C und
den Umgang mit der Krankheit anzueig-
nen. Der Arzt ist der erste Ansprechpart-
ner, dem sich ein Hepatitis-C-Patient in
der Regel anvertraut und von dem er
sich beraten und behandeln I&sst.

BERUFSTATIGKEIT

Sind Sie berufstétig?

1%

n =251
. Nein
. Ja

l:‘ Keine Angaben

Berufsfahigkeit bei unter
60-Jéhrigen

n =251
. Nein
. Ja

ARZT ALS WICHTIGSTE INFORMATIONSQUELLE. Der behandelnde Arzt
nimmt fir den Patienten eine entscheidende Rolle ein. So bezieht laut Umfrageergebnis
ein Grofeil der Befragten die Information zu ihrer Erkrankung Uberwiegend aus dem
arzilichen Umfeld: Als erster Ansprechpartner gilt der Arzi, insbesondere der Arzt in
der Ambulanz (44 %), der Hausarzt (29 %) und der Facharzt (28 %). Betroffene infor
mieren sich zusdizlich im Internet (44 %). Ausbauféhig ist die Rolle von Apotheken,
Krankenkassen und Sozialédmtern als Informationsquelle.

ZUSATZLICHE INFORMATIONEN UND ANGEBOTE SIND WICHTIG. Laut
den Ergebnissen fihlen sich acht von zehn Patienten ausreichend tber ihre Erkrankung
informiert. Aber auch auf zusétzliche Informationen wie Informationsveranstaltungen,
Selbsthilfegruppen, Beratungsangebote und Patienfenschulungen legen sie viel Wert.
Die wichtigsten Anliegen der Patienten im Hinblick auf Information sind folgende:
88 Prozent der Patienten wiinschen sich Informationen iber Therapien, Medikamente,
deren Wirkung, mégliche Nebenwirkungen und Risiken, nahezu gleich viele (87 %)
halten Informationen ber deren Krankheitsverlauf und mégliche Folgeerkrankungen fir
wichtig. 86 Prozent der Befragten gaben an, sich Informationen iber neue Erkenntnisse
zu Hepatitis C zu wiinschen.

WAS SIND DIE 3 WICHTIGSTEN ANLIEGEN DER OSTERREICHISCHEN
PATIENTEN IM BEREICH INFORMATION?

N

87%

Platz 1 - 88% der Befragten
Informationen iber die Therapien, Medikamente, deren Wirkung, mégliche Nebenwirkungen und Risiken.

Platz 2 - 87 % der Befragten
Informationen Gber den Krankheitsverlauf und mégliche Folgeerkrankungen.

Platz 3 - 86 % der Befragten
Informationen Gber neue Erkenntnisse zur Erkrankung Hepatitis C.
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In der Kategorie Medizin und Gesund-
heit wurden Patientenanliegen abge-
fragt, die sich bei der Betreuung durch
Allgemeinmediziner und Fachérzte er-
geben. Hepatitis C ist medikamentés
sehr gut behandelbar und heilbar. Um
dies zu gewdbhrleisten, sind ein még-
lichst friher Therapiestart und die Wahl
der geeigneten Behandlungsform ent-
scheidend. Bedeutsam ist dafir aber
auch eine gut funktionierende Zusam-
menarbeit zwischen Allgemeinmedizi-
ner und Facharzt.

06 HEPATITIS C

Rereich Medizin
und Gesundheit

UMFASSENDE INFORMATION DER ARZTE. Obwohl die Erkrankung gut behan-
delbar ist, besteht dariber in breiten Teilen der Bevélkerung ein erhebliches Wissens-
defizit. Um dem entgegenzuwirken, ist die Zusammenarbeit von Allgemeinmedizinemn
und Hepatologen zur addquaten Befreuung von Patienten notwendig. Im Bereich
Medizin und Gesundheit zeigen die Ergebnisse, dass es der gréfite VWunsch der Patien-
ten ist, dass sowohl Fachérzte (77 %) und Allgemeinmediziner (65 %) als auch anderes
medizinisches Personal und Behérden (62 %) gut iber Hepatitis C informiert sind.

KOOPERATION ZWISCHEN FACHARZT UND ALLGEMEINMEDIZINER.
Mehr als die Hélfte der heimischen Hepatitis-C-Patienten wiinschen sich laut Osterrei-
chischem Patientenbericht eine gute Kooperation zwischen ihrem Facharzt und ihrem
Allgemeinmediziner. Zusétzlich sind psychologische Befreuung wéihrend der Therapie
fir Betroffene und Angehérige von Bedeutung. Dies gaben drei von zehn Befragten
an. Daneben sind ihnen untersfitzende und/oder komplementérmedizinische Angebo-
fe zur Begleitung ihrer Hepatitis-C-Therapie ein Anliegen (37 %).

ARZTE UND MEDIZINISCHES PERSONAL SOLLEN GUT INFORMIERT
SEIN. Die Patientenumfrage zeigt weiters, welche der Kategorien im Bereich Medizin
und Gesundheit fir die Patienten am wichtigsten sind. 89 Prozent der Befragten sind
gut Uber Hepatitis C informierte Fachérzte ,sehr wichtig”. 72 Prozent ist es ,sehr wich-
tig’, dass Allgemeinmediziner gut Sber Hepatitis C und die frihen und spéten Sympto-
me Bescheid wissen. Primare Aufgabe der Allgemeinmediziner ist es, bei vorliegenden
Symptomen an die Méglichkeit einer Hepatitis-C-Erkrankung zu denken. Auch anderes
medizinisches Personal und Behérden sollen gut Gber Hepatitis C informiert sein. Dies
stufen 65 Prozent der Patienten als ,sehr wichtig” ein.

WAS SIND DIE 3 WICHTIGSTEN ANLIEGEN DER OSTERREICHISCHEN

PATIENTEN IM BEREICH MEDIZIN UND GESUNDHEIT?

Platz 1 - 77 % der Befragten
Gut iiber Hepatitis C informierte Fachdrzte.

Platz 2 - 65% der Befragten

Platz 3 - 62 % der Befragten
Anderes medizinisches Personal und Behérden, die gut iber Hepatitis C informiert sind.

o @

WAS SIND DIE 3 WICHTIGSTEN ANLIEGEN DER OSTERREICHISCHEN

PATIENTEN IM BEREICH SOZIALES UND GESELLSCHAFT?

Platz 1 - 66 % der Befragten
170 Versténdnis, Respekt und Akzeptanz fiir die Erkrankung Hepatitis C.

Platz 2 - 62% der Befragten
Mehr Offentlichkeitsarbeit zu Hepatitis C.

Platz 3 - 41% der Befragten
Riicksicht und Versténdnis von Seiten des Arbeitgebers.

Platz 3 - 41% der Befragten
Leistungen auf Eigeninitiative riickvergiitet zu bekommen.

ool

Allgemeinmediziner, die gut iber Hepatitis C und die frihen /spéteren Symptome Bescheid wissen.
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Soziales ur
Gesellscho

Nach der Diagnose Hepatitis C und der
Gewissheit iber die Infektion erleben
viele Betroffene eine belastende Zeit,
die von Sorgen und Angsten geprégt ist.
Die Patienten qudlen Gedanken: Ist
Hepatitis C auf Familienangehérige und
Partner Ubertragbar und welchen Ver-
lauf nimmt meine Erkrankung?@ Kann ich
in beruflicher Hinsicht leistungsfahig
bleiben? Dennoch hat Hepatitis C in der
Offentlichkeit immer noch nicht den Stel-
lenwert, der ihr angesichts der Héufig-
keit ihres Auftretens zukommen misste.
Aus der Erkrankung resultiert oft eine
Verénderung der Erwerbstdtigkeit mit
entsprechenden sozioskonomischen Kon-
sequenzen. Die Kategorie ,Soziales”
erhebt die Patientenanliegen zu Ver-
stdndnis, Respekt und Akzeptanz fir die
Erkrankung, der Ricksicht des Arbeit-
gebers und der Riickvergitung von Leis-
tungen auf Eigeninitiative.

I

VERSTANDNIS, RESPEKT UND AKZEPTANZ. Hepatitis C verlangt den Betrof-
fenen einen hohen Grad an Selbstmanagement ab. Sie tragen fiir ihre Erkrankung
Verantwortung und missen gut informiert sein. Im Bereich Soziales und Gesellschaft
zeigten die Umfrageergebnisse, dass fir 58 Prozent der Befragten Versicindnis, Respekt
und Akzeptanz fir die Erkrankung ,sehr wichtig” sind. Nahezu gleich viele wiinschen
sich mehr Offentlichkeitsarbeit zu Hepatitis C, um Vorbeugung, Bewusstsein und Frih-
erkennung zu unterstitzen. Viele Personen verschweigen aufgrund der Diskriminierung
ihre Erkrankung. Trotzdem geben 27 Prozent der Teilnehmer an, Diskriminierung zu er
fahren, und wiinschen sich in den besonders sensiblen Bereichen wie medizinischer
Versorgung und behérdlichen Angelegenheiten Akzeptanz. Aber auch im privaten
Umfeld und im Beruf ist Entstigmatisierung notwendig.

FINANZIELLE EINBUSSEN: RUCKVERGUTUNG WUNSCHENSWERT. Vicle
Erkrankungen gehen mit wirtschafilichen Belastungen einher. Diese spezielle Problema-
tik wird auch durch die Ergebnisse des Osterreichischen Patientenberichts Hepatitis C
2012 aufgezeigt: Etwas weniger als die Halfte der Befragten missen aufgrund der
Erkrankung mit finanziellen EinbuPen rechnen. So halten 51 Prozent der Patienten die
Riickvergiitung firr Leistungen von Kur und RehabilitationsmaBnahmen und 43 Prozent
Leistungen auf Eigeninitiative — psychologische Beratung, Ernéihrungsberatung efc. —
for ,sehr wichtig”. Dass ihre Arbeitsumwelt Ricksicht auf ihre Hepatitis-C-Erkrankung
nimmt und Versténdnis dafir aufbringt, halten 38 Prozent der befragten Patienten fir
,sehr wichtig".

DIE ERGEBNISSE IM UBERBLICK

°  Mebhr als die Halfte (56 %) aller Befragten gab an, die ©  Mebhr als die Halfte der unter 60-Jahrigen ist

Hepatitis-C-Infektion sei im Rahmen einer Plasmaspende oder
einer Bluttransfusion erfolgt. 12 Prozent nannten intravenésen

Drogenkonsum als Ursache.

©  Bei 69 Prozent der Befragten wurde die Diagnose Hepatitis C

durch einen Zufallsbefund gestellt.

°  Aufgrund der Erkrankung leidet das kérperliche Wohlbefinden
bei 81 Prozent und das psychische Wohlbefinden bei 61

Prozent der Betroffenen.

© Derzeit unterziehen sich 62 Prozent der Befragten keiner

medikamentésen Therapie.

aufgrund ihrer Hepatitis-C-Erkrankung nicht berufstétig.

© 28 Prozent der Befragten suchen monatlich, 16 Prozent alle
drei Monate und 26 Prozent alle sechs Monate aufgrund ihrer
Erkrankung einen Arzt auf.

* Die Befragten beziehen ihre Informationen zur Krankheit
Uberwiegend aus dem érztlichen Umfeld und dem Internet
(je 44 %).

©  Im Bereich Medizin und Gesundheit ist es der gréf3te Wunsch,
dass sowohl Fachérzte (77 %), Allgemeinmediziner (65 %)
als auch anderes medizinisches Personal und Behérden (62 %)
gut iiber Hepatitis C informiert sind.

* Die Befragten nennen neben medikamentéser Therapie (53 %)
sowohl psychologische Beratung (42 %) als auch sozial- und

arbeitsrechtliche Beratung (37 %) als wiinschenswerte Maf3nah-

me, um mit ihrer Erkrankung besser leben zu kénnen.

Im Bereich Soziales und Gesellschaft sind Verstindnis,
Respekt und Akzeptanz fiir die Erkrankung Hepatitis C (66 %)
die wichtigsten Anliegen.
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Statements der Kooperationspartner

"
&

> Die Wiinsche, Anliegen und Bedirfnisse der Be-
volkerung stehen im Mittelpunkt der Aufgaben und
Tétigkeiten des Bundesministeriums fur Arbeit, Sozia-
les und Konsumentenschutz. Diese Anliegen sollen unbe-
dingt in sémiliche MaPnahmen und Projekfe des Bundesministeriums
einflieBen. Die Anforderungen an die Behandlung von Hepatitis C sind
hoch — auch in Bezug auf die Férderung des Selbsimanagements und
der Compliance. Durch die sfeigende Anzahl chronischer Erkrankun-
gen werden die Herausforderungen hinsichtlich der Pflege und Betreu-
ung der Patienten steigen. Daher miissen, soweit mdglich, préventive
MaBnahmen gesetzt werden, um vor allem die gesundheitlichen Kon-
sequenzen fur die Befroffenen zu minimieren und ihre lebensqualitét
bestméglich zu erthalten. Der Osterreichische Patientenbericht ermég-
licht die Erhebung der subjektiven Situation der Betroffenen, so kénnen
im sozialen Bereich Verbesserungen geférdert werden.

Fir den weiteren Krankheitsverlauf sind bei
Hepatitis C — wie bei allen chronischen Erkran-
kungen — eine frihzeitige Diagnostik und Be-
handlung wesentlich. Gerade Hausdrzte bieten
einen niederschvve“igen Zugong zur Medizin, kennen die lebens-
und sozialen Umsténde ihrer Patienten genau und sind oft die
ersten Ansprechpartner fir gesundheitliche Probleme. Daher neh-
men Allgemeinmediziner eine zentrale Rolle in der Friherkennung
von Erkrankungen ein, wahrend dem Facharzt die Abklérung und
Therapieeinstellung obliegt. Die Begleitung des Patienten wahrend
der Behandlung bemehmen im besten Fall Hausarzt und Facharzt
gemeinschafilich.

Durch die Tatsache, dass Hepatifis C aufgrund
unspezifischer Symptome héufig lange Zeit unbe-
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merk bleibt, wissen viele Menschen gar nicht, dass sie daran erkrankt
sind. So gehen diese oft sehr spét zum Arzf, obwohl die Behandlung
durch entsprechende Friherkennung schon viel friher einsefzen hétte
kénnen. Besonders aufgrund des niederschwelligen Zugangs ist die
Frequenz an ratsuchenden und kranken Menschen in der Apotheke
sehr hoch. Die Apotheken z&hlen zu den wichtigsten Nahversorgemn
in Osferreich. Apothekerinnen und Apotheker beantworten Fragen
zum verordneten Arzneimittel, erkléren die Dosierungsvorschriften, die
Wirkung und auch mégliche VWechselwirkungen.

Die Pensionsversicherungsanstalt ist in Osterreich
der gréBte Sozialversicherungstréger und betreut
Versicherte und Pensionisten aus dem Bereich der
unselbststandig Erwerbstdtigen. Pensionen, MaPnahmen
der Gesundheitsvorsorge und MaBnahmen der Rehabilitation fallen in
unseren Leistungsbereich. Hepatitis C geht héufig mit einer verdnderten
Arbeitssituation einher, da sich die Therapie als sehr zeitaufwéindig
erweist. Der Osterreichische Patientenbericht zeigt, dass mehr als die
Hélfte der unter 60Jahrigen aufgrund ihrer Hepatitis-C-Erkrankung nicht
berufsigtig ist. Ein geringer Teil der Patienten (7 %) unferzieht sich
wegen seiner beruflichen Situation keiner Therapie — das sollte nicht
sein, denn jeder chronisch Kranke hat ein Recht auf eine adéquate
Therapie.

Hepatitis C wird auch heute noch unterschétzt.
Daher gilt es, alle Anstrengungen zu unfemneh-
men, um das Bewussfsein in der Bevélkerung durch
Information zu stérken, damit die Betroffenen Versténd-
nis fur ihre Erkrankung entwickeln und die breite Offentlichkeit fir das
Thema sensibilisiert wird. Der Osterreichische Patientenbericht tréigt
dozu bei, die Wiinsche und Bediirfnisse der Betroffenen zu erken-
nen. Dies halte ich fir einen wichtigen Schrift zur Verbesserung der
Situation. Aufgrund solcher Analysen kénnen wir vonseiten der Wie-
ner Gebietskrankenkasse unsere Angebote und Services fir Hepati-
tis-C-Patienten Gberdenken und optimieren.
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