
„B-Achtung“: Projekt für Hepatitis 
B-Patienten und ihre Ärzte

Nur die regelmäßige Einnahme der Medi-
kamente minimiert das Risiko, dass resis-
tente Hepatitis-B-Viren selektioniert wer-
den und die Therapie damit unwirksam 
wird. Bei Resistenz der Viren kann es zu 
einer schleichenden Verschlechterung der 
Erkrankung kommen. In einigen Fällen 
wurden auch akut lebensbedrohliche Flares 
mit Leberversagen beobachtet. Zudem gibt 
es auch von Seiten der WHO wachsende 
Sorge, dass resistente Hepatitis-B-Viren in 
der Lage sein könnten, auch geimpfte Ge-
sunde zu infizieren.1 Diese Bedrohung gilt 
derzeit noch als theoretisch, der Infekti-
onsvorgang konnte jedoch bereits im Tier-
modell nachvollzogen werden.2

Therapieadhärenz bei chronischer Hepatitis B ist – wie bei allen chronischen 
Erkrankungen – für den Behandlungserfolg unverzichtbar. Viele Patienten nehmen 
ihre Medikamente jedoch unregelmäßig ein, so dass die jährlichen Drop-Out-Raten 
bei Hepatitis-B-Patienten schätzungsweise bis zu 10% betragen. 

GRünDE füR scHlEcHTE ADHäREnz

Die Gründe für Adhärenzprobleme können 
vielfältig sein. Aufgrund des oft symptom-
armen Verlaufes spüren Patienten in der 
Regel keinen Unterschied, ob sie ihre Ta-
bletten einnehmen oder nicht. Bei einem 
Teil der Patienten sind Ablenkungen im 
Alltag das vorrangige Hindernis. Bei ande-
ren Patienten wiederum ist das Informa-
tionsdefizit ein entscheidender Faktor. Es 
fehlt die Einsicht, warum eine langfristige 
Adhärenz notwendig ist und welchem 
Zweck die Behandlung überhaupt dient. 
Zudem können sprachliche und kulturelle 
Barrieren und Missverständnisse die Kom-
munikation zwischen Ärzten und Pati-

wurde von der Deutschen Leberhilfe e.V. 
angeregt und gemeinsam mit engagierten 
Fachärzten erstellt. Es ist auf mehrere 
Jahre angelegt und wird von der Firma  
Gilead Sciences GmbH unterstützt.
Weltweit ist B-Achtung das erste Projekt 
im Bereich Hepatitis B, das speziell auf die 
unterschiedlichen Bedürfnisse von Pati-
enten eingeht. Auf dem EASL-Kongress in 
Wien wurde dieses Projekt bereits einem 
internationalen Publikum vorgestellt.
Wir verfolgen mit dem Projekt mehrere 
Ziele: 
a) Das Hauptziel ist, die Adhärenz bei Pa-

tienten mit chronischer Hepatitis B zu 
verbessern, die sich bereits in Behand-
lung befinden oder bei denen eine The-
rapie geplant ist. 

b) Patienten sollen umfassend informiert 
und erinnert werden, welchem Zweck 
die Therapie dient. 

c) Der Dialog zwischen Ärzten und Pati-
enten soll hierdurch erleichtert werden. 

Wenn Sie als Arzt Patienten mit chro-
nischer Hepatitis B in Ihrer Praxis betreuen 
– mit oder ohne Therapie – möchten wir 
Sie ganz herzlich einladen, an unserem 
Projekt teilzunehmen. Die Teilnahme ist 
für Sie und Ihre Patienten kostenlos. Pati-
enten erhalten von ihren Ärzten bzw. der 
Deutschen Leberhilfe e.V. einen kurzen 
Fragebogen; dieser evaluiert, ob es je nach 
Patiententyp Probleme mit der Adhärenz 
geben könnte und worin diese bestehen.
Wenn Sie Ihre Patienten – mit derem Ein-
verständnis – bei uns anmelden, erhalten 
diese nach der Anmeldung zur Begrüßung 
ein Startpaket („Starter-Kit“). Dieses Star-
ter-Kit enthält einen Terminplaner, einen 
Therapiepass sowie Broschüren zur Hepa-
titis B. Dem Starter-Kit liegt zudem eine 
Bestellkarte für weitere Materialien bei, 
welche für Projektteilnehmer kostenlos 
sind.
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enten erschweren. 
Eine weitere Pati-
entengruppe ist 
nach langer Thera-
piezeit der Tablet-
ten einfach über-
drüssig.

PROjEkT  
B-AcHTunG

Therapietreue ist 
somit bei chro-
nischer Hepatitis B 
u n v e r z i c h t b a r. 
Doch wie lässt sich 
dies im Alltag um-
setzen? Hieraus 
entstand die Idee 
für das Projekt „B-
Achtung“, welches 
sich speziell an He-
patitis-B-Patienten 
richtet. Das Projekt 
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Zusätzlich erhalten die Teilnehmer regel-
mäßig einen Newsletter mit praktischen 
Informationen rund um die Hepatitis B. 
Für die Projekt-Teilnehmer steht ein spe-
zielles Service-Telefon zur Verfügung. 
Zudem bekommen Patienten ihren eige-
nen Zugang zu den Inhalten der Webseite 
http://www.b-achtung.info.
Geplant sind weiterhin Hepatitis-B-Pati-
entenveranstaltungen, soweit Ärzte diese 
in ihrer Praxis oder Klinik anbieten möch-
ten und können. 

Das Projekt ist zunächst auf drei Jahre an-
gelegt.

Ingo van Thiel · Redaktion
Deutsche Leberhilfe e.V.

E-Mail: ivanthiel@leberhilfe.org 
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Machen Sie mit!

Wenn Sie als Arzt Interesse haben, an diesem – bislang einmaligen – Projekt teil-
zunehmen und einen wichtigen Beitrag für die Adhärenzforschung liefern möchten, 
nehmen Sie bitte mit der Deutschen Leberhilfe e.V. Kontakt auf: 

info@leberhilfe.org oder Tel.: 02 21 / 28 29 980 

Selbstverständlich unterliegen die Kontaktdaten Ihrer Patienten bei uns dem Daten-
schutz und werden nicht an Dritte weitergegeben.

Deutsche Leberhilfe e.V.

Die Deutsche Leberhilfe e.V. wurde vor über 20 Jahren von engagierten 
Patienten gegründet. Der gemeinnützige Verein ist bundesweit tätig und 
hat sich als Informationsschnittstelle zwischen Ärzten und Leberpatienten etabliert. 
Die Leberhilfe verfolgt als Hauptziel, Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten, indem sie Pati-
enten und ihre Angehörigen berät und Informationsschriften in verständlicher Spra-
che herausgibt. Ein weiteres Ziel des Vereins ist, die Bevölkerung über mögliche 
Ursachen, Verlauf, Therapie und Verhütung von Leberkrankheiten zu informieren. 
Langfristig soll dies dazu beitragen, Vorurteile zu entkräften und den schlechten Ruf 
der Lebererkrankungen als „selbstverschuldete” Krankheiten zu verbessern.

Der Verein wird von einem ehrenamtlich tätigen Vorstand geleitet und hat in Köln 
seine Geschäftsstelle, die mit drei erfahrenen Mitarbeitern besetzt ist. Bei medizi-
nischen Fragen wird die Leberhilfe von einem wissenschaftlichen Beirat unterstützt. 
Dieser besteht aus namhaften Fachärzten und Wissenschaftlern, die die Richtigkeit, 
Aktualität und Seriosität der medizinischen Informationen gewährleisten. Unter-
stützt wird die Deutsche Leberhilfe e.V. auch durch eine Vielzahl ehrenamtlicher 
Helfer, die in den einzelnen Bundesländern als Kontaktstelle vor Ort fungieren.


