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Vorwort und Danksagung

Die Behandlung der chronischen Hepatitis C hat sich in den letzten Jahren so rasch wie bei keiner anderen
Leberkrankheit entwickelt und die Zulassung der Proteasehemmer der ersten Generation, Telaprevir und
Boceprevir, vor knapp zwei Jahren hat diese Evolution zusätzlich beschleunigt.

In diesem Buch werden die wichtigsten Aspekte der aktuellen pharmakologischen Behandlung der Hepa-
titis C und die neuen therapeutischen Optionen dargestellt. Es handelt sich hier um eine Momentaufnah-
me bezüglich der zugelassenen Therapieformen und der neuen Substanzen, die in klinischer Erprobung
sind. Zusätzlich zu den Proteasehemmern werden wir in Zukunft auch Polymerasehemmer und weitere
hochwirksame Substanzen zur Verfügung haben. Dank dieser neuen Präparate werden sich die Erfolgs-
chancen wesentlich verbessern. Der Erfolg hat aber auch seinen Preis, da parallel dazu die Komplexität der
Therapie aufgrund früher nicht zu berücksichtigender medikamentöser Interaktionen und damit ver-
bundener unerwünschter Arzneimittelwirkungen stark ansteigt. Was sich bereits heute abzeichnet, ist
eine Therapie der Hepatitis C, die ein höheres Ansprechen für alle Genotypen zeigt, die mit grosser Wahr-
scheinlichkeit therapeutische Alternativen bietet und die für die Patienten besser verträglich sein wird.
Diese rasante Entwicklung lässt, bei positiver Betrachtung, sogar an eine mögliche Eradikation dieser
Krankheit in den kommenden Dekaden denken.

Wir nehmen diese Herausforderung und Verantwortung an, indem wir uns aktiv an der klinischen Prü-
fung der neuen Substanzen beteiligen und damit möglichst vielen Patienten bereits heute den Zugang zu
diesen neuen Substanzen ermöglichen.

An dieser Stelle möchten wir unseren Dank ausdrücklich auch an die Patienten richten, die mit ihrer Teil-
nahme an klinischen Studien einen wesentlichen Beitrag zur Entwicklung neuer und wirksamerer Medi-
kamente geleistet haben und auch in Zukunft leisten werden, und an alle Personen, die mit ihren Kritiken
und Ratschlägen die Autoren dieses Buches unterstützt haben.

Bern, im Juli 2013 Andrea De Gottardi

Die Druckfreigabe dieses Buches erfolgte am Welt-Hepatitis-Tag 28.07.2013
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