Wer sollte sich gegen Hepatitis B Herausgeber: /_\
impfen lassen? Deutsche Leberstiftung Telefon: 0511 =532 6819

— Personen mit ethéhtem Infektionsrisiko Carl-Neuberg-StraPe 1 Telefax: 0511 — 532 6820 Hepatitis _I_e be rSTIH'U ng
- medizinisches Personal 30625 Hannover info@deutsche-leberstifung.de
- Dialysepatienten .
- Patienten vor grofien Operationen Fragen Sie die Experten
- Kon‘rolft.perso.nen. von ./\/\enschen mit einer unter 01805 — 45 00 60
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- Patienten mit chronischen Donnerstag zwischen 14:00 und 16:00 Uhr
lebererkrankungen besetzt.

- HIV-positive Personen

Spenden fir die Forschung
Unser Partner fiir Patienten-Selbsthilfe Unfer 09001 — 38 53 278 haben Sie
die Méglichkeit, einfach und schnell

Uber unsere Spendenhotline am
Telefon zu spenden.
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Die Deutsche Leberstiftung
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In Europa leiden viele Millionen Men-

schen an einer chronischen lebererkran-

kung. Die Leberzirrhose (narbige Leber-
veranderung) zahlt bei Erwachsenen

im Alter zwischen 30 und 50 Jahren zu
den vier haufigsten krankheitsbedingten
Todesursachen. Oftmals geht der Leber-
zirthose eine Hepatitis voraus.

Unter einer Hepatitis versteht man eine
Entzindung der Leber. Auslésende

Fakioren einer Leberentzindung kannen
alle Hepatitisviren (A, B, C, D, E) sein,

wobei die Infekfionen mit den Hepatitis-

viren B, C und D einen chronischen
Verlauf nehmen kénnen.

Man rechnet in Europa j&hrlich mit
mehreren tausend Hepatitis B- und
C-Neuinfekfionen. Infektionen mit den
Viren A und E haben ausschlieBlich
akute Verlaufsformen. Auch Alkohol,
leberverfettung und Stoffwechsel-
erkrankungen (bspw. Diabetes mellitus)
konnen zu einer Hepatitis und in Folge
derer zu einer chronischen leber-
erkrankung fuhren.

Wie haufig ist die
Hepatitis B-Virusinfektion?

Das Hepatitis B-Virus (HBV) ist sehr infektics. Die
Infekfion zeigt wenig Symptome. Etwa 0,4 bis 0,7%
der Hepatitis B-Virustrager in Deutschland haben
keine Krankheitszeichen. Jedes Jahr werden mehrere
tausend Neuinfekfionen gemeldet. Die Inkubations-

zeit betragt 30 bis 180 Tage.

Wer ist besonders gefahrdet und sollte
sich auf Hepatitis B untersuchen lassen?

- medizinisches Personal

- Dialysepatienten

- Neugeborene von Mittern mit einer
Hepatitis B-Virusinfektion

- Migranten

- Homosexuelle

- Geschlechtspartner von Personen
mit einer Hepatitis B-Virusinfektion

- Drogenabhangige

Gibt es verschiedene Verlaufsformen?

Die akute HBV-Infektion heilt bei Erwachsenen in
Q5% der Falle spontan aus. Bei Sauglingen und
Kleinkindern entwickelt sich jedoch sehr haufig eine
chronische Infektion. Die chronische HBV-Infektion
besteht langer als & Monate. Uber Jahre bzw.
Jahrzehnte kann sich daraus eine Leberzirrhose und
daraus wiederum ein Leberzellkarzinom (Leberkrebs)
entwickeln.

Wie kann eine HBV-Infektion
diagnostiziert werden?

Uber einen spezifischen Bluttest. Als Basis-
bestimmung reichen HBs-Ag und HBc-Ak aus.
Wenn das HBs-Ag positiv ist, sollten sich eine
Bestimmung von HBe-Ag, HBV-DNA und Anti-HDV

anschliefen.

Sind zur Therapieplanung weitere
eingreifende Untersuchungen
notwendig?

Eine Leberpunktion ist zur mikroskopischen (histo-
logischen) Beurteilung des Leberstatus hinsichtlich
Entzindungsgrad und Fibrosestadium (Binde-
gewebevermehrung) sinnvoll.

Gibt es eine Therapie gegen Hepatitis B2

Jal Auf der einen Seite gibt es Interferone, die
das Immunsystem beeinflussen und die Virus-
vermehrung hemmen. Auf der anderen Seite gibt
es mehrere Medikamente in Tablettenform, die die
Virusvermehrung sehr effektiv direkt hemmen.

Uber die passende Therapieform entscheidet der
behandelnde Arzt mit hnen gemeinsam.

Kann man sich vor einer HBV-Infektion
schitzen?

Jal Seit 1982 gibt es einen zugelassenen Impf-
stoff, der seit 1992 von der WHO (Weligesund-

heitsorganisation) allgemein empfohlen wird.




