_Leberstiftung

\/

Hepatitis E

Informationen fir Betroffene
und Angehérige




In Europa leiden viele Millionen Menschen an einer chro-
nischen Lebererkrankung. Die Lleberzirthose (narbige Leber-
verdénderung) zéhlt bei Erwachsenen im Alter zwischen 30
und 50 Jahren zu den vier haufigsten krankheitsbedingten
Todesursachen. Oftmals geht der Leberzirrhose eine Hepatitis
voraus.

Unfer einer Hepatitis versteht man eine Entzindung der
Leber. Ausldsende Fakioren einer Leberentziindung kénnen
alle Hepatitisviren (A, B, C, D, E) sein, wobei die Infekfionen
mit den Hepatitisviren B, C und delta (D) einen chronischen
Verlauf nehmen kénnen.

Man rechnet in Europa jghrlich mit mehreren tausend Neu-
infektionen mit dem Hepatitis B- und dem Hepatitis C-Virus.
Infekfionen mit den Viren A und E haben fast ausschlieBlich
akute Verlaufsformen. Die Hepatitis delta kommt nur zusam-
men mit der Hepatitis B vor. Auch Alkohol, Leberverfetiung
und Stoffwechselerkrankungen (bspw. Diabetes mellitus)
kénnen zu einer Hepatitis und in Folge derer zu einer chro-
nischen Lebererkrankung fohren.
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Stadien einer chronischen lebererkrankung

Was ist eine Hepatitis E2

Eine Hepatitis E ist eine Entziindung der Leber, die durch das
Hepatitis E-Virus verursacht wird.

Wie haufig ist die Hepatitis E-Virusinfektion?

Bis zu 60 % der Menschen in Deutschland infizieren sich in
ihrem Leben mit dem Hepatitis E-Virus. Man geht davon aus,

dass es etwa 400.000 Menschen im Jahr sind.




Wie wird eine Hepaititis E diagnostiziert?

Eine Hepatitis E-Virusinfektion kann ganz einfach mittels einer
Blutprobe erkannt werden, die auf Antikérper gegen das
Hepatitis E-Virus untersucht wird. Vorhandene IgM (Immunglo-
bulin MJ-Antikérper gegen das Virus deuten auf eine akute
Infektion hin. Der Nachweis von spezifischen IgG (Immunglo-
bulin G}-Antikérpern zeigt eine friher durchlebte Infekiion an.
In manchen Féllen ist ein direkter Nachweis auf HEVRNA

im Blut oder im Stuhl notwendig. Das ist zum Beispiel bei
Patienten unter Immunsuppression der Fall, bei denen Tests
auf Antikérper gegen Hepatitis E nicht aussagekréftig sind.

Blutabnahme zur Diagnose der Hepatitis £

Wie ist der Verlauf der Erkrankung?

Viele Infekfionen mit dem Hepatitis E-Virus verlaufen ,sub-
klinisch” {d. h. ohne Hinweise auf die Erkrankung) und
heilen meist unkompliziert aus. Daher werden die meisten
Erkrankungen nicht erkannt. Seltener kann es zu grippalen
Beschwerden kommen oder aber zu Bauchschmerzen und
Durchfallsymptomatik, die jedoch schnell wieder zuriickge-
hen. In der Blutwertuntersuchung féllt dann meist eine Leber-
werterhdhung auf, die Ausdruck der Leberentziindung ist.

Ohne Therapie heilt die Infekfion mit dem Hepatitis E-Virus
jedoch typischerweise in drei bis vier Monaten von allei-




ne aus. Sehr selten (ca. bei 0,5 % der Félle) kann es zu
einer schwerwiegenden Verlaufsform kommen, bei der sich
als Hinweis auf eine stérkere Schédigung der Leber eine
Celbsucht ausbildet. Diese Patienten missen dann feilweise
im Krankenhaus versorgt werden. Manchmal (laut Veréffent
lichungen in bis zu 5 % der Félle) bilden sich meist frih im
Verlauf der Infektion sogenannte neurologische Beschwerden
aus (bspw. schmerzhafte Léhmungen, insbesondere der
Schulter). Diese kénnen teilweise auch nach Ausheilung der
Infektion fortbestehen.

Einen Sonderfall stellen Patienten dar, die Medikamente
einnehmen, die das Immunsystem schwéchen (zum Beispiel
nach Organtransplantation) oder aber aus anderen Griin-
den ein stark geschwéichtes Immunsystem besitzen. Hier
kann es zu einer dauerhaften Infektion kommen (,chronisch”
genannt), welche eine anhaltende Schédigung der Leber
verursachen kann.

Kann eine Hepatitis E behandelt werden?

Im Rahmen einer akuten, selbstlimitierenden Infektion ist
eine Therapie nicht notwendig. Experimentelle Behand-
lungsansétze werden manchmal bei schwer verlaufenden,
akuten Infektionen verfolgt. Fir die chronische Hepatitis E

ist ebenfalls keine Therapie zugelassen. Hier sollte eine
experimentelle Therapie durch Experten in gréPeren Zentren
iberlegt werden, um eine dauerhafte Schédigung der leber
zu verhindern. Bitte sprechen Sie lhren Arzt darauf an.

Modell eines Hepatitis E-Virus

Wie kann man sich anstecken?

Der haufigste Ubertragungsweg mit dem Hepatitis E-Virus
in Deutschland ist der Verzehr von rohem Schweinefleisch,
der berufliche Kontakt mit Schweinen oder Rotwild sowie



Kontakt mit infiziertem Blut oder Blutprodukten. Das Erhitzen
des Schweinefleisches auf 70° C fir ca. 10 Minuten fihrt zu
einer ausreichenden Inaktivierung des Virus.

Es gibt sehr wahrscheinlich aber noch weitere Ubertragungs-
wege, die noch nicht vollstéindig bekannt sind. So hat man
das Virus u. a. in weiteren Erndhrungsprodukien nachweisen
konnen (bspw. Muscheln, Erdbeeren oder Gemise).

Es gibt auch eine reiseassoziierte Hepatitis E, in der ein ag-
gressiverer Virusstamm urséchlich fir die Infektion sein kann.
Diese geht meist mit einem stcirkeren Krankheitsgefihl einher.
Bei diesen Stammen spielt als Ubertragungsweg vor allem
Aufnahme von kontaminiertem Wasser eine Rolle.

Bin ich fir andere Menschen ansteckend?

Wenn Sie an einer Hepatitis E leiden, scheiden Sie dos
Virus mif lhrem Kot und dem Urin aus. Diese kdnnen poten-
fiell andere Menschen infizieren. Bislang hat man diesen
Ubertragungsweg vor allem bei der reiseassoziierten (also
nicht in Deutschland erworbenen) Hepatitis E-Virusinfekfion
beobachtet.

Der in Deutschland vorkommende Virusstamm zeigt auf
Grundlage der bislang vorliegenden Daten kein grofes
Potential, von einem Menschen auf den anderen Ubertragen
zu werden. Vorsichtshalber ist zu empfehlen, eine entspre-
chende Toilettenhygiene zu betreiben (ggf. eigene Toilette
nutzen, Desinfekiion nach Benutzung). Nur wenige Des-
infektionsmittel sind effektiv in der Inakfivierung des Virus.
Bei Bedarf sprechen Sie ggf. lhren Arzt darauf an.

Ob eine Ubertragung durch Speichel oder andere Kérper-
flussigkeiten méglich ist, kann bislang ebenfalls nicht gesagt
werden.

Kann ich mich nach Ausheilung erneut infizieren?

Sollten Sie ein gesundes Immunsystem haben, ist eine
erneute Infektion mit dem Hepatitis E-Virus in lhrem Leben
unwahrscheinlich.

Besteht jedoch eine immunsuppressive Therapie oder ein
geschwdchtes Immunsystem, ist eine erneute Infekfion mit
dem Hepatitis E-Virus méglich.
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Die Deutsche Leberstifung befasst sich mit der Leber, Leber-
erkrankungen und ihren Behandlungen. Sie hat das Ziel, die
Patientenversorgung durch Forschungsférderung und eigene
wissenschaftliche Projekte zu verbessern. Mit intensiver
Offentlichkeitsarbeit steigert die Stiftung die Wahrnehmung
fur Lebererkrankungen, damit diese friher erkannt und geheilt
werden kénnen. Die Deutsche Lebersfifung bietet auBerdem
Information und Beratung fiir Betroffene und Angehérige
sowie fiir Arzte und Apotheker in medizinischen Fragen.
Weitere Informationen: www.deutsche-leberstiftung.de.
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Noch Fragen?

Auf unserer Website www.deutsche-leberstiftung.de finden
Sie viele aktuelle Informationen, auch weiteres Informations-
material. Zudem haben Sie dort die Méglichkeit, im Netz-
werk der Assoziierten der Deutschen Leberstiftung eine
kompetente Ansprechperson in lhrer Nahe zu finden.

Noutzen Sie unsere Telefonsprechstunde unter 01805-45 00 60.
Fir die Telefonate fallen Verbindungskosten in Héhe von

0,14 Euro pro Minute an. Die Telefonsprechstunde ist von
Diensfag bis Donnerstag zwischen 14:00 und 16:00 Uhr

besetzt.

Spenden fir die Forschung

Um die Arbeit der Deutschen Leberstiftung zu unfersfijizen, ist
eine Spende oder Zustiftung per Uberweisung méglich.

Unsere Bankverbindung:

Deutsche Leberstifiung

IBAN: DEQ1 3702 0500 0001 0556 00
BIC: BFSVWDE33XXX (SozialBank)

Eine Spende an die Deutsche Leberstiftung kénnen Sie stever-
lich geltend machen. Das Finanzamt akzeptiert bis zu einer
Summe in Hohe von 300,- Euro den Uberweisungsbeleg in
Kombination mit Ihrem Kontoauszug. Gern senden wir lhnen
trotzdem bei einer Spende ab 50,- Euro eine Spendenquit
tung zu; geben Sie dafiir bitte
bei der Uberweisung neben
lhrem Namen lhre vollstandige
Adresse an.

Wir sind fir jede
Unterstitzung dankbar!
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