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VorworT
Liebe Leserin, lieher Leser,

vor 9 Jahren wurde die erste Hepatitishroschiire von JES Osnabriick verttfentlicht. Sie entwi-
ckelte sich schnell 2u einem Medium, dass deutschiandweit Anerkennung fand. Immer wigder
wurden Aktualisierungen und Erweiterungen veraffentlicht, um den mit dem Hepatitis-C-Virus
infizierten Menschen — insbesondere Drogengebraucher und Substituierten — einen Uber-
blick Ober alle relevanten Themenfelder zu bieten.

Dig nun vorliegende Auflage ist die letrte, die unter Betetligung von JES Osnabriick entstan-
den ist. VISION e\, wird die Nachfolge von JES Osnabriick antreten und kinftig die Hepatitis-
Broschilre herausgeben. Bereits an dieser Ausgabe hat VISION e V. mitgearbeitet und wie Sie
sehen werden, sind wir bemiht die gewohnte Qualitét beizubehalten. Die Verbindung zu JES
ist auch weiterhin gewithrigister, da VISION e.V. eine Gruppe des bundesweiten Netowerks
ist und Mitglieder des bundesweiten JES Sprecherrates hier beschiftigt sind.

Wir mtichten an dieser Stelle ein grolies Dankeschon an die Aktivisten von JES Osnabrick
richten, die mit dieser Broschire viel ru der fachlichen Anerkennung des Netzwerks der Jun-
kies, Ehemaligen und Substituierten beigetragen haben. Gleichzeitiq danken wir fr das uns
entgegengebrachte Vertrauen, die Arbeit fortzufiihren. Die nun vorliegende Aktualisierung
bietet inhaltlich vigles Neues. Sie wurde aber auch von einer umfangreichen Broschiire zu
ginem Nachschlagewerk umgearbeitet, die einen guien und schnellen Uberblick Ober alle
relevanten Fragen ermaglicht.

Betroffene, Angeharige oder Interessiente konnen sich so relativ schnell einen Oberblick zum
Thema Hepatitis verschaffen,

In Deutschland ist etwa 1% der Bevilkerung mit dem Hepatitis-C-Virus infiziert. Das Thema
hetrifft also nicht nur Randgruppen. Dennach michten war mit der Broschiire vorwiegend (ehe-
mals) Drogengebrauchende oder substituierte Betroffene und ibr Umfeld ansprechen. Trotz er-
heblicher medizinisches Fortschritie bei den Therapiemoglichkeiten befinden sich leider noch
immer zu wenig Infizierte in Behandlung. Hier michten wir durch Information Unsicherheit
und Angste abbauen und auch Mut machen, eine Behandlung 2u wagen. Die vielen Tipps zu
sozialen Themen im sweiten Teil der Broschire kinnen im Alltag eine wertvalle Hilfestellung
sein und helfen, die Lebensqualitat etwas ru verbessem.

Alles Gute winscht
WISION e W, = Verein fiir innovative Drogenselbsthilfe
Marco Jesse
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1 Was 15T HEPATITIS?

Hepatitis ist der medizinische Ausdruck fir Leberentziindung (Hepar = griech. Leber). Dafiir
gibt s viele Ursachen, 2B, Krankheitserreger, Medikamente oder Giftstoffe. Im Fall der Virus-
hepatitis wird die Entriindung von einem Virus verursacht

Manchmal kommt es bei einer Hepatitis zu einer Gelbfarbung der Haut und des \Weilen™ im
Auge. In der Umgangssprache wird sie deshalb auch _Gelbsucht”™ oder (Gilb™ genannt.
Hepatitis-Viren gelangen iiber das Blut in die Leber, dringen in Leberzellen ein, vermehren
sich und stecken weitere Zelien an. Eine chronische Hepatitis liegt vor. wenn Viren Ober einen
Zeitraum von mehr als 6 Monaten im Blut nachweisbar sind, Nur die Hepatitis B und C sowie
die sehr seitene Hepatitis Defta kinnen chronisch werden.

1.1 Welche Funktionen hat die Leber?
Die Leber befindet sich im rechten Oberbauch, wiegt ca. 15 kg und ist das zentale Stoff-
wechsalorgan,

Aufgaben der Leber;

* Entgiftung: Gittstoffe, z. B. Ammoniak, Biliubin u. Alkohal werden van der Leber aus dem
Blut gefiltert, in der Leber ab- oder umgebaut und mit der Galle oder liber die Niere im Urin
ausgeschieden,
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» Produktion von Gallenfldssigkeit, die flr die Aufnahme von Fetten und fettlBslichen Vitami-
nen aus der Nahrung gebraucht wird. Mit der Galle werden auch Abfallstoffe ausgeschie-
den.

* Auf- und Umbauvorgange:
© Produktion von Eiweien (2.8, 2ur Blutgerinnung und zum Transport vieler Staffe im
Blut)
© Uimbau von Glukosa in Zuckeresarnven (Glykogen)
0 Speicherung von Zuckerreserven
© Reguiation der Blutfette,

= Wenn die Leber krank oder 2. B. durch eine Leberzirrhose zerstin ist,

* kann der Korper nicht genug mit Nahrstoffen versorgt werden

* kann das Blut nicht mehr ausreichend entgiftet werden

» werden wichtige EiweiBe wia Albumin und Gerinnungsfaktoren nicht mehr ausreichand
produziert

1.2, Welche Symptome treten bei einer Hepatitis auf?

Die meisten Menschen bemerken nicht oder erst sehr spat, dass sie sich mit Hepatitis-Viren
infiriert haben. Wenn Beschwerden auftreten, sind sie meist gering ausgepragt und unspe-
tifisch wie

* Midigkeit und Abgeschlagenheit

* (berbauchschmerzen

* (belkeir

« Erhrachan

* Fighar

» Gelenkschmarzen

Mur jeder 3.Patient entwickelt eing Gelbsucht. Dabei farben sich die Augapfel gelb. Der Urin
ist dunkel und der Stuhl entfarbt,

Mur bei jedem 100.-1000. Patienten mit einer akuten Hepatitis B oder C kommt es zum Leber-
versagen mit Leberkoma

Ist die Hepatitis chronisch, treten meist nur noch Modigkeit und Abgeschlagenheit, Dber-
bauchschmerzen, Gelenkschmerzen und Konzentrationsprobleme auf, Die meisten Betroffe-
nen merken lange Zeit nichts van ihrer Infektion.



1.3 Hepatitis B

Die Hepatitis B ist eine durch das Hepatitis-B-Virus verursachte Leberentziindung. Die welt-
weite Zahl von Hepatitis B-Virustragern wird auf etwa 300 Millionen geschatzt. 250,000 Men-
schen sterben jahelich an den Folgen der Hepatitis B.

Das Hepatitis-B-Virus ist hoch infektias: Minimale Virusmengen reichen zur Ubertragung aus.
Die Hepatitis B wird dber Elut Gbertragen, aber auch Ober andere Korperfidssigkeiten wie 2B,
Speichel, Urin, Muttermilch und Sperma. Deshalb ist auch eing sexuelle Ubertragung viel
héufiger als bei der Hepatitis C. Das Risiko fiir sine Obertragung durch Geschlechtsverkehr
betrdgt etwa 30%! Deshalb soliten Menschen mit Hepatitis B unbedingt Kondome verwen-
den. Sprechen Sie auch mit lhren Sexualparinern iber lhre Infektion, damit diese sich implen
lassen kinnen.

Matter Gbertragen das Virus in ca. 90% der Falle auf ihr Baby. Eine Ubertragung von der
Mutrer auf das Kind kann durch Medikamente aber verhindert werdan. Deshalb wird bei jeder
werdenden Mutter gepeift, ob sie eine Hepatitis B hat und das Testergebnis im Mutterpass
vermerkt. Das Baby kann dann nach der Geburt immunisiart werden,

Chronische Verlaufe kommen bei 5-10 % aller Infizierten vor. Das bedeutet, dass das Im-
munsystem die Hepatitis B-Viren nicht besiegen konnte. Das gilt allerdings nur, wenn man
sich als gesunder Erwachsener ansteckt. Wenn das Immunsystem geschwacht ist, ist die
Chronifizierungsrate hither. Bed Drogengebrauchern entwickeln 20% der Patienten aine chro-
nische Hapatitis 8 - doppalt so viele wie bei Nicht-Drogengabraucher, Kinder und besonders
Meugeborene haben mit bis zu 80 % eine noch héhere Chronifizierungsrate.

Im Unterschied zur Hepatitis C kann man die chronische Hepatitis B in den meisten Fallen
pwiar nicht hedlen, Aber man kann durch eine Therapie die Viren gut kontrollieren und so
Spatfolgen verhindemn,

14 Hepaﬁﬁs c

Ca. 400.000 -500.000 Personen in Deutschland sind mit dem Hepatitis C-Virus infiziert. Das
Hepatitis C-Virus wurde erst 1988 entdecit. Bluttests aum Nachweis von Antikiiiparn gegen
das Virus gibt e arst seit 1991, Man unterscheidet 6 verschiedena Typen, sog. Genotypen,

Der Genotyp 1 ist sowohl bei Drogengebrauchern als auch in der Allgemeinbevilkerung in
Deutschiand am hiufigsten, An zwaiter Stelle folgt der Genotyp 3. Der Genotypen 2. 4, 5 und
6 sind in Deutschiand sehr selten,
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Figure 2. Distribution of genotvpes
Quelle: bng-Online AWB; Poster, Zehnter et al., DOW 2006

Mur jeder 5. Infizierte schafft es, das Hepatitis-C-Virus ohne Medikamente tu besiegen. Bei 80
% verlduft die Hepatitis C chronisch. Die Wahrscheinfichkeit, dass das Virus dann von alleine
verschwindet ist extrem gering, Durch eine Therapie konnen je nach Virustyp aber bis zu 30 %
aller Betroffenen geheilt werden.

Hepatitis G wird nur dber infiziertes Blut dbertragen. Eing Infektion ist alsp Gberall méglich,

wo jemand mit Blut in Berlhrung gekommen ist, Fir gine Ansteckung milssen die Viren direkt

in die Blutbahn gelangen. Das kann dber Wunden oder Schleimhautrisse passieren oder in-

dem die Viren mit einem infizierten Gegenstand in die Blutbahn eingetragen werden:

» durch das Benutzen der gleichen Nadel beim intraventsen Drogengebrauch

* durch eine Nadelstichverletzung

* heim Tatowieren und Fiercen

# (ber unzureichend gereinigtes medizinisches Gerat

Eilbes Gegensténde des téglichen Gebrauchs (2B, iber Nagelscheran, Rasierapparate oder
Zahnbiirsten)

» beim Geschiechtsverkehr mit Blutkontakt

Beim Umarmen, Kuscheln und Kissen wird Hepatitis C nicht Gbertragen. Eine sexuelle Uber-
tragung des Virus ist miglich. Das Risiko ist aber gering. Es hangt vor allem davon ab, ob
s 2w Merdetzungen oder zu einem Blutkontakt kommt. Das kann zum Beispiel wahrend der
Monatshlutung der Frau sein oder beim Anabverkehr, immer gilt Kondame schitzen sicher und
ruverldssin, auch vor anderan Infektionskrankhaiten,
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Frither waren Bluttransfusionen Hauptibertragungsweg. Durch das Testen von Blutspenden
ist in Deutschland schon lange keing (bertragung mehr vargekommen,

Sehr hauhg wird das Hepatitis-C-\irus dagegen beim intravendsen Drogengebrauch (bar-
tragen, Deshalb sollten Nadeln, Spritzen, Loffel und Filter niemals mit anderen gemeinsam
benutzt werden!

Mach wie vor ist bei einem nicht unerheblichen Teil der Hepatitis Infizierten Manschen nicht
abschliefend geklart auf welchem Weg sie die Infektion erworben haben. Daher solite jedar
grundsatzfich im Umgang mit Blut gro8e Vorsicht und Aufmerksamkeit walten lassen.

Das Risiko for ein Kind, sich bei einer Hepatitis-C-positiven Mutter zu infizieren, liegt bei
etwa 4-7 %. Hepatitis-C-positive Miitter kinnen auf natlrlichem Weg entbinden und darfen
ihr Baby auch stillan.

1.5 Sonderfall Hepatitis D

Hepatitis D wird ausschlieBlich {iber infektidses Blut iibertragen: Eine Infektion mit Hepatitis
[ ist nur bei gleichzeitiger Hepatitis-B-Infektion méglich, da das Hepatitis D zur Vermehrung
die Hille des Hepatitis B benditigt. D.h. entweder warden beide Viren gleichzeitig dbertragen
oder ein Patient mit chronischer Hepatitis B infiziert sich mit dem Hepatitis D-Virus, Die Hepa-
titis [ st in Nordeuropa selten. Haufig sind injizierende Orogengebraucher oder Homosexuel-
le betroffen. Einzig wirksamer Schutz gegen eine Hepatitis D ist eine Hepatitis B-Impfung.

Die Hepatitis D verkduft fast immer chronisch und in der Regel schwerer als eine Hepatitis B
alleine. Haufig entwickelt sich relativ rasch, d.h. in wenigen Jahren eine Leberzirrhose.

Antikbrper gegen das Hepatitis D-Virus kinnen im Blut nachgewiesen werden,

[PEG-] Interfaron-atfa 2a wird bislang als einziges wirksames Medikament gegen die Hepa-
titis D eingesetzt. Leider ist eine Intarferontherapie in vielen Fllen ohne dauerhaften Erfolg,
Mach Therapieende kommt es hiufig 2u einem Rickfall.
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1.6 Kann ich mich gegen Hepatitis impfen lassen?
Gegen Hepatitis C gibt es leider keine Impfung. Gegen Hepatitis A und B kann man aber imp-
fen, Die Impfung wird meist gut veriragen, Nebenwirkungen sind selten, Patienten mit einer
chronischen Lebererkrankung wie der Hepatitis C, aber auch Personen mit einem erhdhten
Infektionsrisiko soliten sich auf jeden Fall gegen Hepatitis A und B implen lassen, Daru gibt
a5 Empfehlungen der Standigen Impfkommission des Robert-Koch-Instituts.

Personengruppen mit einem erhihten Infektionssisiko oder ginem Risiko fiir einen schlimmen
Werlauf sind:

» injizierende Drogengebraucher

» Beschafuigte der sozialen Drogenarbeit

* Arzte, Pfiege- und Laborpersonal

* abwehrgaschwachte Patienten

* Patienten mit einer chronischen Lebererkrankung

= Kontaktpersonen von Menschen mit Hepatitis B (Familienangehirige, Sexualpariner)

* Prostituierte

‘Wenn man nicht gegen Hepatitis B geimpft ist, kann man im Falle enes Risikos Antikoper
injizigren. Das nennt man Passivimpfung, Besser ist es, sine Aktiv-Impfung durchzufhren. Bei
der Aktiv-Impfung wird das Immunsystem dazu angeregt, Antikiiper zu bilden, die daverhaft
schitzen. Dazu sind drei Injektionen notwendig:

eing Initial-impfung

die zweite nach einem Monat und

die dritte nach & Maonaten,

Es kann in wenigen Fallen 2u Impfversagen kommen. Dann werden keine Antikirper gebildet.
Das ist allerdings sehr selien.
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