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In den letzten Jahren haben sich die Therapiemdglich-
keiten sowohl der HIV-Infektion als auch der Hepatitis B
kontinuierlich verbessert. Dennoch ist der Verlauf der
Hepatitis B immer noch schwerwiegender, wenn gleich-
zeitig eine HIV-Infektion vorliegt. Diese Ausgabe informiert A
uber Hepatitis B und deren Behandlungsmaglichkeiten im
Zusammenhang mit der HIV-Infektion.

Zum besseren Verstandnis werden zunachst allgemeine
Informationen zur Hepatitis gegeben, spater folgt der
spezielle Verlauf der Hepatitis B im Zusammenhang mit
der HIV-Infektion.

Deutsche
AIDS-Hilfe e.V.
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WaS bedeutet der Hepatitis bedeutet ganz allgemein ,Entziin-

dung der Leber". Es gibt hierfiir eine ganze

Beg I’Iff ” HepatitiS“? Reihe von verschiedenen Ursachen wie z. B.

— Viren

— Bakterien

— angeborene Erkrankungen

— s0 genannte Autoimmunerkrankungen (Erkrankungen, bei denen das Immunsystem sich
gegen den eigenen Korper richtet — z.B. Rheuma)

— zahlreiche Medikamente

— Alkohol

— Umweltschadstoffe

— Drogen

Wenn man im Zusammenhang mit der HIV-Infektion von einer Hepatitis spricht, dann ist

fast immer eine durch Viren ausgeldste Hepatitis gemeint. Ein Virus befallt selten alle Zellen

des Korpers, sondern jede Virusart bevorzugt bestimmte Zellen. Die Hepatitis-Viren befallen

vor allem die Leber. Es gibt dabei verschiedene Arten von Hepatitis-Viren, die sich durch

bestimmte Eigenschaften unterscheiden. Sie werden mit Buchstaben gekennzeichnet, also

Hepatitis A, Hepatitis B usw. Genaueres zu den verschiedenen Hepatitis-Viren kann man in der

Broschiire ,Virus-Hepatitis“ der Deutschen AIDS-Hilfe finden (siehe letzte Seite). In diesem

Heft geht es nur um die Hepatitis B.

Die Leber

Die Leber ist am Stoffwechsel des Korpers beteiligt, d.h. sie baut Nahrungsbestandteile
wie Fette, EiweiBe und Zucker so um, dass sie vom Korper verwertet werden kdnnen. Sie
ist ein wichtiger Speicher fiir korpereigene Substanzen wie Zucker, Vitamine, Spurenele-
mente und Mineralstoffe und stellt sie anderen Organen zur Verfiigung. Sie bildet die Galle,
eine Fliissigkeit die im Darm eine wichtige Rolle bei der Verdauung und der Aufnahme
von Nahrungsbestandteilen (vor allem von Fetten) spielt. AuBerdem produziert sie wich-
tige Substanzen, die fiir die Blutgerinnung notwendig sind. Dariiber hinaus entgiftet und
reinigt die Leber den Kérper von Substanzen, indem sie diese verwertet und abbaut und
es ermoglicht, dass sie tiber Urin oder Galle ausgeschieden werden konnen.

Damit alle diese Funktionen erfiillt werden konnen, besitzt die Leber einen ganz beson-
deren Blutkreislauf. Das gesamte Blut, das durch den ,Bauch” flieBt, d.h. durch das
Magen-Darm-System, durchlduft die Leber. Zuvor sammelt es sich in einem einzigen
BlutgeféB, der sogenannten Pfortader. Dann wird es zuriick zum Herzen geleitet. Die
Leber ist sozusagen als Filter vor das Herz geschaltet.
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Wie verlauft Wenn man sich mit einem der Hepatitisviren
. H t t ) ansteckt, gibt es grundsétzlich zwei Maglich-
eine epa IS keiten, wie die Erkrankung verlaufen kann. Es

kann einen sogenannten akuten oder einen
chronischen Verlauf geben. Wenn die Hepatitis einen akuten Verlauf nimmt, dann bedeutet
das, dass sie nach einer gewissen Dauer der Erkrankung ausheilt. In der Regel sind das einige
Wochen, in denen die Hepatitis durch die kirpereigene Immunabwehr bek&dmpft wird und dann
werschwindet”. Man tragt das Virus dann nicht mehrin sich und hat die Hepatitis iiberstanden,
S0 wie man zum Beispiel auch eine normale Erkaltung iiberstanden hat.
Es kann jedoch auch einen chronischen Verlauf geben. Das bedeutet, dass es zunéchst nach
der Ansteckung ebenfalls zu einer akuten Phase kommt. Dann schafft es die Imnmunabwehr
des Korpers aber nicht, das Virus erfolgreich zu bekdmpfen und das Virus bleibt daher in
der Leber aktiv. Die Hepatitis geht also aus der akuten in eine chronische Phase (iber. Wenn
nach sechs Monaten keine Ausheilung erreicht wurde, spricht man von einer chronischen
Hepatitis. Es kommt dann (iber einen Zeitraum von vielen Jahren zu einer stetig schwelenden
Entziindung der Leber. Dennoch fiihlt sich der Betroffene in dieser Phase meist vllig gesund —
dhnlich wie bei der HIV-Infektion. Er kann das Hepatitis-Virus aber an andere weitergeben!
Diese Zeit kann viele Jahre, ja sogar Jahrzehnte dauern.
Auch wenn man nichts davon merkt: es passiert sehr viel im Korper. Die Entziindungsre-
aktion in der Leber geht weiter. Durch diese Entziindung wird das normale Lebergewebe ganz
langsam zerstort und durch funktionsloses Narbengewebe ersetzt. Dadurch kann zunéchst
eine sogenannte Leberfibrose entstehen (=Vernarbung der Leber). Am Ende einer solchen
Entwicklung, wenn fast ausschlieBlich Narbengewebe in der Leber vorliegt, kann die so
genannte Leberzirrhose stehen. Bei Menschen ohne HIV-Infektion dauert es durchschnittlich
30-40 Jahre bis eine Leberzirrhose entsteht. Bei Menschen mit HIV-Infektion betragt diese
Zeitspanne etwa 10-20 Jahre.

Nicht bei jeder chronischen Hepatitis entsteht zwangsldufig auch eine Leberzirrhose. Aller-
dings ist die Zirrhose aus zwei Griinden eine gefahrliche Erkrankung: Zum einen besteht
aufgrund der Vielzahl von krankhaften Verdnderungen, die sich als Folge der Leberzirrhose
entwickeln, eine hohe Gefahr, an einer dieser Veranderungen zu sterben. Zum anderen kann
sich aus einer Zirrhose Leberkrebs entwickeln. Wenn man eine Hepatitis behandelt, dann geht
es in aller erster Linie darum, die Entstehung einer Leberzirrhose mit ihren vielen Folgen und
die Entstehung von Leberkrebs zu verhindern.
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Wie bemerkt man Das ist schnell erklart: Die meisten Menschen

eine Hepath? hmair::!n gar nicht, dass sie eine Hepatitis

Wenn man sich mit einem der Hepatitis-Viren
neu ansteckt, dann tritt eine akute Hepatitis auf. Allerdings merken tiber 90 % der Betroffenen
nichts davon, da sie keine Beschwerden haben. Die Hepatitis findet sozusagen im Verborgenen
statt. Der Arzt kann zwar Veranderungen im Blut messen oder wiirde eine Entziindung im
Lebergewebe sehen, wenn er eine Probe aus der Leber nehmen wiirde, aber dazu miisste
man ihn ja erst einmal wegen Beschwerden aufsuchen. Das erklart auch, warum die meisten
Menschen nicht wissen, dass sie einmal eine Hepatitis hatten oder dass sie eine chronische
Hepatitis haben.

Beschwerden, die im Rahmen einer akuten Hepatitis auftreten konnen:

— Miidigkeit

— Schlappheit

— Ubelkeit

— Juckreiz

— Geringe Temperaturerhohung

— Gelbsucht (s.u.)

— Schmerzen im Bereich der Leber, d.h. Schmerzen an der Unterkante der rechten Rippen.
Das ist der so genannte Oberbauch. Deswegen werden die Schmerzen allgemein als Ober-
bauchschmerzen bezeichnet. In der folgenden Abbildung kann man erkennen, wo die Leber
im Bauch liegt und wo man die (Oberbauch-) Schmerzen spiirt.

rechter Leberlappen linker Leberlappen

Die Leber



4 HIVund Hepatitis B MED-INFO 68/2010

Diese Beschwerden treten in der Regel zwei bis drei Monate nach der Ansteckung auf und
bilden sich spatestens nach einigen Wochen wieder zuriick. Bis auf die Gelbsucht konnen die
genannten Symptome bei jeder ,normalen” Grippe auftreten und werden daher haufig fiir
einen gewohnlichen Infekt gehalten. Eine Gelbsucht kann zahlireiche verschiedene Ursachen
haben und tritt nicht nur bei einer Hepatitis auf.

Was ist eine Gelbsucht?

Eine Gelbsucht spricht allgemein fiir eine Erkrankung an der Leber, an den Gallenwegen
oder an der Bauchspeicheldriise.

Sie entsteht folgendermaBen: Die Leber ist am Abbau der roten Blutkdrperchen beteiligt.
Der wichtigste Bestandteil der roten Blutkdrperchen ist der rote Blutfarbstoff, das Himo-
globin. Wenn die roten Blutkdrperchen abgebaut werden, dann muss dieses Hamoglobin
ebenfalls verarbeitet werden, weil es nicht einfach aus dem Korper ausgeschieden werden
kann. Es wird dazu von der Leber in den ,gelben Blutfarbstoff (Bilirubin) umgebaut.
Dieser gelbe Blutfarbstoff kann nun vom Korper ausgeschieden werden und wird — wenn
keine Erkrankung vorliegt — von der Leber iiber die Galle in den Darm abgegeben. Das
Bilirubin wird mit dem normalen Stuhlgang ausgeschieden. Wenn eine Storung der Leber-
funktion, in den Gallenwegen oder an der Bauchspeicheldriise vorliegt, dann kann das
Bilirubin nicht mehr ausgeschieden werden. Es muss im Korper bleiben und lagert sich
in den Augen und der Haut ab, die sich gelb verfarben. Daher spricht man von Gelbsucht.
Weil das Bilirubin nicht mehr mit dem normalen Stuhlgang ausgeschieden wird, wird der
Stuhl ganz hell. Und da ein Teil von dem Bilirubin nun tiber den Urin ausgeschieden wird
— gewissermaBen als Umleitung — wird der Urin deutlich braun und schaumig.

Aus einer akuten Hepatitis kann je nach Virusart eine dauerhafte, also chronische, Hepa-
titis entstehen. Wenn die Erkrankung fortschreitet, setzen weitere Beschwerden ein. Das
geschieht meist schleichend (iber einen Zeitraum von mehreren Monaten, manchmal sogar
Jahren. Die dann auftretenden Beschwerden werden durch die narbigen Verdnderungen der
Leber (Leberfibrose und schlieBlich Leberzirrhose) und den damit verbundenen Ausfall der
normalen Leberfunktion hervorgerufen. Je weiter diese Zerstorung voranschreitet, desto mehr
Beschwerden kdnnen beobachtet werden. Spatfolgen, die bei einer chronischen Hepatitis und
der dadurch eventuell entstehenden Leberzirrhose im fortgeschrittenen Stadium auftreten
konnen, sind:

— Miidigkeit, allgemeine Schwiche und Abgeschlagenheit.

— Neigung zu ,blauen Flecken“ (=Hamatome) aufgrund des Ausfalls der Blutgerinnung. Die
Blutstillung lauft nur noch verzdgert ab. Das bedeutet, dass es z.B. beim Rasieren langer
bluten kann, als man es gewohnt ist.
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— Konzentrationsstorungen, spater eine verwaschene Sprache, im Extremfall Bewusstlosig-
keit, weil die Entgiftungsfunktion nicht mehr richtig funktioniert. Dadurch kdnnen Giftstoffe
im Blut bleiben und das Gehirn schadigen.

— Gelbsucht

— Krampfadern in der Speiserdhre und im Enddarm (Hamorrhoiden), die durch Veranderungen
des Blutkreislaufes entstehen. Normalerweise flieBt ja alles Blut aus dem Magen-Darm-
Kreislauf (also alles Blut aus dem Bauch) durch die Pfortader und durch die Leber hindurch.
Wenn aber Teile des Lebergewebes vernarben, kann das Blut nicht mehr ungehindert
hindurchflieBen. Das Blut muss sich andere Wege suchen. Dadurch kénnen Krampfadern
in der Speiserohre sowie Hamorrhoiden entstehen.

— Bauchschmerzen und Blahungen, die durch den ,Riickstau” des Blutes im gesamten
Magen-Darm-System entstehen. Durch den hohen Druck in den BlutgefaBen kann Wasser
in den Bauch abgepresst werden, und der Bauch wird ganz dick.

— Hautverdnderungen als Folge einer Leberzirrhose: Die Hand- und FuBinnenfléchen kénnen
rot werden. Die Haut selbst wird diinn und anfllig fiir Verletzungen. In der Haut kénnen sich
vor allen Dingen auf der Brust kleine Erweiterungen von BlutgefaBen bilden, die wie Spinnen
aussehen. Die Fingernagel werden manchmal weiB, die Lippen und Zunge rot (Lackzunge).
Die Korperbehaarung wird insgesamt wesentlich weniger. Bei Mannern konnen die Briiste
groB werden. Bei Frauen kann es zusétzlich zu UnregelmaBigkeiten oder einem Aussetzen
der Regel kommen.

; Das Hepatitis-B-Virus (HBV) ist einer der
Chron_IS_Che haufigsten Krankheitserreger, den es iber-
HepatltIS B und haupt auf der Welt gibt. Etwa ein Drittel der
H |V_ | nfe ktion gesamten Menschheit hat einmal eine Hepati-

tis B gehabt oder hat eine chronische Hepatitis

B. In Deutschland haben ca. 6% der Bevilke-
rung eine Hepatitis-B-Infektion hinter sich, um die 0,6% haben eine chronische Hepatitis-B-
Infektion. Bei HIV-Positiven allerdings ist der Anteil derer, die eine Hepatits-B durchgemacht
haben, sehr viel hoher als im Durchschnitt der Bevilkerung. Der Anteil der HIV-Infizierten mit
chronischer Hepatitis-B wird auf unter 10% geschétzt.

Wie wird Hepatitis B Ubertragen?  Das Hepatitis-B-Virus ist im Blut in hoher Konzentration
vorhanden. In geringerer Menge, die aber flir eine Ansteckung immer noch ausreichen kann,
ist es auch in Speichel, Muttermilch, Samenfliissigkeit, Vaginalsekret und Tranenflissigkeit
vorhanden.

Die Ansteckung mit Hepatitis B erfolgt am h&ufigsten auf sexuellem Weg und flihrt zu einer
akuten Hepatitis, die bei den meisten Menschen ohne Folge ausheilt. In Deutschland wird
Hepatitis B gegenwdrtig schatzungsweise in 60-70% der Félle beim Sex (vaginal, anal, oral)
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tibertragen. Das Risiko erhoht sich, wenn auch Blut im Spiel ist, denn fiir eine Ansteckung
reicht schon eine kleinste Menge Blut aus, wenn sie z.B. iiber winzige Verletzungen der Haut
oder Schleimhaut in den Kérper gelangt.

Ein Risiko sind daher auch gebrauchte Spritzennadeln sowie der gemeinsame Gebrauch von
Réhrchen zum Sniefen von Drogen. Andere Wege der Ubertragung durch Blutkontakte sind
unsachgeméBe Tatowierungen, Piercing oder Akupunktur mit unsterilen Instrumenten. Auch
durch die Benutzung derselben Zahnbiirste oder Rasierklinge sind Ubertragungen méglich.
Zudem kann es in der Schwangerschaft, wahrend der Geburt und beim Stillen zu einer Anste-
ckung mit dem Virus kommen. Andere Situationen im Alltag wie Umarmen, Schmusen, Benut-
zung der selben Toilette oder des selben Wasserglases flihren nicht zu einer Ansteckung mit
dem Hepatitis-B-Virus. Blutkonserven und andere Blutprodukte stellen heute hierzulande
kaum noch eine Gefahr dar, weil sie inzwischen strengen Sicherheitskontrollen unterliegen.

Wie kann man 1. Aktive Immunisierung
. . Bei dieser Form der Schutzimpfung werden
Sl Ch VOor einer so genannte Tot-Impfstoffe eingesetzt, die nur
AnSteC kU ng m |t inaktive Bruchstiicke des Virus enthalten. Sie
o filhren nicht zu einer Infektion, wohl aber zu
Hepatltls B einer ausreichenden Bildung von kdrpereige-
SCh Ut ze n? nen Schutzstoffen (Antikdrpern) und Abwehr-

zellen.

Ublicherweise ist diese Impfung die normale Form, da sie langfristig vor einer Ansteckung
schiitzt. Der Impfstoff wird in den Muskel gespritzt, und zwar fast immer in die Schulter. Die
Impfung ist sehr gut vertraglich. Man sollte lediglich dann nicht impfen, wenn eine aktive
fieberhafte Infektion vorliegt. Die Impfung gegen Hepatitis B muss dreimal gegeben werden.
Nach der ersten Impfung wird sie nach einem Monat und nach einem halben Jahr wiederholt.
Der Erfolg wird Uiber die Messung der Antikorper tberpriift, die als Reaktion auf die Impfung
gebildet werden. Wenn sie (iber einem bestimmten Grenzwert liegen, liegt ein ausreichender
Schutz vor.

Es gibt keine feste Regel, in welchen Abstanden der Schutz aufgefrischt werden muss. Das
wird iber die Bestimmung der schiitzenden Antikérper festgelegt, was bei gleichzeitiger HIV-
Infektion etwa einmal pro Jahr gemacht wird. Da bei der HIV-Infektion das Immunsystem
geschwacht ist, ist es mdglich, dass die Impfung nicht so gut anschlégt wie bei Menschen
ohne HIV-Infektion. Bei Patienten, die nicht HIV-infiziert sind, schldgt die Impfung bei lediglich
2,5% nichtan. Bei HIV-Positiven dagegen sind es bis zu 30%. Man kann dann die Impfung
wiederholen und erhoht dabei die Dosis des Impfstoffs. Es wird dann die jeweils doppelte Dosis
gespritzt, und zwar nicht nur dreimal, sondern insgesamt viermal (Monat 0, 1, 6, und 12).
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Impfstoffe gegen Hepatitis B sind HBVAXPRO® oder Engerix®. Es gibt auch einen Kombina-
tionsimpfstoff, mit dem gleichzeitig gegen Hepatitis A und Hepatitis B geimpft werden kann
(Twinrix®). Bei HIV-Patienten werden sowohl die Hepatitis-A- als auch die Hepatitis-B-
Impfung von den Krankenkassen bezahit.

2. Passive Immunisierung

Bei dieser Form der Impfung werden spezifische Antikdrper von Menschen eingesetzt, die
bereits eine Hepatitis durchgemacht haben. Der Impfschutz hélt bei dieser Methode allerdings
nur drei Monate an, weil die schiitzenden Antikdrper rasch abgebaut werden. Die passive
Impfung empfiehlt sich deshalb fiir die Hepatitis B unmittelbar nach einem Risikokontakt
wie z.B. nach einer Nadelstichverletzung oder nach Sexualkontakt mit Hepatitis-B-Infizierten
sowie bei Neugeborenen von Mittern mit einer Hepatitis B. Es wird empfohlen, so schnell wie
mdglich passiv zu impfen — optimal wére innerhalb einer Stunde, empfohlen wird innerhalb von
sechs Stunden. Eine passive Impfung spater als 48 Stunden nach dem Viruskontakt scheint
eine Ansteckung nicht mehr verhindern zu kdnnen.

Eine Ubertragung von der Mutter auf das Neugeborene Kind kann in mehr als 95% der Félle
verhindert werden, wenn man unmittelbar nach der Geburt eine passive Impfung beim Baby
durchfiihrt und parallel mit einer aktiven Impfung beginnt. Bei Hepatitis B/HIV koinfizierten
Schwangeren gelten die gleichen VorsichtsmaBnahmen wie bei HIV, d.h. es wird empfohlen,
das Baby per Kaiserschnitt zur Welt zu bringen und auf das Stillen zu verzichten.

3. Weitere MaBnahmen

Durch den Gebrauch von Kondomen kann das Risiko einer sexuellen Ubertragung verringert,
aber nicht ausgeschlossen werden. Beim intravendsen Drogengebrauch verringert Safer-Use
das Ansteckungsrisiko, also die alleinige Verwendung des eigenen, sterilen Spritzbestecks
und Zubehdrs bzw. Rohrchens (zum Sniefen), sowie Hygiene vor Hepatitis B.

Wie Verlé.Uft dle Das Hepatitis-B-Virus Il<ann relativ gut vom
. Immunsystem kontrolliert werden (besser
Hepatitis B? als 2.B. das Hepatitis-C-Virus). Vereinfacht

gesagt: Je stirker das Immunsystem ist,
desto besser wird das Hepatitis-B-Virus kontrolliert und desto geringer ist die Aktivitit der
Hepatitis. Umgekehrt wird die Aktivitat der Hepatitis B umso groBer, je schlechter das Immun-
system funktioniert. Das bedeutet, dass bei Patienten mit einer fortgeschrittenen HIV-Infektion
haufiger Zeichen einer aktiven Vermehrung des Hepatitis-B-Virus zu finden sind. Selbst wenn
die Hepatitis gut kontrolliert war, kann sie wieder aktiv werden, wenn das Immunsystem
zusammenbricht. Sogar in Fallen, in denen die Hepatitis nach den Blutuntersuchungen zufolge
ausgeheilt war, kann eine Reaktivierung auftreten.
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Wie soll ich mich verhalten, wenn ich eine chronische
Hepatitis B habe?

Wichtig ist die Vermeidung einer Ansteckung von anderen Menschen. Das bedeutet, dass
man kein Blut spenden darf und dass man darauf achtet, dass es zu keinen Blutkontakten
von anderen mit dem eigenen infizierten Blut kommt. Der feste (Sexual-)Partner sollte
gegen Hepatitis B geimpft sein. Bei wechselnden Sexualpartner reduziert das Kondom
die Ubertragung des Hepatitis B Virus. Der beste Schutz ist allerdings die Impfung. Bei
der Benutzung von Spritzenbestecken, sollte ,Safer Use* betrieben werden, und man
sollte ein benutztes Besteck nicht an andere weitergeben. Das gleiche gilt fiir Réhrchen,
die zum Sniefen benutzt werden.

Aber auch der eigene Schutz ist wichtig. Wenn man beispielsweise eine chronische
Hepatitis B hat, dann sollte man unbedingt eine Ansteckung mit weiteren Infektionen wie
einer Hepatitis C oder dem HI-Virus verhindern, da diese die Leber erheblich zusétzlich
belasten. Auch eine Hepatitis A kann schwerwiegender verlaufen, wenn man bereits eine
chronische Hepatitis hat. Darum sollte man sich unbedingt gegen Hepatitis A und/oder
Hepatitis B impfen lassen, wenn man haufig Risikosituationen ausgesetzt ist.

Auf der anderen Seite ist die Gefahr einer Ansteckung im normalen Alltag wie beschrieben
sehr gering, so dass man auch nicht tibervorsichtig sein muss. Das bedeutet, dass man zu
Hause keine wesentlichen Schutzmassnahmen treffen muss. Im normalen Alltagsleben
ist eine Ubertragung von Hepatitis B nicht mdglich (bis auf die Verwendung der gleichen
Rasierklinge). Auch im Beruf ist keine wesentliche Einschrénkung erforderlich. Man muss
esinaller Regel dem Arbeitgeber auch nicht mitteilen, dass man eine chronische Hepatitis
hat. Hochstens bei Arbeiten in der Kiiche oder im Krankenhaus konnen hier Einschran-
kungen fiir bestimmte Tatigkeiten bestehen. Bei Zweifeln, ob eine Tatigkeit in einem
dieser Bereiche mdglich ist, sollte man das mit seinem Arzt oder mit dem zustindigen
Betriebsarzt besprechen.

Sonst sind keine wesentlichen Einschrankungen im téglichen Leben notwendig. Man
darf und soll alles machen, was man auch sonst machen wiirde. Das gilt insbesondere
flir Sport und korperliche Arbeit. In Bezug auf das Essen sind ebenfalls keine wesent-
lichen Einschrankungen notig — bis auf eine wesentliche Ausnahme! Auf téglichen
Alkoholkonsum, auch in geringen Mengen, sollte unbedingt verzichtet werden,
da er das Voranschreiten der Vernarbung in der Leber beschleunigt. Ansonsten gilt:
Was schmeckt, das schadet auch nicht. Allerdings sollte die Erndhrung nicht einseitig,
sondern maglichst abwechslungsreich und ausgewogen sein. Man darf alles essen, auch
alle eiweiBhaltigen Lebensmittel (wie Fisch, Fleisch, Milch, Eier), Getreideprodukte (wie
Brot, Teigwaren und Reis), alle Milchprodukte (Joghurt, Vollmilch, K&se) und auch alle
Friichte und Gemiise.
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Das Hepatitis-B-Virus hat viele Eigenschaften, die vom HI-Virus her bekannt sind. Es benutzt
einen Hilfsstoff (=Enzym), der fiir die Vermehrung erforderlich ist. Dieses Enzym ist dem
Enzym (der Reversen Transkriptase) sehr dhnlich, das das HI-Virus benutzt. Deswegen wirken
Medikamente, die eigentlich bei der HIV-Infektion eingesetzt werden und die die Reverse
Transkriptase hemmen (das ist die Familie der NRTI, die sogenannten Nukleosidanaloga;
siehe auch MED-INFO-Heft Nr. 65), auch gegen das Hepatitis-B-Virus. Genau wie HIV kann
das Hepatitis-B-Virus nach derzeitigem Kenntnisstand nicht aus dem Korper entfernt werden.
Selbst wenn die Hepatitis B (iber einen langen Zeitraum mit Medikamenten oder vom eigenen
Immunsystem unterdriickt wurde, kann sie unter bestimmten Voraussetzungen auch nach
Jahren wieder aktiv werden. Deswegen kann keine vollstandige Heilung von der Hepatitis-
B-Infektion erreicht werden.

SchlieBlich kdnnen wie bei HIV Resistenzen entstehen, so dass die Medikamente, die gegen
das Hepatitis-B-Virus eingesetzt werden, nicht mehr richtig wirken. Im Einzelnen sind diese
Eigenschaften allerdings noch nicht so gut erforscht wie beim HI-Virus. In den néchsten Jahren
wird man diese Eigenschaften voraussichtlich besser kennen lernen und dadurch auch neue
und bessere Moglichkeiten der Behandlung entwickeln kdnnen.

Es gibt verschiedene Verlaufsformen der Hepatitis B, die sich in unterschiedlichen Untersu-
chungsergebnissen widerspiegeln. Wie erwahnt heilt die Hepatitis B nach der akuten Anste-
ckung meist aus.
Wenn die Hepatitis B nicht ausheilt, sondern in einen chronischen Verlauf (ibergeht, dann sind
drei Situationen denkbar, und zwar je nachdem, wie gut das Immunsystem das Hepatitis-B-
Virus kontrolliert:

1. Es kann sich um eine chronische Hepatitis handeln, bei der sich das Virus ungebremst
vermehren kann und sehr aktiv ist.

2.Die Hepatitis kann zwar aktiv sein, das Virus kann sich aber nur sehr langsam vermeh-
ren.

3. Das Hepatitis-B-Virus befindet sich noch im Korper. Es wird aber vom Immunsystem so gut
kontrolliert, dass es sich gar nicht vermehren kann und deswegen auch nicht aktiv ist. Wenn
diese Situation vorliegt, dann spricht man davon, dass der Patient ein ,gesunder” Trager
des Virus ist. Da sich das Virus nicht vermehrt und daher auch nicht im Blut ist, besteht in
dieser Situation keine Gefahr, dass das Virus weitergegeben werden konnte.

Gibt es Unterschiede im Verlauf der Hepatitis B bei HIV-Positiven?

Betrachtet man den Verlauf einer Hepatitis-B-Infektion bei HIV-positiven Patienten, dann sind
zwei Dinge charakteristisch: Der Verlauf der Hepatitis B ist bei HIV-Infizierten in der Anfangs-
phase milder, die Beschwerden sind geringer ausgepragt und die Leberwerte sind nicht so
stark erhdht wie bei Patienten ohne HIV-Infektion. Allerdings ist die Virusvermehrung, d.h. also
die Viruslast, hoher als bei Patienten ohne HIV-Infektion. Der Verlauf der Hepatitis B ist aber



10 HIv und Hepatitis B MED-INFO 68/2010

nur zu Anfang milder. Der weitere Verlauf wird durch die gleichzeitige HIV-Infektion ungiinstig
beeinflusst. Doppelinfizierte Patienten haben héufiger eine Leberzirrhose als Patienten, die
,nur” eine chronische Hepatitis B haben. Dabei kann eine Zirrhose auch entstehen, wenn
die Leberwerte nur minimal erhoht sind, wenn also offenbar nur eine geringe entziindliche
Aktivitat besteht. Es ist bislang offen, ob sich der schlechtere Verlauf der Hepatitis B bei HIV-
Patienten durch die Verbesserung der Immunfunktion unter einer HIV-Therapie wesentlich
andert. Umgekehrt hat eine chronische Hepatitis B nach derzeitigem Kenntnisstand keinen
Einfluss auf den Verlauf der HIV-Infektion.

; ; ; Die Diagnose einer Hepatitis B wird meist
Wle erd dle zufallig tber Blutuntersuchungen gestellt.
Hepatltls B Wie erwahnt verursacht eine Infektion sehr

: - ) oft sowohl in der akuten Phase als auch
dlagnOStIZIGrt ’ liber Jahre bis Jahrzehnte hinweg in der

chronischen Phase keine Beschwerden. Die
Entdeckung erfolgt deshalb oft zuféllig. Zum Beispiel wird eine Hepatitis-Infektion bei sich
vollig gesund fiihlenden Personen im Rahmen von Routineuntersuchungen beim Hausarzt,
von VorsorgemaBnahmen beim Betriebsarzt oder beim Blutspenden entdeckt. Wenn eine
HIV-Infektion zum ersten Mal festgestellt wird, dann sollte das Blut routineméBig auch auf das
Vorliegen einer Hepatitis untersucht werden. Dabei wird ebenfalls manchmal eine Hepatitis
zuféllig neu entdeckt.

Es gibt eine ganze Reihe von Blutwerten, die untersucht werden
kénnen, um eine Hepatitis B festzustellen.

1. Esexistieren zahlreiche Blutwerte, die ganz allgemein einen Hinweis dariiber geben, dass
eine Schédigung der Leber vorliegt. Man kann aus diesen Blutwerten aber nicht mit Sicher-
heit erkennen, was die Ursache fiir die Leberschédigung ist. Man kann aufgrund bestimmter
Erfahrungen lediglich vermuten, dass eine Hepatitis die Ursache der Laborwertveranderungen
sein konnte.

U.a. werden die sogenannten Leberwerte bestimmt, das sind Hilfsstoffe (=Enzyme), die in
der Leber gebildet werden und fiir die normale Funktion der Leber wichtig sind. Wenn nun
Lebergewebe zerstort wird, dann werden diese Hilfsstoffe aus den Leberzellen freigesetzt und
konnen im Blut nachgewiesen werden. Das bedeutet, dass bei einer Leberschédigung — also
u.a. auch bei einer Hepatitis — die Leberwerte erhoht sind.

Die ,Leberwerte” konnen auch als Verlaufskontrolle fiir eine Lebererkrankung verwendet
werden. Wenn vor der Behandlung einer Hepatitis die Leberwerte erhéht sind, dann sollten
sie sich im Verlauf normalisieren. Wenn die Leberwerte dann wieder ansteigen, deutet das
auf eine erneute Verschlechterung der Erkrankung hin.
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2. Wenn man als Ursache einer Leberschadigung eine Hepatitis B vermutet, dann miissen
Blutuntersuchungen durchgefiinrt werden, die einen Nachweis einer Hepatitis B erlauben.
Als Basisuntersuchung werden Antikorper gegen das Hepatitis-B-Virus nachgewiesen. Anti-
korper sind EiweiBe der normalen Immunabwehr des Menschen, die eindringende Organismen
bekdmpfen. Bei der Hepatitis B gibt es verschiedene Arten von Antikdrpern, aus denen man
schlieBen kann, um was flir eine Verlaufsform es sich handelt (s.0.; z.B. aktive Hepatitis oder
gesunder Trager).

3. Eine wichtige Zusatzuntersuchung ist heutzutage der Nachweis der Erbsubstanz des
Virus im Blut. Denn wenn sich die Hepatitisviren in der Leber vermehren, dann wird auch
immer etwas Erbsubstanz freigesetzt, die man messen kann. Das ist &hnlich wie bei der
HIV-Infektion, bei der man HIV-Erbsubstanz (RNA) nachweisen kann, wenn sich die HI-Viren
vermehren. Der Nachweis der Erbsubstanz ist besonders wichtig, wenn man eine Hepatitis B
behandelt, um den Erfolg der Behandlung zu kontrollieren. Bei einer erfolgreichen Behandlung
nimmt die Vermehrung ab, d.h. dass die Erbsubstanz weniger wird.

Weitere Untersuchungen / Bilddarstellungen

Neben den bislang genannten Untersuchungen, bei denen es sich ausschlieBlich um Blutun-
tersuchungen handelt, kdnnen noch technische Untersuchungen durchgefiihrt werden:

Mit Hilfe einer Ultraschalluntersuchung, einer Computertomographie (=Schnittbildrontgen)
oder einer Kernspintomographie (=Schnittbilder durch Magnetfelder, aber ohne Rontgen-
strahlen) kann die Leber bildlich dargestellt werden. Aus Verdnderungen der Leberform
konnen indirekt Riickschliisse (iber eine mdgliche Schadigung des Organs getroffen werden.
AuBerdem kann die GroBe der Milz beurteilt werden. Besonders wichtig sind diese Verfahren,
wenn man vermutet dass sich Leberkrebs gebildet hat.

Wenn der Verdacht auf Krampfadern in der Speiserohre besteht, sollte eine Magenspiegelung
(=Gastroskopie) durchgefiihrt werden. Dabei wird ein diinner beweglicher Schlauch unter
Betdubung iiber den Mund bis in den Magen eingefiihrt. Auch diese Untersuchungen lassen
allerdings lediglich den indirekten Hinweis auf eine Leberschadigung zu. Der Beweis einer
Hepatitis B erfolgt iiber die Blutuntersuchungen!

SchlieBlich kann es sinnvoll sein, eine Gewebeprobe aus der Leber zu entnehmen. Das ist
eine so genannte Leberbiopsie. Dabei wird unter lokaler Betdubung mit einer feinen Nadel von
auBen durch die Rippen hindurch die Leber punktiert und etwas Gewebe entnommen. Damit
es zu keinen Verletzungen von anderen Organen (z.B. der Lunge) kommt, wird vorher eine
Ultraschalluntersuchung durchgefiihrt, mit der die genaue Punktionsstelle festgelegt wird. Die
eigentliche Punktion dauert nur wenige Sekunden und ist wesentlich weniger geféhrlich als
man es sich vorstellt. Die groBte Gefahr ist, dass es nach der Punktion zu Blutungen durch eine
Verletzung von BlutgefdBen kommt. Deswegen muss man meist nach einer Leberpunktion
flir einen Tag im Krankenhaus bleiben. Am Tag nach der Punktion wird dann noch einmal das
Blut kontrolliert und eine Ultraschalluntersuchung gemacht.
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Mit dem Ergebnis einer Leberpunktion kann man im Wesentlichen zwei Fragen beantwor-
ten: Wie weit ist die Lebererkrankung eigentlich fortgeschritten? Und: Macht es Sinn, eine
Behandlung der Hepatitis durchzufiihren?

Zur Abschéatzung des Vernarbungsgrades der Leber gibt es seit einigen Jahren auch eine neu
entwickelte, spezielle Ultraschalluntersuchung. Hierbei werden feinste mechanische Schwin-
gungen durch die Haut in die Leber gesendet. Diese Schwingungen werden im Ultraschall
gemessen. Je starker die Leber vernarbt ist, um so steifer wird das Lebergewebe und umso
schneller schwingt die Leber unter den kleinen StoBen. Mit dem sogenannten Fibroscan kann
man so ohne Leberbiopsie eine gute Abschétzung lber die Fibrose und Zirrhose der Leber
machen. Zusammenfassend kann man die verschiedenen Untersuchungen, die eingesetzt
werden konnen, folgendermaBen bewerten:

Feststellen, ob eine Leberschédigung vorhanden ist und wie ausgepragt diese
ist Verlaufskontrolle der Aktivitat der Erkrankung

Bildgebung Darstellung von Verénderungen der Organform; Nachweis von Leberkrebs

LLeberwerte”

Nachweis von Antikérpern ~ Nachweis, um welches Virus es sich handelt

Nachweis Erbsubstanz Untersuchung, ob Erkrankung aktiv ist
Leberbiopsie Fibroscan AusmaB der Leberschadigung feststellen
Be h an d | un g d er Eine Behandlung der Hepatitis-B-Infektion

sollte bei HIV-infizierten Menschen friihzeitig

HepaTITIS' B' I nfe kt|0n erwogen werden. Die Entscheidung hierzu
bei H |V_ Koinfe ktion sollte davon abhangen, wie stark die Entziin-

dungszeichen (Leberwerte/Transaminasen)
und die Menge von Hepatitis-B-Viren sind. Bei erhohter Anzahl von Hepatitis-B-Viren im Blut
und normalen Leberwerten sollte eine Leberbiopsie oder andere Methoden (nicht-invasiv) wie
ein Fibroscan durchgefiihrt werden, um das AusmaB der Leberschédigung besser abschétzen
zu konnen. Liegt schon eine fortgeschrittene Vernarbung der Leber vor, sollte in jedem Fall
eine Behandlung der Hepatitis B Infektion eingeleitet werden.

HIV-koinfizierte Patienten haben auch bei normalen Leberwerten ein erhohtes Risiko, dass
Hepatitis B die Leber schadigt. Wahrend eine Leberbiopsie neben dem AusmaB der Vernarbung
zusétzliche Informationen zur Entziindung und weiterer Erkrankungen der Leber geben kann,
sind nicht-invasive Methoden besonders zur Verlaufsbeobachtung geeignet. Eine Behandlung
sollte man immer zusammen mit einem Spezialisten besprechen, der in der Behandlung beider
Erkrankungen erfahren ist.

Wenn man bei HIV-Koinfizierten (iber eine Hepatitis-B-Therapie nachdenkt, muss man dabei
berticksichtigen, wie die HIV-Infektion aktuell behandelt wird oder kiinftig behandelt werden
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soll. Dies liegt daran, dass einige Medikamente, die zur Behandlung der HIV-Infektion einge-
setzt werden, auch gegen das Hepatitis B Virus wirksam sind und umgekehrt (siehe Tabelle
1). Daher richtet sich die Wahl der Hepatitis B Medikamente zunichst einmal nach der Frage,
ob der Patient eine HIV-Therapie erhalt.

Medikament Handelsname Dosierung Wirksamkeit  Dauer der Therapie
Adefovir Hepsera® 10 mg téglich HBV?
FTC Emtriva®, auch in
, o -
S L;lrjlvellgg und 200 mg téglich HBV und HIV
P 5 Bei Behandlung
g 0,5 mg (3TC-naiv) mit Nukleosid/
Entecavir Baraclude® HBV und (HIV)?
1 mg (3TC-vorbeh.) (V) Nukleotidanaloga
Epivir®, auch in Jahre,
37C Combivir®, mindestens
Lamivudi Trizi-vir®, 300 mg téglich HBVund HIV ~ aber 6 Monate
amivudin Kivexa®, iiber die
Cave Zeffix®!' Serokonversion
- . - hinaus.
Telbivudin Sehivo® 600 mg taglich HBV
Viread®, auch in
Tenofovir Truvada® und 300 mg téglich HBV und HIV
Atripla®
: IntronA® 5 MU pro Tag oder +  BeiBehandlung mit
Interferon-a Roferon-A® 10 MU 3 x / Woche HBV und HIV Interferonen meist
Pegasys®180 g 12 Monate, bei HBeAG-
_ Pegasys® 1x / Woche positiver Hepatitis
pegyliertes HBV und HIV¢  ggf. kiirzer, mindestens
Interferon PEG-Intron® aber 2 Monate iiber die
PEG-Intron® 15 Serok ion hi
,5 ug/kg 1x /Woche erokonversion ninaus.

Tabelle 1: Medikamente fiir die chronische Hepatitis B bei HIV/HBV-koinfizierten Patienten.
Die Anmerkungen finden Sie auf Seite 16.

Ist die Entscheidung fiir eine Therapie der Hepatitis B Infektion gefallen, so ist das beste
Vorgehen zur Behandlung im Einzelnen unter Experten noch umstritten. Ahnlich wie HIV kann
auch das Hepatitis-B-Virus resistent gegeniiber dem eingesetzten Medikament werden. Dies
geschieht allerdings langsamer als bei HIV und ist von Medikament zu Medikament sehr
unterschiedlich. Wahrend das Hepatitis-B-Virus zum Beispiel unter manchen Medikamenten
(Epivir und Emtriva), wenn Sie alleine gegeben werden, rasch resistent wird, so ist zum
Beispiel ein anderes Medikament (Viread) so stark, dass es alleine gegeben werden kann und
Resistenzen nur in Einzelféllen beobachtet wurden. Das optimale Vorgehen ist nicht eindeutig
— das heiBt, es gibt sowohl die Mdglichkeit ein Medikament einzeln zu geben, als auch bei
Resistenzen eines hinzuzufiigen (,,add-on“). Dariiber hinaus besteht die Mdglichkeit, eine
Kombinationstherapie zu verabreichen. Darum sollte die Behandlung bei einem erfahrenen
Spezialisten vorgenommen werden.
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Lebertransp|antation Hat der Patient eine Komplikation seiner

Leberzirrhose erlitten, so ist an eine Leber-

als Behandlu Nngs- transplantation zu denken. Bislang zeigen sich

m Og | iC h ke |t flir HIV/Hepatitis-B-koinfizierte Patienten nach
Lebertransplantation gleiche Uberlebensraten

wie Patienten mit alleiniger Hepatitis-B-Infek-
tion, so dass eine HIV-Infektion grundsétzlich keinen Ausschluss fiir eine Lebertransplantation
darstellt. Um fiir eine Lebertransplantation geeignet zu sein, ist die wichtigste Voraussetzung
eine gut funktionierende HIV-Therapie, die die HI-Viruslast dauerhaft unterhalb der Nachweis-
grenze senken konnte. Des Weiteren sollte die Helferzellzahl héher als 100 sein. Wenn die
Leber zum ersten Mal extreme Fehlfunktionen zeigt (dekompensiert — zum Beispiel Bauch-
wasser und Leberkoma), sollten sich Patienten an ein Transplantationszentrum wenden, das
Erfahrung in der Lebertransplantation HIV-Infizierter hat.

Eine Hepatitis-Koinfektion erhoht bei HIV-Pati-

Behandlun r

ena d u . g de . enten das Risiko, dass nach Beginn einer HIV-

HIV-Infektion bei Therapie die Leberwerte ansteigen. Dennoch

H tltl _ B_ liberwiegen die Vorteile der HIV-Therapie, da
e_pa S diese das Risiko deutlich reduziert, HIV-, aber

Koinfektion auch leberbedingte Erkrankungen zu erleiden

beziehungsweise daran zu versterben. Somit
sollte — trotz des Risikos erhohter Leberwerte — grundsétzlich keinem Hepatitis-koinfizierten
Patienten eine HIV-Therapie vorenthalten werden. Eine Hepatitis-Koinfektion sollte jedoch
beriicksichtigt werden, wenn man die HIV-Medikamente auswénhlt. Wenn Patienten schon eine
Leberzirrhose haben, ist die Gabe von Zerit (Staduvin) oder Videx (Didanosin) nach Méglichkeit
zu vermeiden. Wenn HIV-Patienten gleichzeitig eine Hepatitis-Koinfektion haben, konnen Vira-
mune (Nevirapin) und (Aptivus) (Tipranavir) hdufiger leberschédigend wirken. Daher sollten
bei diesen Medikamenten sorgfaltig die Leberwerte {iberwacht werden.
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AUSbl ICk Die En’Fwickqug der Behandlung bei HIV{
Hepatitis-B-Koinfektion ist rasant. Dabei
werden derzeit zwei wesentliche Schienen verfolgt: Ahnlich wie bei der HIV-Infektion kénnte
es sein, dass erst die Kombination von zwei oder auch mehr Substanzen die Behandlung
wesentlich verbessert. Entsprechende Untersuchungen haben begonnen und werden in den
néchsten Jahren Ergebnisse bringen. Zweitens werden zahlreiche neue Substanzen entwi-
ckelt, die gezielt gegen Hepatitis-B wirken. Durch die zunehmende Kenntnis des Hepatitis-B-
Virus werden diese Medikamente immer besser und zielgerichteter werden.
Weil die Behandlung der Hepatitis-B/HIV-Doppelinfektion sehr komplex ist, ist es sehr wichtig,
dass sie von einem Arzt durchgefiihrt wird, der Erfahrung in der Behandlung dieser Doppe-
linfektion hat. Wenn mdglich, sollte die Behandlung im Rahmen einer Studie durchgefiihrt
werden. Zum einen geht die Erfahrung nicht verloren, die man bei jeder Behandlung sammelt,
sondern kann fiir andere Betroffene und kiinftige Behandlungen genutzt werden. Zum anderen
bietet eine Studie angesichts der raschen Weiterentwicklung auf diesem Gebiet die groBte
Sicherheit, dass die Behandlung dem aktuellen Standard entspricht. Eine Studienteilnahme
zur Behandlung der Hepatitis-B kann an jedem groBeren Zentrum vermittelt werden, das sich
mit der Behandlung der HIV-Infektion beschaftigt.
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Anmerkungen

' Zeffix, die niedrigere 3TC-Dosis, sollte bei HIV-Koinfektion nicht verwendet werden.

2 Bei der Behandlung eines HBV/HIV-koinfizierten Patienten mit Adefovir (Hepsera) ist zu beachten, dass
theoretisch ein geringes Risiko besteht, dass das HIV-Virus gegen Adefovir resistent wird (Adefovir hat
auch eine anti-HIV-Wirkung). Bislang ist aber noch kein einziger Fall einer solchen Resistenzentwicklung
beschrieben worden. Das Risiko besteht nur fiir Patienten, deren HIV-Infektion nicht ausreichend mit weiteren
HIV-Medikamenten behandelt wird.

3 Wenn man die Hepatitis B alleine mit Entecavir (Baraclude) behandelt und die HIV-Infektion gerade nicht
therapiert wird, kann es selten dazu kommen, dass das HIV mutiert und resistent wird. Eine solche Entecavir-
Monotherapie ist deshalb nur nach Riicksprache mit dem HIV-Behandler und Virologen in Erwdgung zu ziehen.
In Einzelfallen kann Entecavir trotzdem eine Behandlungsmaglichkeit sein, wenn z.B. ein Patient bereits
resistent gegen Lamivudin ist und Tenofovir nicht vertragt.

4 Interferon hat auch eine Wirksamkeit gegeniiber HIV; im Gegensatz zu Nukleosidanaloga wie Lamivudin ist
aber keine Resistenz oder Nachteil fir die weitere Behandlung der HIV-Infektion zu befiirchten.



MED-INFO

Medizinische Informationen zu HIV und Aids

Impressum

Erscheinungsjahr 2010
herausgegeben von der
Aidshilfe KoIn e.V.
BeethovenstraBe 1

Tel: 0221 20 20 30

in Zusammenarbeit mit der
Deutschen AIDS-Hilfe e.V.;
Armin Schafberger, MPH
Referent fiir Medizin und
Gesundheitspolitik

Text

Dr.Martin Vogel, Universitatsklinik Bonn
Dr. Jan-Christian Wasmuth,
Universitatsklinik Bonn

lllustrationen

Paul Bieri, Biiro fiir visuelle
Kommunikation, Berlin

Redaktion

Dodo Ante, Andrea Czekanski,

Christoph Feldmann,Eckhard Griitzediek,
Rebecca Hermkes, Daniela Kleiner,
Carlos Stemmerich, Robert Swinkels,
Markus Wessel-Therhorn

V.i.S.d.P.

Heidi Eichenbrenner

Gestaltung

neue maas 11 GmbH, Kéln

Druck

Prima Print GmbH, Briisseler Platz 22,
50674 Koln

Auflage

6.000

MED-INFO dient der
personlichen Information und
ersetzt nicht das Gespréach

mit einem Arzt des Vertrauens.

Nr. 68

Bestellnummer dieser Ausgabe: 140068
MED-INFO ist bei der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. zu bestellen:
Tel: 030 69 00 87-0

Fax: 030 69 00 87-42

aidshilfe.de

Unter anderem sind folgende Ausgaben der MED-INFO Reihe
verfiigbar:

Nr. 64:

Nr. 65:
Nr. 66:
Nr. 67:
Nr. 68:

Nr. 69
Nr. 70

Nr. 71

Nr. 72:
Nr. 73:

Nr. 74:
Nr. 75:

Vorsorge und Kontrolluntersuchungen (Bestellnummer
140064)

HIV-Therapie (Bestellnummer 140065)

HIV und Krebs (Bestellnummer 140066)

HIV und Hepatitis C (Bestellnummer 140067)

HIV und Hepatitis B (Bestellnummer 140068)

: Lymphome (Bestellnummer 140069)
: Sexuelle Funktionsstdrungen bei Mé&nnern mit HIV

(Bestellnummer 140070)

: HIV und Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Bestellnummer

140071)

Resistenzen (Bestellnummer 140072)

Magen-Darm- und Leberbeschwerden — Nebenwirkung der
HIV-Therapie (Bestellnummer 140073)

Opportunistische Infektionen (Bestellnummer 140074)

HIV und Knochen (Bestellnummer 140075)

Diese und weitere MED-INFO-Broschiiren sind

auf den Internetseiten www.hiv-med-info.de
oder www.aidshilfe-koeln.de einzusehen
und

als PDF-Datei zu laden.

Geschiitzte Warennamen, Warenzeichen sind aus Griinden der
besseren Lesbarkeit nicht besonders kenntlich gemacht. Aus dem
Fehlen eines solchen Hinweises kann nicht geschlossen werden,
dass es sich um einen freien Warennamen handelt. Wie jede
Wissenschaft ist die Medizin standigen Entwicklungen unterworfen.
Alle Angaben in dieser Ausgabe entsprechen dem Wissensstand bei
Fertigstellung des Heftes.





