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Stufendiagnostik
(welche bildgebenden und 
endoskopischen Verfahren

werden eingesetzt?)
Lebercheck-up – was ist das?



Einführung
Chronische Leberkrankungen
Klinische Symptome
Labordiagnostik („Labor-Check“)

� Apparative Diagnostik 
Sonographie
FibroscanFibroscan
MRT/MRCP
ERCP
Laparaskopie / Leberpunktion
Zusatzdiagnostik: ÖGD



Anatomische Lage der Leber



Funktionen der Leber
· Synthese und Abbau von Proteinen (u.a. 

Albumin, Gerinnungsfaktoren)

· Entgiftung tox. Stoffwechsel produkte (u.a. 

NH , Bilirubin) u. körperfremder Stoffe NH3, Bilirubin) u. körperfremder Stoffe 

(Medikamente, Toxine etc.)

· Cholesterin-, Lipid- und Kohlenhydrat-

stoffwechsel

· Speicher organ (u.a. Eisen, Vitamine, 

Glykogen)



Ursachen chronischer 
Lebererkrankungen

Chronische

Medikamente
Noxen (Alkohol)

Autoimmun Typ I-III Overlap-
Syndrome

PBC/PSC

Chronische
Hepatitis

Hämochromatose

M.Wilson,sonstige

Hepatitis C

Hepatitis B (+/-D)

15-20%

25%

35-40%
NASH

15%



Alkohol 
•Alkoholische Fettleber (90-
100%)

•Alkoholische Steato - Hepatitis 
(ASH)   (19-35%)

•Alkohol-Zirrhose (8-20%)

•Hepatozelluläres karzinom (1-
2% p.a.)
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Chronisch virale Hepatitis-
Infektionen

Weltweit 
Chronisch infizierte PersonenChronisch infizierte Personen

Hepatitis B 300 - 350 Millionen 

Hepatitis C 150 - 250 Millionen



Fettleber

Alkohol
Übergewicht,

Hyperlipidämie Diabetes 
mellitus Medikamente

Alkoholische
Fettleber (AFL)

Nicht-Alkoholische
Fettleber (NAFL)

Fettleberentzündung
(Steatohepatitis)



Leberzirrhose
Epidemiologie

� ca. 20.000 Todesfälle in Deutschland

� 9. häufigste Todesursache � 9. häufigste Todesursache 

� 4. Häufigste Todesursache 

(44 - 65 Jahre)

Ohne Symptome 70 %



Klinische Befunde bei 
fortgeschrittener Lebererkrankung



Klinik oft uncharakteristisch!
Abgeschlagenheit, Müdigkeit, 
Völlegefühl, Inappetenz, Übelkeit, 
Flatulenz, Druckgefühl im Oberbauch, 
Gelenkbeschwerden

Beschwerden/Symptome bei 
Erkrankung der Leber

� Erhöhte Leberwerte?

Gelenkbeschwerden
Weiterführende Fragen:

Dunkelfärbung des Urins?, Stuhlentfärbung?,  Alkoholkonsum?, 
Transfusion/großen Operationen?, IVDA? Diabetes?, 
Medikamente?,  Juckreiz?, Blutungsneigung? 



Chronische Leberkrankung: 
Symptomatik+GPT

Klinische Symptomatik

Anorexie

Sonstige klinische Symptomatik

Ikterus

GPT

0 10 20 30 40 50 60 70

leicht erhöhte GPT

Müdigkeit/Mattigkeit

Konzentrationsschwäche

abominelle Beschwerden

Gewichtsverlust

keine klinische Symptomatik

Prozent



GPT (= Glutamat-Pyruvat-Transaminase)

= ALT   (=Alanin-Aminotransferase) 

Vorkommen: nur ! Leber

In der Leber: Periportal im Leberläppchen, 
Zytoplasma

HWZ 48 +/- 10 Stunden

Indikator für:  Störung der Zellpermeabilität 
(Zellschwellung, -nekrose)

GOT (= Glutamat-Oxalacetat-Transaminase)

= AST   (=Aspartat-Aminotransferase) 

Vorkommen: Leber, Skelettmuskel, Myokard, Niere

In der Leber: 70% in den Mitochoandrien

30% Cytoplasma

HWZ 17 +/- 5 Stunden

Indikator für:  Zellnekrose



� GT (= Glutamyltransferase) 

AP

Vorkommen: Leber (Pankreas, Nieren Dünndarm)

In der Leber: membrangebunden an Zelloberfläche

HWZ 9-20  Stunden

Indikator für:  vermehrte Freisetzung bei div. 
Hepatobiliären Erkrankungen

AP (= Alkalische Phosphatase) 

Vorkommen: Isoenzyme: Leber-, Knochen-, Nieren-

Darm-, Placenta-AP

In der Leber: 70% in den Mitochondrien

30% Cytoplasma

HWZ 17 +/- 5 Stunden

Indikator für:  Cholestase 

GLDH

Bilirubin



cholestatische Laborkonstellation 

(� -GT, AP, Bilirubin� )
Zusatzdiagnostik Mögliche 

Diagnose

Primär biliäre Zirrhose(PBC)AMA (Anti-M2, M8, M9)

Laborchemische/serologische Folgediagnostik

Primär sklerosierende 
Cholangitis (PSC)

ANCA

Fettleber/NASH

Leberzellkarzinom

Triglyceride, Cholesterin, 
Glucose, HBA1c, OGT

AFP (� -Fetoprotein)



Entzündliche Laborkonstellation 

(GOT, GPT� )
Zusatzdiagnostik Mögliche 

Diagnose

Chronische Hepatitis CAnti-HCV

Laborchemische/serologische Folgediagnostik

Chronische Hepatitis BHBsAG

HämochromatoseTransferrinsättigung, 
HFeGen

ca. 60 - 70% Trefferquote!



� Apparative Diagnostik 
Sonographie
FibroscanFibroscan
MRCT/MRCP
ERCP
Laparaskopie / Leberpunktion
Zusatzdiaganostik: ÖGD



� Sonographie

� Fibroscan (Elastographie)

•Ultraschallwellen werden ausgesendet

•Reflexion („Echo“) wird aufgenommen 
und in Bilder umgewandelt

Prinzip:

Impedanz (Widerstand)>Grauwerte

Laufzeit >Tiefe

•Ultraschallsonde und ein Impulsgeber der 
eine niederfrequente Stoßwelle (50Hz) 
aussendet

•die Ausbreitungsgewindigkeit der Welle 
wird mittels Ultraschall gemessen

•Je unelastischer (fibrosierter) das 
Lebergewebe ist, desto schneller breiten 
sich die Welle aus und desto höhere Werte 
werden gemessen.  

•(normales Lebergewebe: 1-10 kPa)



Diagnostik: Ultraschall



Raumforderungen der Leber

Metastasen (ohne KM) Metastasen (mit KM)Metastasen (ohne KM)

FNH=Fokal noduläre Hyperplasie (ohne KM)

Metastasen (mit KM)

FNH  (mit KM)



CT   (Computertomographie)



MRT (Magnetresonanztomograhie)



MRCP 
(MagnetresonanzCholangioPankreatikographie)



ERCP
Endoskopische Retrograde Cholangio -Pankreatiko-Graphie  



ERCP



ERCP



ERCP



Ösophago-Gastro-Duodenoskopie:

ÖGD (Ösophagogastroduodenoskopie)

Varizen

Normal





(Mini-)Laparaskopie

und Histologiegewinnung

NASH

Normal

NASH

CI

HCC
CI



Leberhistologiegewinnung

Grading
• Portale Infiltration
• Intralobuläre Inflammation
• Mottenfrassnekrosen

Staging
• Fibrose/Zirrhose• Fibrose/Zirrhose

Ergebnissebewertung
• Diagnosesicherung 
• Erkrankungsstadium
• Aktivität einer Infektion
• Wahl/Adaptierung der Therapie
• Kontraindikationen

• Komplikationen

+
-Ultraschall-Leberpunktion

oder (Mini-) Laparoskopie



Beispiel: Leber-Histologie

Normal Steatose

NASHCirrhose



Stufendiagnostik                                      
chronischer Lebererkrankungen

Klinische Symptomatik für Lebererkrankung/erhöhte Leberwerte, 
GPT, GGT, GOT, AP

Erweitertes Basislabor  + Sonographie

Entzündliches Enzymmuster (GOT/GPT) Cholestase ( � -GT/AP/Bili)

HBsAG, Anti-HCV, Triglyceride, Cholesterin, 
HbA1C, Transferrinsätt.,Coeruloplasmin

LS-Parameter (Albumin,Elektrophorese,
Cholinesterase,TPZ)

HBeAG/HBV-DNA, HCV-RNA, HFeGen, 
Immunglobuline, Antiköper (ANA, SMA, LKM, 
SLA/LP), Histologie

Erweiterte 
Gallenwege

Normale 
Gallenwege

MRCP/ERCP AMA, ANCA

Histologie, 
MRCP/ERCP
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