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Von erhöhten Leberwerten – Zirrhose 
Was ist zu beachten?



Was sagen uns Leberwerte?

Was tun bei erhöhten Leberwerten?

Lebererkrankungen durch Infektion

Lebererkrankungen anderer Genese

Welche Prävention ist möglich?



Rationale Labordiagnostik

Leberspezifität

• GOT nein (Skelettmuskel, Myokard)

• GPT ja

• GGT ja

• AP nein (Knochen, Plazenta)

• GLDH ja

• Bilirubin nein (Hämolyse, etc.)



Einnahme vieler Medikamente? –> Check der  Leberwerte

GPT
führend

AP
führend

GGT
führend

hepatitisch cholestatisch metobolisch-
toxisch

Leitenzyme in der Diagnostik



Gründe erhöhter Leberwerte:

Fettleber

Viren

autoimmun

Speicher-
erkrankung

Gefäße

Gallen-
steine

Tumoren

Medikamente/
Gifte
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Indikationsbezogenes Screening bei Risiko

Dran denken !

Erhöhte Leberwerte

Herkunft 

Risikogruppe (MSM/ivDA)

Bluttransfusionen vor 1992

Wolffram, Wiegand et al. J Hepatol 2015

 82%/83% HBV/HCV positiv waren nicht bekannt !



Anamnese ist wichtig

Gezielte Nachfrage zu Medikamenten 

Sonographie/E

Labordiagnostik



Screening

• Berufsanamnese
– Frisöre, Hotelangestellte, Serviceangestellte der Gastronomie, 

Krankenpflegepersonal, professionelle Sexarbeiter
• Reiseanamnese

– Reisen alleine oder mit Freunden (Thailand, Kenia etc.; (es gibt 
wirklich „Sextouristen“)

• Herkunft aus Hochprävalenzgebiet
• ledig in der 4. Dekade / plus
• Sexualanamnese: Männer, die Sex mit Männern haben 
• große OP / Unfall / Transfusion vor 1991
• Gefängnisaufenthalt
• i.v. Drogenabusus

Risikoanamnese

UND: Klinische Untersuchung !



Beschwerden bei hohen Leberwerten

>75% asymptomatisch

20-25% „Gelbsucht“

Häufigste Symptome:  Druck rechter Oberbauch

 Übelkeit

 Müdigkeit

 Gelbsucht

„ Die Leber leidet still !“



Anamnese ist wichtig

Gezielte Nachfrage zu Medikamenten 

Sonographie/E

Labordiagnostik



Medikamentöse Ursache einer toxischen Hepatitis

CAVE: lebertoxische „Naturprodukte“ und 
Nahrungsergänzungsmittel

Neu: Checkpoint - INH

Töx, MedWelt 2009



Anamnese ist wichtig

Gezielte Nachfrage zu Medikamenten 

Sonographie/E

Labordiagnostik



Rationale Labordiagnostik

Einmalig erhöhte Werte in 1-3 Mo. kontrollieren, 
wenn sie < 3 xULN und keine Symptomatik

Bei Bestätigung erhöhter Transaminasen (GPT): 
Hepatitis-Screening indiziert

 Bei hohen Werten >5x ULN tel. RS 



Hepatitisscreening geändert seit 2019

B17.9 V  +  32006 bei Risiko immer möglich !

► Anti-HAV
► HBsAg + Anti-HBc (+Anti-HBs)
► HCV RNA qualitativ
► Anti-HEV

= budgetneutrale Diagnostik !



NEU ab 1.10.2021 !!!

Erweiterung Check Up 35



Anamnese ist wichtig

Gezielte Nachfrage zu Medikamenten 

Sonographie/E

Labordiagnostik



Leber-Diagnostik: Ultraschall

Leberstruktur und 
Perfusion

Hinweis auf
Lebertumoren

Verfettung der Leber

Vernarbtes Lebergewebe 
(Zirrhose)

Flüssigkeit (Aszites)
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Hepatitis A… wie Ausbruch

2017

Weiterhin viele Fälle

Hepatitis-A- Ausbruch in Berlin 
noch nicht vorbei

Juli 2018



Regel für Fernreisen:

„ Peel it – cook it – or forget it !

Prävention Hepatitis A



Hepatitis E … wie Epidemie ?

…stark gehäuftes, örtlich und zeitlich begrenztes Auftreten…

Hepatitis E … wie Essen ? 



Risiko für Hepatitis

Hepatitis A und E : Infektion auch über die Nahrung



Hepatitis-E-Bestandteile in vielen Wurstsorten
Das Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) in Berlin hat 
Hepatitis-E-Bestandteile in mehr als 100 verschiedenen 
Wurstsorten nachgewiesen. Darunter Mett, Leber oder 
Rohwürste wie Salami und Cabanossi. Weil bei der 
Herstellung die kurz gereiften Rohwürste nur durch 
würzen, salzen und trocknen haltbar gemacht, nicht aber 
erhitzt werden, können die Viren überleben. 

Stand: 29.08.2018 17:35 Uhr – NDR 1MV 

Hepatitis E: Keime im 
Frühstücksbrötchen

Dt. Ärzteblatt 2018



Übertragung

Kamar LANCET 2012



Prävention

2018: Das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) hat angeordnet, dass alle 
therapeutischen Blutprodukte mit einem Genomnachweis von Hepatitis-E-
Viren (HEV) negativ getestet sein müssen. 
Die neue Regel tritt ab dem 30. September 2019 in Kraft.

Dt.ÄB Juni 2018

2014: PEI beruft Expertentreffen zur Bedeutung transfusionsbedingter HEV



Hepatitis B

 B … „is back“

 DNA-Virus mit

Doppelhülle (sAg,cAg)

 Antikörper bieten Schutz

gegen alle Subtypen



Übertragungsrisiko der Hepatitis B und C

► Hautverletzung

► Bluttransfusion(1/1Mio)

► Mutter-->Kind

► Sexuell

► frühere Operation/ 
Zahnsanierungen

i.v.DA, Tattoo, Rasur

Vor 1991 !

5 – 90 % 

Hep. B > Hep C

Risiko für Hepatitis



Ein Mal Hepatitis B – immer Hepatitis B ?!

Jede klinisch ausgeheilte Hepatitis B
( HBsAg neg oder Anti-HBs +) ist 
lediglich immunologisch kontrolliert, 
nie eradiziert.
Eine Reaktivierung ist möglich.



Rationelle Virusdiagnostik

Screening Hepatitis B

HBsAg Anti-HBs Anti-HBc

Impfung - + -

Klin.

Ausheilung
- + /- +

Aktive 
HBV*

+  - +

* HBV-DNA Bestimmung notwendig, HBe-Ag, Anti-HBe,Anti-HDV



Therapie Hepatitis B

Ziel: „Heilung“ der Hepatitis B:

 funktionelle Heilung: persistierende HBV-Supression
mit/ohne Therapie

HBsAg-Verlust mit Serokonversion

 ccc-DNA Eradikation

 Prävention von Komplikationen der 
Lebererkrankung/HCC



RNA Virus

- mehrere Genotypen

- Eradikation möglich

Hepatitis C

C… „cure“



Hepatitis C ist heilbar !

Heilung

- Einfache Tablettentherapie für 8-12 Wochen (statt Spritzen).
- Bessere Verträglichkeit



- RNA Virus

- inkomplett, braucht HBsAg

- schlechte Therapieoptionen

- Myrcludex B: Zulassung Bulevirtide 8/2020 erfolgt

Hepatitis D

D…„devil“



Prävention chronischer Infektion

Nadelstichverletzung (Indexperson positiv)

 Hepatitis B 30%

 Hepatitis C 3%

 HIV 0,3%    

Risiko ist abhängig von
• Anzahl der Erreger (Viruslast der Indexperson)
• Immunabwehr des Betroffenen
• Dauer der Exposition
• Art der Exposition

Übertragungsrisiko



Wie ansteckend ist Hepatitis B ?

Bereits 1 Tropfen mit Hepatitis B infiziertes Blut kann 
ausreichen, um jeden Wassertropfen in einer gefüllten 
Badewanne ansteckend zu machen.



Vollständige Diagnostik verbessert Trefferquote !
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NAFLD – eine Herausforderung der industriellen Länder



Der Übergewichtige sieht sich in der Mehrheit –> das neue „Normal“?



NAFLD und NASH sind keine Normvarianten!



Jede ED „Fettleber“ bedarf einer ärztlichen Beurteilung 
! 



NAFLD – ein breites Spektrum



Indirekte, nichtinvasive Ultraschall-basierte Methode zur
Abschätzung der Leberfibrose

Elastographie



Stadien der Leberschädigung

Normale Leber Fettleber          + Entzündung

Leberkrebs Leberzirrhose



NAFLD ohne Zirrhose mit ED HCC  



1. Standard of Care 2021: lifestyle-Modifikation



Kurz zusammengefasst



Autoimmune Lebererkrankungen - Wie häufig ist das ?

Prävalenz in Deutschland 

• HBsAgTräger ca. 600/100.000

Anti-HBc ca. 7000/100.000

• HCV-AK  ca. 400/100.000 

• HIV  ca.100/100.000

• AIH  ca. 5-20/100.000

• PBC  ca.  40/100.000

• PSC  ca. 10/100.000

RKI Bulletin 2013



Störung der Immuntoleranz gegen eigene Zellteile

Autoimmunhepatitis

Virus-Ag

Auto-Ag

z.B. bakt. und virale Infekte (Streptokokken rheumat. Fieber)



nichteitrige, destruierende Cholangitis, 
übergreifend auf das Leberparenchym 
(piecemeal Nekrosen)

Labordiagnostik:
IgM, AMA-M2

Primär Biliäre Cholangitis (PBC)



fibrosierende, obliterierende
Entzündung der intra- und/oder 
extrahepatischen Gallenwege,
später zirrhotischer Umbau

Labordiagnostik:

AP, yGT

Assoziation mit entzündl. Darmerkrankungen

Primär Sklerosierende Cholangitis (PSC) 



Erbliche Speichererkrankungen

Hämochromatose  „Bronzediabetes“

- Ferritin (> 300 µg/l)
- Transferrinsättigung (>50%)

- Homozygote C282Y-Mutation im HFE-Gen (80%)
- Prävalenz 1:200 -1:400
- Penetranz: 70% Mann

40% Frau
- Compound heterozygot (5%)

(H63D + C282Y)



M. Wilson

- Akut : Leberversagen möglich

- Diagnostik:  Coeruloplasmin erniedrigt
 Kupfer im 24 h SU erhöht
Wilson-Gen (ATP7B) 



Es ist nicht alles schwarz weiss !



Diabetes

VirusAlkohol

Überlappung von Leberbelastungen



• in D: 1 Million Menschen Leberzirrhose

• 2015: mehr als 15000 Menschen  an den Folgen 
verstorben

• Häufigste Ursache bei uns: Alkoholkonsum, 
NAFLD, Hepatitis B, C, D

• Komplikationen: - ÖV- Blutung

- Ascites

- Hepatische Encephalopathie

- HCC

Bundesamt S, Ergebnisse der Todesursachenstatistik für Deutschland-
Ausführliche vierstellige ICD-10 Klassifikation 2015 

Leberzirrhose

C Labenz et al. In: Z Gastroenterol, 2017, 55(8), S. 741–747.

S2k-Leitlinie „Komplikationen der Leberzirrhose“ 2018.



Quelle: Indirekte Pfortaderdruckmessung: Wird der Lebervenenkatheter wieder modern? 
Univ.-Doz. Dr. Arnulf Ferlitsch. MEDMIX 12/2008

Leberzirrhose – portale Hypertension

Portale Hypertension: Lebervenenverschlussdruck, > 10mm Hg



Wer hat erhöhtes Risiko für Leberzellkarzinom ?

Hauptrisiken:
- Mann
- Alter >60 Jahre
- Virusinfektion/Steatohepatitis
- Thrombo <80

(Diabetes)
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Vorsorge: Hepatitis A + B Impfung

Prävention



Hepatitis A-Impfung = Kassenleistung ?!?!



Hepatitis-B-Impfung – für wen indiziert ?



Wann 
wiederimpfen? 
Wann 
kontrollieren?



Wann wiederholen, wann Titer kontrollieren ?



Prävention

• Alle Kleinkinder bzw. Jugendliche bis 18. Lebensjahr

--------------------------------------------------------------

• HB-gefährdetes Personal im Gesundheitsdienst, Polizei, etc.

• Dialysepatienten, Transplantierte Patienten

• Personen mit chronischen Lebererkrankungen

• Angehörige HBsAg-Träger in der Familie

• Reisende in HBV durchseuchte Länder

Hepatitis-B-Impfung   für wen ?



Wünsche an die Überweiser



Wünsche an die Überweiser

- Beachtung der Neuregelung zum
01.01.2021 für Notfall-Vorstellung
= innerhalb von 4 Tagen

(und extrabudgetäre Vergütung für
Hausarzt mit GOP 03008)



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Ihre Fragen ?

www.hepatologie-magdeburg.de


