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12. WILER HAUSARZT-SYMPOSIUM 2022

Erhöhte Leberwerte – was nun…?

Dr. med. Philippe Baumann
OAmbF Spital Wil
Facharzt Gastroenterologie und Allgemeine Innere Medizin
SGUM Kursleiter Abdomen
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 Leberwerte

 Kurze Gastro-News

 Offene Fragen

AGENDA

Fall 1 Fall 2

 74 jährige Patientin

 Zuweisung zur Abklärung 
einer Splenomegalie

 56 jähriger Patient

 Zuweisung wegen 
Hepatopathie
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Möglicher Behandlungspfad
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Leberwerte ↑ ↑
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Laborwerte «Bedeutung»

«Transaminasen»:
AST (GOT) : Asparat-Aminotransferase
ALT (GPT) : Alanin-Aminotransferase

• Erhöht bei Leberschäden
• ALT: Leberspezifisch 

ALP: Alkalische Phosphatase
GGT: Gamma-Glutamyltransferase
Bilirubin

• «Gallenwege»
• GGT oft erhöht bei Alkoholüberkonsum (Sens 

jedoch nur 58%), unspezifischer Leberwert
• Bilirubin: direkt (konjugiert) – indirekt (nicht 

konjugiert)

Albumin
INR

• «Lebersyntheseleistung»

Was sind die «Leberwerte»…?
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Laborwerte «Bedeutung»

HCV IgG • HCV-Screening

HBV Anti HBc Ig • Kontakt mit HBV (akuter oder früherer Infekt?)

HBV Anti HBs Ig • Besteht eine Immunität?

HAV IgG • Kontakt mit HAV?

HIV • Kann Hepatopathie machen

(HEV RNA • Akute Hepatitis E)

Was sind die «Leberwerte»…?
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Laborwerte «Bedeutung»

Ferritin und Transferinsättigung • Erhöhtes Ferritin und Transferrinsättigung >45% 
weisen auf eine Hämochromatose hin (-> ad 
HFE-Genetik C282Y)

Caeruloplasmin • Vermindert bei M.Wilson

Alpha-1-Antitrypsin • Vermindert bei A-1-AT Mangel

IgG • Erhöht bei Autoimmunhepatitis

ANA (hepatologisch) • «Screening» für Autoimmunhepatitis

Was sind die «Leberwerte»…?

Fall 1 Fall 2

 74 jährige Patientin

 Zuweisung zur Abklärung 
einer Splenomegalie

 56 jähriger Patient

 Zuweisung wegen 
Hepatopathie
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Möglicher Behandlungspfad
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Leberwerte ↑ ↑

???????
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1. Zuwarten und Noxen (Alkohol, Medikamente) ausschalten. 

Kontrolle in 4-6 Wochen

Erhöhte Transaminasen – was nun…???
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1. Zuwarten und Noxen (Alkohol, Medikamente) ausschalten. 

Kontrolle in 4-6 Wochen

2. FIB-4 Score zur Hilfe nehmen

 Alter

 ALT

 AST

 Tc

Erhöhte Transaminasen – was nun…??? Möglicher Behandlungspfad
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Leberwerte ↑ ↑

FIB-4 Score (Alter, ALT, AST, Tc) Fibrose?
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Fall 1 Fall 2
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FIB-4 Score: 3.11FIB-4 Score: 6.15

Möglicher Behandlungspfad
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Leberwerte ↑ ↑

FIB-4 Score (Alter, ALT, AST, Tc) Fibrose?

<1.3: Fibrose unwahrscheinlich >1.3: Fibrose wahrscheinlich

Möglicher Behandlungspfad

19

Leberwerte ↑ ↑

FIB-4 Score (Alter, ALT, AST, Tc) Fibrose?

<1.3: Fibrose unwahrscheinlich >1.3: Fibrose wahrscheinlich

- Keine Überweisung
- Lifestyle-modifikation
- Kontrolle 1-3 Jahre

- Keine Überweisung
- Lifestyle-modifikation
- Kontrolle 1-3 Jahre

Möglicher Behandlungspfad
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Leberwerte ↑ ↑

FIB-4 Score (Alter, ALT, AST, Tc) Fibrose?

<1.3: Fibrose unwahrscheinlich >1.3: Fibrose wahrscheinlich

Ultraschall SteatoseKeine Steatose Fettleber?

- Keine Überweisung
- Lifestyle-modifikation
- Kontrolle 1-3 Jahre

- Keine Überweisung
- Lifestyle-modifikation
- Kontrolle 1-3 Jahre
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Fall 1 Fall 2
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Möglicher Behandlungspfad
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Leberwerte ↑ ↑

FIB-4 Score (Alter, ALT, AST, Tc) Fibrose?

<1.3: Fibrose unwahrscheinlich >1.3: Fibrose wahrscheinlich

Ultraschall SteatoseKeine Steatose Fettleber?

- Keine Überweisung
- Lifestyle-modifikation
- Kontrolle 1-3 Jahre

- Keine Überweisung
- Lifestyle-modifikation
- Kontrolle 1-3 Jahre

Fettleber?...

Lebersteifigkeit

Fall 1 Fall 2
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Möglicher Behandlungspfad
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Fortgeschrittene chronische 
Lebererkrankung unwahrscheinlich
Fortgeschrittene chronische 
Lebererkrankung unwahrscheinlich

<10 kPa >10 kPa

Leberbiopsie
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Leberbiopsie an der SRFT = KSSG-Methode
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Fall 1 Fall 2

29

Leberbiopsie:

- Zirrhose (F4) auf Boden einer 

kombinierten Leberschädigung 

Fettlebererkrankung und 

Autoimmunhepatitis

Leberbiopsie:

- Zirrhose (F4) auf Boden einer 

Fettlebererkrankung

Fettlebererkrankung - NAFLD
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Francque SM, Marchesini G, Kautz A, Walmsley M, Dorner R, Lazarus JV, Zelber-Sagi S, Hallsworth K, Busetto L, Frühbeck G, Dicker D, Woodward E, Korenjak M, Willemse J, Koek GH, 
Vinker S, Ungan M, Mendive JM, Lionis C. Non-alcoholic fatty liver disease: A patient guideline. JHEP Rep. 2021 Sep 17;3(5):100322.

Fettlebererkrankung - NAFLD
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Francque SM, Marchesini G, Kautz A, Walmsley M, Dorner R, Lazarus JV, Zelber-Sagi S, Hallsworth K, Busetto L, Frühbeck G, Dicker D, Woodward E, Korenjak M, Willemse J, Koek GH, 
Vinker S, Ungan M, Mendive JM, Lionis C. Non-alcoholic fatty liver disease: A patient guideline. JHEP Rep. 2021 Sep 17;3(5):100322.

Übergewicht -> Fettleber
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BMI 25-29.9: Übergewicht

BMI > 30: Adipositas

BMI 25-29.9: Übergewicht

BMI > 30: Adipositas
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Übergewicht -> Fettleber
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Möglicher Behandlungspfad
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Behandlungsempfehlungen

37

<10 kPa<10 kPa >10 kPa>10 kPa

Fortgeschrittene chronische 
Lebererkrankung wenig möglich 
Fortgeschrittene chronische 
Lebererkrankung wenig möglich 

LeberbiopsieLeberbiopsie

Francque SM, Marchesini G, Kautz A, 
Walmsley M, Dorner R, Lazarus JV, 
Zelber-Sagi S, Hallsworth K, Busetto
L, Frühbeck G, Dicker D, Woodward 
E, Korenjak M, Willemse J, Koek GH, 
Vinker S, Ungan M, Mendive JM, 
Lionis C. Non-alcoholic fatty liver
disease: A patient guideline. JHEP 
Rep. 2021 Sep 17;3(5):100322.

Behandlungsempfehlungen

38

Behandlungsempfehlungen

39

Take-home messages Leber

 Übergewichtige und Diabetes-Patienten für (Fett)Lebererkrankung 

screenen

 Lifestyle-Beratung, Ernährungsberatung, Trainingstherapie, Impfen

 FIB-4-Score ist einfach und hilfreich 

 Bei erhöhtem FIB-4-Score (>1.3) Weiterabklärung empfohlen
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Gastro-News

41 42

43

 SG

 50-69 jährig

 Keine bestehende Darmerkrankung

 Letzte Kolo > 10 Jahre

44

 SG

 50-69 jährig

 Keine bestehende Darmerkrankung

 Letzte Kolo > 10 Jahre

 FIT: ca. 5 CHF

 Koloskopie: ca. 100-250 CHF

41 42
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45 46

Gastro-News

47 48

 Statement 1.1: 
 Reduce

 Bis 56% der Gastroskopien nicht indiziert

 Bis 52% der Koloskopien nicht indiziert

 Biopsien reduzieren

 Reuse

 Recycle

45 46

47 48
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SGG Konsensus 2014 SGG Konsensus 2022

Befund Empfohlene Surveillance Empfohlene Surveillance

Keine Adenome/SSL 10 Jahre
«Low-risk»1-2 Adenome 5 Jahre 10 Jahre / (FIT)

≥ 3 Adenome 3 Jahre

> 4 Adenome

«High-risk»
≥ 1 cm Adenom/SSL 3 Jahre 3 Jahre

Adenom mit 
höhgergradiger
Dyplasie/ SSL mit 
Dysplasie

3 Jahre

50

HERZLICHEN DANK FÜR 
IHRE AUFMERKSAMKEIT.
HABEN SIE FRAGEN?

Möglicher Behandlungspfad

52

Fortgeschrittene chronische 
Lebererkrankung unwahrscheinlich
Fortgeschrittene chronische 
Lebererkrankung unwahrscheinlich

<10 kPa >10 kPa

Leberbiopsie

Dr. med. Philippe Baumann, OAmbF Gastroenterologie & Innere Medizin, SRFT, 2022
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