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Interpretationshandbuch

Quantifizierung von Fibrosen mit FibroScan®

• ���FibroScan®: medizintechnisches Gerät, das Lebersteifig­
keit (Fibrose) und CAP™ (Steatose) simultan im selben 
Gewebevolumen (3 cm³) misst.

• ����Die Lebersteifigkeitsmessung mit FibroScan® ist 
eine schnelle, beliebig wiederholbare, nicht-invasive 
Untersuchung, die direkt vor Ort am Patienten vorgenommen 
werden kann und es ermöglicht, die Schwere der Fibrose 
zu bestimmen. 

• ����Hohe Reproduzierbarkeit von Untersuchungsergebnissen, 
unabhängig vom Bediener (Intraklassen-Korrelationskoeffi-
zient: 0,84)[1]. 

• ���Über 2 300 Peer-review-Publikationen* zur Leberstei-
figkeitsmessung.

*Liver Stiffness Measurement / Lebersteifigkeitsmessung

• �Fibrose (portal, sinusoidal ...)

• �Aber auch: 
• �Akute Entzündung, Rötungen, erhöhte Transaminasen 
• �Kongestion (Rechtsherzinsuffizienz)
• �Kalorienzufuhr (Nahrung)
• �Cholestase
• �Leberamyloidose

Störfaktoren hinsichtlich Lebersteifigkeit[9]

Chronische Hepatitis C (n = 183)[2]

Chronische Hepatitis B (n = 4386)[3]

HCV-HIV Koinfektion (n = 100)[4]

NAFLD (n = 373)[5]

Alkohol (n = 1026)[6] 

Primäre biliäre Cholangitis (n = 103)[7]

Autoimmunhepatitis (n = 94)[8]
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Quantifizierung von Steatosen mit FibroScan®  
• ���CAP™-Messung mit FibroScan® ist eine schnelle, 

beliebig wiederholbare, nicht-invasive Untersuchung, die 
direkt vor Ort am Patienten vorgenommen werden kann 
und es ermöglicht, den Steatosegrad bei Patienten mit 
metabolischer Fettleber (NAFLD) oder anderen mit dem 
Vorhandensein einer Steatose in Verbindung stehenden 
Erkrankungen zu bestimmen.

• ���Die bestehende Literatur belegt die Korrelation von CAP™-
Werten mit dem Ausmaß an Steatose[2].

• ���Frühzeitige Erkennung von eindeutiger Lebersteatose:  
ab 5 % betroffene Leberzellen (Ultraschall erlaubt 
Nachweis erst ab 30 %).

• �Hilfreicher Marker für die Patientenüberwachung während 
der Therapie, des Eingriffs oder der Veränderung des 
Lebensstils[5,6].

• ���CAP™ unbeeinflusst von Fibrose und Entzündung[1].
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Metaanalyse (Multi-Ätiologie) (n = 2735, 19 Studien)[2]

NAFLD/NASH (n = 380)[1]

Chronische Hepatitis C (n = 615)[3]

Chronische Hepatitis B (n = 189)[4]
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