
Alkohol
CDT
Ethylglucuronid
Phosphatidylethanol

HCV
HCV-Gesamt-Ak
(Stufendiagnostik)

Hämochromatose 
Ferritin, Transferrinsättigung, 
CRP

AIH (Autoimmunhepatitis)
Gesamt-IgG 
Subtyp 1: ANA, ASMA, SLA
Subtyp 2: LKM

PBC (Primär Biliäre  
Cholangitis)

Gesamt-IgM, AP, AST, ALT
AMA, AMA Subtyp M2
ANA

PSC (Primär Sklerosierende  
Cholangitis)

ggf. pANCA
(ist häufig unspezifisch,  
daher Diagnostik via Bild-
gebung/ERCP)

Zöliakie
Gesamt-IgA
tTG-IgA-Ak

M. Wilson 
Cu im Serum und Urin, 
Coeruloplasmin, CRP

α1-Antitrypsin-Mangel 
α1-Antitrypsin, CRP

HbA1c, Blutzucker (OGTT),  
Lipidstatus,  
Proinsulin,  
Adiponektin
(erweiterte Diagnostik  
siehe im Text Seite 11)

andere Noxen
Medikamentenanamnese, 
ggf. Rücksprache
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EBV
EBV-Serologie 
(VCA-IgM, VCA-IgG, EA-IgG,  
EBNA-IgG)

CMV
CMV-Serologie
(CMV-IgM, CMV-IgG)

HEV
HEV-IgM, HEV-IgG

HAV
HAV-IgM

akut

chronisch

HBV
HBsAg, HBcAk

(Stufendiagnostik)

chronisch AFP 
(Allg.: Tumormarker eignen 
sich nur zur Verlaufskontrolle 
bei histologisch gesichertem 
Tumor)

Diagnostik-Schema

Das häufig zitierte Bild der ‚still leidenden Leber‘ bezieht sich auf die 

Abwesenheit von Symptomen über einen langen Zeitraum der fortschreitenden 

Leber zell schädigung. Symptome wie die typischen Leberhautzeichen (z. B. 

Spider Naevi, Palmarerythem, Tele angiekta sien) oder ein Ikterus treten erst bei 

fort ge schrittenem Leberschaden, im Stadium einer Leberzirrhose, auf. Daher 

sollten chronisch erhöhte Leberenzyme als frühe Marker einer (noch) 

symptomfreien Pathogenese durch eine erweiterte Diagnostik abgeklärt 

werden. Dafür ist zunächst eine Anamnese bezüglich der Medikamente, des 

Lebensstils, der familiären Prädisposition, Co-Morbiditäten, Reisen und 

besonderer Vor kommnisse (Nadelstichverletzungen etc.) unabdingbar. Bei neu 

auftretenden, stark erhöhten Leber parametern kommen eine akute Intoxikation, 

eine Ischämie, eine akute biliäre Obstruktion oder eine akute Virushepatitis, in 

seltenen Fällen auch eine autoimmune Hepatitis, als Ursachen in Betracht. 

© 2024 | LADR Der Laborverbund Dr. Kramer & Kollegen | www.LADR.de

* ULN = upper limit  
of normal, oberer 
Referenzwert

Infektionen, chronisch = <3–5xULN*


