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Interpretation  
der Messungen  
der Lebersteifheit 
mittels fibroScan®

empfehlungen  
& einschränkungen  
für den gebrauch

-Sonde

empfelungen für den gebrauch
 → Training: echosens oder Repräsentanten von 

echosens müssen den Benutzer zertifizieren, um 
sicher zu stellen, dass durch korrekte nutzung 
zuverlässige messungen erzielt werden können

 → Untersuchungen bieten bessere 
Reproduzierbarkeit und Genauigkeit der messung, 
wenn 10 valide messungen am selben messpunkt 
durchgeführt werden 

Vorsichtsmaßnahmen  
für den gebrauch

 → messungen mit dem Fibroscan® dürfen nicht 
an schwangeren, an Patienten mit aktiven 
Implantaten und an Patienten mit Aszites 
durchgeführt werden

 → Bei Aszites können keine zuverlässigen 
messergebnisse erzielt werden

Di
es

e 
An

le
itu

ng
 b

as
ie

rt
 a

uf
 

ei
ne

r A
us

w
ah

l v
on

 k
lin

is
ch

en
 

st
ud

ie
n,

 d
ie

 ü
be

r d
ie

 n
ut

zu
ng

 
de

s 
Fi

br
os

ca
n®

 m
it 

de
r 

 
-s

on
de

 b
er

ic
ht

en
. D

ie
se

 A
nl

ei
tu

ng
 

is
t n

ic
ht

 d
af

ür
 g

ed
ac

ht
, a

ls
 

Um
re

ch
nu

ng
st

ab
el

le
 d

er
 w

er
te

 
de

r L
eb

er
st

ei
fh

ei
t i

n 
Ki

lo
pa

sc
al

 in
 

Gr
ad

e 
de

r e
nt

w
ic

kl
un

g 
de

r F
ib

ro
se

 
ge

nu
tz

t z
u 

w
er

de
n.

Di
es

e 
An

le
itu

ng
 e

rs
et

zt
 

ke
in

es
fa

lls
 d

ie
 e

in
sc

hä
tz

un
g 

de
s 

Ar
zt

es
, d

er
 le

tz
tli

ch
 fü

r 
di

e 
er

st
el

lu
ng

 d
er

 D
ia

gn
os

e 
ve

ra
nt

w
or

tli
ch

 is
t. 

ec
ho

se
ns

 
üb

er
ni

m
m

t k
ei

ne
 V

er
an

tw
or

tu
ng

 
fü

r e
in

e 
fa

ls
ch

e 
od

er
 fe

hl
er

ha
ft

e 
In

te
rp

re
ta

tio
n 

de
r w

er
te

 d
er

 
m

es
su

ng
 d

er
 L

eb
er

st
ei

fh
ei

t.

*A
cc

or
di

ng
 to

 m
et

av
ir 

sc
or

e:
 T

ra
ns

ie
nt

 e
la

st
og

ra
ph

y 
(F

ib
ro

sc
an

): 
V.

 d
e 

Lé
di

ng
he

n,
 J.

 V
er

gn
io

l, 
Ga

st
ro

en
té

ro
lo

gi
e 

cl
in

 B
io

 (2
00

8)
 3

2,
 5

8-
67

 
**

Ac
co

rd
in

g 
to

 B
ru

nt
 s

co
re

: w
on

g 
et

 a
l. 

he
pa

to
lo

gy
 (2

01
0)

 5
1,

 4
54

-6
2 

**
*A

cc
or

di
ng

 to
 B

ru
nt

 s
co

re
: n

ah
on

 e
t a

l. 
J h

ep
at

ol
 (2

00
9)

 4
9,

 1
06

2-
68

, 
n

gu
ye

n-
Kh

ac
 e

t a
l.,

 A
lim

en
t P

ha
rm

ac
ol

 T
he

r (
20

08
), 

28
, 1

18
8-

98
 

ec
ho

se
n

s™
, T

he
 e

ch
os

en
s™

 L
oG

o,
 F

IB
Ro

sc
An

®
  A

n
D 

Th
e 

FI
BR

os
cA

n
®
 L

oG
o 

AR
e 

Re
GI

sT
eR

eD
 T

RA
De

m
AR

Ks
 o

F 
ec

ho
se

n
s™

 c
om

PA
n

y 
©

 2
01

1, 
ec

ho
se

n
s,

 P
AR

Is
, 7

50
13

 - 
sc

04
20

11



Messungen der Lebersteifheit  
mittels fibroScan®  
Was bedeutet dies?

Der Fibroscan® mit den dazugehörigen sonden 
ist ein medizinisches Gerät zur messung 
der Lebersteifheit und eine hilfe für die 
Diagnoseerstellung. Untersuchungen dürfen 
nur durch von echosens zertifizierte Anwender 
oder deren autorisierte Repräsentanten vor ort 
durchgeführt werden.

Die messwerte müssen von einem 
erfahrenen Facharzt interpretiert werden. Zu 
berücksichtigen sind dabei die Patientendaten, 
die Qualität der messungen (Zahl der validen 
messungen, streuung der messergebnissse,…) 
sowie die wirkungen von Faktoren, die einen 
einfluss auf die Lebersteifheit haben können.

Die bereits in großer Anzahl vorhandene 
Literatur mit mehr als 300 studien zur messung 
der Lebersteifheit mit Fibroscan® zeigt, dass 
Lebersteifheit hauptsächlich mit Leberfibrose 
einhergeht, aber auch andere Ursachen haben 
kann. Dies muss der Arzt berücksichtigen.

ChoLeStaSe

aMyLoidoSe

MahLzeit PortaLe 
hyPertenSion

andere 
hiStoLogiSChe 

ParaMeter
(entzündung, meteorismus, 

steatose…)

akute entzündung, 
fLareS, erhöhte 

Leberwerte…

Stau  
(herzfehler…)

Leberfibrose 
(portal, sinusoidal…)

Mueller, S. and L. Sandrin, Liver stiffness: a novel parameter for the diagnosis of liver disease. 
Hepatic Medicine: Evidence and Research, 2010: p. 49-67.
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