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FIB4-Score: Labormedizinischer 
Screening-Parameter einer 
Leberfibrose bei MASLD
Die MASLD (Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease), früher als nichtalkoholi-
sche Fettlebererkrankung (NAFLD) bezeichnet, ist definiert als steatotische Lebererkrankung bei 
Vorliegen eines oder mehrerer kardiometabolischer Risikofaktoren und bei Fehlen eines schäd-
lichen Alkoholkonsums. Genese und Progression gehen mit dem Vorliegen eines metabolischen 
Syndroms (Adipositas, Diabetes mellitus Typ II und/oder Insulinresistenz) einher.

MASLD ist die häufigste chronische Leber-
erkrankung – mit steigender Tendenz. Die neue, 
gemeinsame Leitlinie der europäischen Leber/
Diabetes/Adipositas-Gesellschaften (EASL/
EASD/EASO) zum Management der MASLD führt 
den FIB4-Score als nicht-invasiven Parameter 
auf und bietet eine Strategie zur Beurteilung und 
zum weiteren Vorgehen.

Der FIB4-Score errechnet sich aus Alter, 
Thrombozytenzahl und Transaminasen. Für 

Patienten im Alter von ≤ 35 Jahren ist der 
FIB4-Score nur unter Vorbehalt beurteilbar. Der 
FIB4-Score kann zusätzlich zu einem Kleinen 
Blutbild und der Bestimmung der Transamina-
sen angefordert werden. Für die Berechnung des 
Wertes allein entstehen keine Kosten. 

Bitte beachten Sie die mit Erscheinen der 
Leitlinie (1) erfolgte Änderung des oberen Cut-
offs zur Beurteilung des FIB4-Scores.
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Abb. 1: Fortschreitende Stadien der MASLD. Therapieoption der z.T. reversiblen Veränderungen bei MAFL und MASH ist in 
erster Linie Änderung des Lebensstils.
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Bei Vorliegen
•	 eines Diabetes mellitus Typ 2 
•	 einer Adipositas plus ein weiterer kardiovaskulärer Risikofaktor 
•	 persistierend erhöhter Leberwerte

< 65 LJ < 1,3
≥ 65 LJ < 2,0 

erneute Bestimmung des 
FIB4-Scores in 1-3 Jahren

< 65 LJ: 1,3–2,67 
≥ 65 LJ: 2,0–2,67

•	 bei Diabetes mellitus Typ 2: Klärung des Fibrosestadiums, z. B. 
Elastographie

•	 bei Adipositas und einem weiteren kardiovaskulären Risikofaktor: 
Behandlung der Komorbiditäten (inkl. Ernährung/lifestyle) und er-
neute Bestimmung des FIB4-Scores nach 1 Jahr

•	 nach erneuter Bestimmung: Überweisung an eine hepatologische 
Fachambulanz

< 65 LJ: > 2,67
≥ 65 LJ: > 2,67

weitere hepatologische  
Abklärung

FIB4-Score (AST, ALT, Thrombozyten)

Abb. 2: Vorgeschlagene Strategie zur nicht-invasiven Risikobewertung für eine fortgeschrittene Leberfibrose: 
In Anlehnung an die im Jahr 2024 erschienene Leitlinie (1) wurde der obere Cut-off auf 2,67 (zuvor 3,25) geändert. 

Parameter Material EBM GOÄ

Ziffern € Ziffern € (1,15-fach)

GOT (AST) Serum 32069 0,25 € 3594.H1 2,68 €

GPT (ALT) Serum 32070 0,25 € 3595.H1 2,68 €

Kl. Blutbild EDTA-Blut 32120 0,50 € 3550 4,02 €


