
1 von 3 Menschen  
über 40 hat eine FETTLEBER.  
Die sog. «dünnen Dicken» (TOFI = thin outside fat 
inside) können auch eine FETTLEBER haben1.

Je länger eine FETTLEBER fortbesteht, desto 
gravierender sind die Folgen für die Gesundheit 
und das Wohlbefinden des Patienten.

 
 �Die FETTLEBER ist stark assoziiert mit 
kardiometabolischen Krankheiten wie 
Prädiabetes, Diabetes Typ 2, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Bluthochdruck, 
Insulinresistenz, auffälligen 
Blutfettwerten, aber auch Hypothyreose, 
Schlafapnoe und dem Polyzystischen 
Ovar-Syndrom (PCOS).2, 3

 �Leberkrebs und -zirrhose 
werden oft zu spät 
diagnostiziert, so dass  
eine präventive 
Patientenbehandlung 
nicht mehr möglich ist.

Im Jahr 2018 hatten nur 

eine optimale kardiometabolische Gesundheit. 
In Europa ist die Situation heutzutage wahrscheinlich 
nicht viel besser.

6,8%4

 der Erwachsenen in den USA

Wie ist Ihre Klinik ausgestattet, um Patienten 
mit LEBER- und KARDIOMETABOLISCHEN 
ERKRANKUNGEN zu versorgen?



Wussten Sie schon?
Die Website LiverTox (https://livertox.nih.gov/), eine von The National Institute of Diabetes and 
Digestive and Kidney Diseases gesponserte Datenbank, listet mehr als 1200 Arzneimittel, die potenziell 
arzneimittelinduzierte Leberschäden (DILI = drug-induced liver injury) verursachen können.  
https://livertox.nih.gov/ (PC-Version)

FibroScan® (VCTE™)

Andere 
Elastographien,  

wie z.B. SWE  
 (pSWE, 2D-SWE)

Ultraschall

Untersuchung durchführbar durch geschultes nicht-
medizinisches Personal ohne Sonographie-Kenntnisse

Ja [6, 10] Nein [10] Nein

Steatosediagnostik und -quantifizierung Ja [9] Manchmal Nein

Zuverlässige Diagnostik auch bei adipösen Patienten Ja [20, 21] Nein [10, 20] Manchmal

Die von Leberspezialisten am meisten verwendete 
nicht-invasive Point-of-Care-Technologie

Ja [5] Nein Nein 

Der Standard für die Lebersteifigkeitsmessung (kPa) Ja [6] Nein Nein

Mit FibroScan® VCTE™ vergleichbare 
Lebersteifigkeitswerte (kPa)

Nicht zutreffend Nein [27] Nicht zutreffend

Solide wissenschaftliche Basis (über 3.500  
peer-review-basierte  

Publikationen)

Etabliert in internationalen Leitlinien für 
Hepatologie, Gastroenterologie, Endokrinologie, 
Diabetologie, Kardiologie, Adipositas und 
Allgemeinmedizin. [13-18]

Ja Limitiert Ja    

Wird verwendet sowohl von Pharma- 
und Biotechunternehmen, als auch von 
Auftragsforschungsinstituten  (CRO = Contract Research 
Organization) für Leber betreffende klinische Studien 
(NASH, portale Hypertension, kardiometabolische 
Erkrankungen etc.)[19]

Ja Nein Nein

Hochstandardisierte Qualitätskriterien

(Nur fixe oder kontrollierbare Einstellungen: 
Scherwellenfrequenz, Messtiefe, 
Untersuchungsvolumen und Druckstärke der Sonde)

Ja [7-10] Nein [10-12] Nicht zutreffend

Starke klinische Evidenzbasis für 
Langzeitbeobachtungen von Patienten

Ja [22, 23] Limitiert Nein

Kostenlose Scores (Fast™ und Agile) zur Versorgung 
von Patienten mit Lebererkrankungen

Ja [25, 26] Nein Nein

Patienten können und sollen während der 
Untersuchung die ganze Zeit normal atmen

Ja Nein [10] Nein

Tragbar (5kg), inklusive Reisekoffer Ja Nein Ja

Empfohlen als nicht-invasive Point-of-Care-
Diagnostikmethode  für portale Hypertension und 
zur Risikobewertung von Dekompensationen bei 
fortgeschrittenen Lebererkrankungen

Ja [24] Nein Nein   

Diagnosemöglichkeit einer geringgradigen Steatose Ja Ja Nein [28]

Anwenderabhängige Technologie Nein [29] Manchmal [27] Ja [28]

Technologie, die sich von VCTE™ unterscheidet Nicht zutreffend 
(VCTE™ gibt es nur bei 

FibroScan®)
Ja [27] Ja [28]



Der nicht-invasive Point-of-Care-Goldstandard 
für umfassende Leberdiagnostik

Welcher
FibroScan® 
ist der Richtige
für Sie?
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Integrierter Barcodeleser
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Eingebauter Batteriebetrieb

Gewicht 5 kg 10 kg 46 kg

Ein simpler Behandlungspfad

<8 kPa ≥8 kPa

Überweisung 
zum  

Spezialisten

• �Keine Überweisung zum Spezialisten
• �Änderungen des Lebensstils unterstützen
• �Nachuntersuchung in 1-3 Jahren, insbesondere  

bei Komorbidität

FETTLEBER



Kostenlose Interpretationsanleitung 
und Scores von Echosens

Kostenlos als myFibroscan-App 
oder unter  
myfibroscan.com

Konnektivität und Export von Daten

Produkte der FibroScan®-Reihe sind Medizinprodukte der Klasse IIa im Sinne der Richtlinie 93/42/EWG (EG 0459). Diese Geräte sind für die Verwendung in einer medizinischen Praxis konzipiert, um die Lebersteifheit 
und die Ultraschallabschwächung bei Patienten mit Lebererkrankungen zu messen. Die Untersuchungen mit einem FibroScan®-Gerät sollten von durch den Hersteller oder dessen Vertreter vor Ort zugelassenem 
Fachpersonal durchgeführt werden. Den Bedienern wird ausdrücklich empfohlen, die Anweisungen in der Bedienungsanleitung und auf der Kennzeichnung dieser Produkte sorgfältig zu lesen. Überprüfen Sie die 
Bedingungen für die Kostenabrechnung mit den Zahlstellen. Fast™ ist ein Produkt zur medizinischen in-vitro-Diagnostik im Sinne der Richtlinie 98/79/EG. Agile 3+ und Agile 4 sind Medizinprodukte der Klasse I im 
Sinne der Richtlinie 93/42/EWG. Die Rechner Fast, Agile 3+ und Agile 4 sind als Hilfsmittel für Klinikpersonal. Der Fast™-Rechner führt Berechnungen auf Grundlage von LSM und CAP™ (erhalten vom FibroScan®-
Gerät) sowie gemessener AST-Blutparameter durchführt, um die Identifizierung von Patienten mit Verdacht auf NAFLD als Risikopatienten für aktive fibrotische NASH (NASH + NAS ≥4 + F ≥2) zu unterstützen. Er wurde 
basierend auf einem Pool von multizentrischen prospektiven Kohorten entwickelt und nach externer Begutachtung in der Fachliteratur veröffentlicht. Der Rechner Agile 3+ führt Berechnungen auf Grundlage von 
LSM (erhalten vom FibroScan®-Gerät), AST, ALT, Thrombozyten, Diabetes-Status, Alter und Geschlecht, um die Identifizierung von Patienten mit Verdacht auf NAFLD mit fortgeschrittener Fibrose zu unterstützen. Der 
Rechner Agile 4 führt Berechnungen auf Grundlage von LSM (erhalten vom FibroScan®-Gerät), AST, ALT, Thrombozyten, Diabetes-Status und Geschlecht, um die Identifizierung von Patienten mit Verdacht auf NAFLD 
mit Zirrhose zu unterstützen. Agile 3+ und Agile 4 wurden basierend auf einem Pool von retrospektiven Kohorten entwickelt und nach externer Begutachtung in der Fachliteratur veröffentlicht. Fast™, Agile 3+ und 
Agile 4 werden als Bildungsdienstleistungen angeboten und sind für lizenziertes medizinisches Fachpersonal bestimmt. Obwohl sich diese Punktzahlen auf spezifische medizinische und gesundheitliche Probleme 
bezieht, sind sie keinen Ersatz für eine persönliche ärztliche Beratung und sollten nicht als alleinige Grundlage für individuelle medizinische oder gesundheitsbezogene Entscheidungen verwendet werden. Dieses 
Marketingmaterial ist nicht für das Publikum in den USA bestimmt. © 2022 Copyright Echosens - Alle Rechte vorbehalten. Erstellungsdatum 10/2022. 

Konnektivitätsfunktion

Aktivierbar mit einem 
Lizenzschlüssel

Export auf  
Klinik-Server (PACS)

Konnektivitätsfunktion

Installation der 
Gateway Software  

in der Klinik-IT  
erforderlich

Datenexport in die 
Elektronische  

Patientenakte (ePA)

Drucker erforderlich

Nur kompatibel 
mit von Echosens 

vorinstallierten 
Druckertreibern

Untersuchungsbericht 
als PDF

Praktisch für die  
Ergebnisauswertung 

durch die Ärzte

Speichern in ein  
gemeinsames  

Verzeichnis und Export 
auf USB-Datenträger

Tabelle als XLS-Datei 
mit Ergebnissen 
aller FibroScan® 
Untersuchungen

Besonders geeignet 
für statistische 
Auswertungen

Export nur auf  
USB-Datenträger

FibroScan  
Gateway  
software*
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