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GPT (ALT)-Testung: 
Diagnostischer Algorithmus

GPT/ALT?

normal

niedrig-normal
(♀< 25 U/l; ♂<30 U/l

hoch-normal
(♀> 25 U/l; ♂>30 U/l

Keine weitere biochemische
oder bildgebende Diagnostik

Anti-HCV und HBsAg
bei Risikofaktor für Virushepatitis
(z.B. Buttransfusion vor 1991;
Z.n. IVDU; Dialyse; Nadelstich)

Kontrolle (1 - 3 Monate)

GPT/ALT hoch-normal / erhöht

erhöht
(1 - 10-fach)

Sonographie Abdomen

Labor:
AST (GOT), GGT, Alk. Phosphatase, Bilirubin,

Quick, Thrombozyten, Kreatinin, Ferritin

Anti-HCV und HBsAg

Abnormale Befunde? Kontrolle (3 - 6 Monate)Nein

Ja

Differentialdiagnose:
NASH? Virushepatitis? toxische Ursachen?,
autoimmune Lebererkrankungen? genetische
Lebererkrankungen (z. B. Hämochromatose)?

maligne Ursache?
Ggf. Überweisung zum Facharzt

stark erhöht
(>10-fach)

Zügige Diagnostik!!
Sonographie, Quick, PTT, Bilirubin, AST, GGT,

AP, Lipase, LDH, Kreatinin, Blutbild, E‘lyte,
anti-HCV (HCV-RNA), HBsAg


