
Holstege A., Landshut 
57. Bayerischer Internisten-Kongress, LMU-München, 21. Oktober 2018 

Hepatologie Aktuell 2018: Enzephalopathie - Was ist neu - was ist wichtig? 

Aktuell  

57. Bayerischer Internisten-Kongress München        

Hepatologie Aktuell 2018 

Hepatische Enzephalopathie  

Was ist neu ï was ist wichtig? 

Axel Holstege, Landshut 

Aktualisierung der S2k-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Gastroenterologie, 

Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) zu Komplikationen der Leberzirrhose 

AWMF-Nr.: 021-017 



Holstege A., Landshut 
57. Bayerischer Internisten-Kongress, LMU-München, 21. Oktober 2018 

Hepatologie Aktuell 2018: Enzephalopathie - Was ist neu - was ist wichtig? 

Klinische Stadieneinteilung der HE 
(mentaler Status; West Haven Kriterien) 

Empfehlung 6.1  

Patienten mit einer Leberzirrhose sollen bei 

Erstdiagnose sowie im Verlauf auf Symptome 

einer manifesten HE klinisch beurteilt werden. 

 

Empfehlung 6.5 

Eine manifeste HE soll klinisch anhand der 

West-Haven-Kriterien diagnostiziert und 

klassifiziert werden. 
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Klinische Stadieneinteilung der HE 
(mentaler Status; West Haven Kriterien) 

Einteilung Klinische Zeichen 

Grad 1 

Leichte mentale Verlangsamung, Euphorie oder Angst, 

Verkürzte Aufmerksamkeitsspanne, gestörte 

Rechenfähigkeit, Lethargie oder Apathie 

Grad 2 

zeitliche Desorientierung 

erkennbare  Persönlichkeitsstörung 

unangepasstes Verhalten 

Grad 3 

Somnolenz bis Stupor 

Reaktion auf Stimuli, Verwirrung und deutliche 

Desorientiertheit, bizarres Verhalten 

Grad 4 
Koma 

Keine Reaktion auf Ansprache oder Schmerzreize 
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Diagnostik der mHE 

Empfehlung 6.6  

Zur Diagnostik einer cHE sollten neurophysiologische 

oder psychometrische Tests durchgeführt werden. 

 

Empfehlung 6.7  

Für die Beurteilung der mHE sollten bevorzugt die 

kritische Flimmerfrequenzanalyse (CFF) und/oder der 

vollständig durchgeführte Psychometric Hepatic 

Encephalopathy Score (PHES) eingesetzt werden. 
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Flimmerfrequenz-Analysator 

Kircheis et al. Hepatology (2002);35:357-66. 

Psychometrischer HE Score 

NCT A, NCT B, Zahlensymboltest (DST); Liniennachfahr Test (LTT); 

Serial dotting test (SDT) 


