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Blutungsneigung II – Hinweis auf Störung der 
sekundären Hämostase = Koagulopathie
(keine Antikoagulantientherapie)   Zur Frage primärer Hämostase siehe Diagnostischer Pfad Blutungsneigung I

B
R

3
6

9
0

6
/2

1

* Thrombinzeit	 ** Antithrobin

beide  
pathologisch

PTT isoliert
verlängert

Spezialanalytik / Klassifizierung:

	� Multimerenanalyse
	� F VIII-Bindungskapazität bei V. a. VWS Typ 2N

aPTT               Quick=TPZ

Hyper- 
fibrinolyse

milder  
F IX-Mangel

Fibrinogen-
Mangel

F XIII-
Mangel,  

ggf. Hemm-
körper

F VIII-Mangel, ggf. 
Hemmkörper

F IX-Mangel

F XI-Mangel

keine 
Blutungs- 
neigung!

unspez. 
Inhibitor? od. 
unplausibler 

Quick?

Hyperfibrinolyse 
(D-Dimer ) 

Fibrinogenmangel

F VII- 
Mangel

Vitamin 
K-Mangel

komplexe Gerinnungsstörung (Leberzirrhose, DIC)

Faktoren- 
mangel

kombinierter 
F V/ FVIII-Mangel

beide 
unauffällig

TZ*  
D-Dimer 

F VIII 

F IX 

Fibrinogen  

F XIII 
F IX 

F XI 

F XII  
Präkallikrein  

od. HMWK  
Lupusantikoagulans

F VIII 

F VIII  u./od. Ristocetin Co-Faktor   
u./od. von Willebrand-AG 

VWS (v. a. Typ 2+3)

Quick isoliert
erniedrigt

janein

F VII 

Vit. K abh. 
Faktoren 

II, IX und X 

AT** 

F VII 
u. IX 

F II u. 
X 

ein Faktor  
isoliert 

TZ* 

AT** 

„gemeinsame Endstrecke“  
F II , F V , F X  (Fibrinogen )

FV  FVII 

milder F 
VIII-Mangel 
oder VWS

VWS?
ja

ja

ja

ja

nein

nein

nein

nein


