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

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