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Adel, geboren 1991

Probe im Gerinnungslabor zur Abklärung 
pathologischer Globalteste Quick / aPTT.

Bei Anforderung Vorbefunde über 2 Jahre 
vermerkt:

Quick 40 – 46 % der Norm

aPTT 60 – 74 Sekunden

Adel, geboren 1991

Messwert

Quick 53 % der Norm

aPTT 37 % der Norm
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Quick 53 % der Norm

aPTT 37 % der Norm

Antithrombin 65 % der Norm

Faktor V 48 % der Norm

Faktor VII 30 % der Norm

Faktor VIII:c 99 % der Norm 

Adel, geboren 1991

Messwert

Quick 53 % der Norm

aPTT 37 % der Norm

Antithrombin 65 % der Norm

Faktor V 48 % der Norm

Faktor VII 30 % der Norm

Faktor VIII:c 99 % der Norm 

Erneute BE / Kontrollmessung:  alles normal
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Adel, geboren 1991

Pulmonalatresie mit Ventrikelseptumdefekt

1992 Aorto-Pulmonaler Shunt li. (Dubai)

1997 Aorto-Pulmonaler Shunt re. (Teheran)

Polyglobulie:   Hb 24 g/dl

Hk 73 %

Leukos 6.600

Thromboc.  76.000

Adel, geboren 1991

Pulmonalatresie mit Ventrikelseptumdefekt

1992 Aorto-Pulmonaler Shunt li. (Dubai)

1997 Aorto-Pulmonaler Shunt re. (Teheran)

Polyglobulie:   Hb 24 g/dl

Hk 73 %

Leukos 6.600

Thromboc.  76.000

Citratkorrektur

Mischungsverhältnis Citrat / Plasma muss korrigiert 
werden, wenn Hämatokrit stark vom Normwert 
abweicht: unter 25 % oder über 75 %.

Benötigtes Volumen Citratlösung, Formel:
GV** (100 - Hk) :  (640 - Hk)  =  CV*

5 (100 - 73) :  (640 - 73)  =  0,23 ml   (statt 0,5 ml)

* Citratvolumen ** Gesamtvolumen

1. Message

Präanalytik muss stimmen.

Patient - BE - Transport  - Verarbeitung

GTH
Ständige Kommission Labor
Leitung: Prof. Dr. U. Sachs

Bernd, geboren 1932

Stationäre Aufnahme zur Knie-TEP OP

Bisher keine Blutungen oder Thrombosen 

BB unauffällig

9:00 Uhr 15:00 Uhr

Quick  (% d.N.) 60 90

aPTT (Sek.) 42 36

Rivaroxaban (XareltoR)

Pharmakokinetik:

Max. Plasmakonzentration 2 – 4 Stunden nach oraler Gabe.

Eliminationshalbwertszeit 5 – 9 Stunden bei Gesunden.  

11 – 13 Stunden bei älteren Menschen.
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2. Message

Gerinnungs-Laborwerte ohne klinische 
Information oft nicht zu interpretieren.

Hanna, geboren 1936

• Stationäre Aufnahme wegen 
intracerebraler Blutung.

• Bisher wohl keine Blutungs- oder 
Thrombose-Ereignisse.

Bei Aufnahme

• Quick Wert  85 % der Norm

• aPTT > 120 Sekunden

Hanna, geboren 1936

• Quick Wert 85 % d.N.

• aPTT > 120 Sekunden

• TZ 17 Sekunden

Doch Einzelfaktorendefizit ?

Hanna, geboren 1936

Fibrinogen                                5,97  g/l

Faktor VIII:c 152   %  d.N.

Von Willebrand Faktor           200   %  d.N.

Faktor IX 

Faktor X

Faktor XI                                      89  %  d.N.

Faktor XII                                    < 4  %  d.N.

Faktor XIII                                  101  %  d.N.

Faktor XII Mangel als Ursache für Blutungsneigung ???

Hanna, geboren 1936

Quick Wert     85  % d.N.
PTT              > 120 Sekunden
TZ                     17  Sekunden
Faktor XII       < 4  % d.N.

anti Faktor Xa Spiegel 0,55 U/ml 
- ca. 24 Stunden nach letzter Gabe von NMH

Diagnose 
NMH Überdosierung  bei Faktor XII Mangel.         

- Bridging Situation wegen VHF.
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Hanna, geboren 1936

Quick Wert     85  % d.N.
PTT              > 120 Sekunden
TZ                     17  Sekunden
Faktor XII       < 4  % d.N.

anti Faktor Xa Spiegel 0,55 U/ml 
- ca. 24 Stunden nach letzter Gabe von NMH

Diagnose 
NMH Überdosierung  bei Faktor XII Mangel.         

- Bridging Situation wegen VHF.

3. Message

Gerinnungs-Laborwerte ohne Information zu 
Anamnese / Medikation / Klinik nicht eindeutig 
zu interpretieren.

?

1.   Jessica, 16 years

BW 68 kg, 174 cm,  has never been ill.

Admission to hospital because of thoracic pain for 2 days.

Diagnosis: Pulmonary embolism and pelvic vein thrombosis. 

1.   Jessica  
PT (Quick) 105 % of normal

aPTT 28 sec

Fibrinogen
D-Dimer

3.99 g/l
normal

Factor VIII:c 115 % of normal

Antithrombin 79 % of normal

Protein C 120 % of normal

Protein S 85 % of normal

aPC Resistence (Ratio) 2.5

Factor V Leiden Mutation wildtype

Prothrombin (G20210A) Mutation wildtype

Homocysteine normal

Lipoprotein (a) 116 mg/dl 

1. Jessica, 16 years
- Why does she experience severe

thromboembolism without any risk situation ?
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2.   Renate, 70 years

Family history: bleeding

Renate: Severe haemorrhages,
especially during / after surgery

- caused by severe Factor VII deficiency:

Quick             12 % of normal
aPTT               28  sec
Factor VII        3 % of normal

2.  Renate

1978 Hysterectomy, severe bleeding, blood and PCC transfusion
- Arm vein thrombosis after PCC infusion
- Femoral vein thrombosis,  Hepatitis B

1981 Tooth extractions, bleeding, PCC transfusion
- Pelvic vein thrombosis, PE

1985 Minimal trauma left calve, severe haematoma
PCC transfusion (?)
- DVT and PE

1. Jessica, 16 years
- Why does she experience severe

thromboembolism without any risk situation ?

2. Renate, 70 years, severe Factor VII deficiency
- Why does she suffer in spite of clinically relevant 

bleeding disorder from severe thromboembolic
complications after PCC substitution ?

3. 2 sisters with
von Willebrand Syndrome type III

Lena Lara
Medical history severe bleeding no bleds

vWF < 10 %  < 10 %

Factor VIII:c 4 % 4%

Treatment prophylaxis none

1. Jessica, 16 years
- Why does she experience severe

thromboembolism without any risk situation ?

2. Renate, 70 years, severe Factor VII deficiency
- Why does she suffer in spite of clinically relevant 

bleeding disorder from severe
thromboembolic complications after PCC 
substitution ?

3. 2 sisters with vW Syndrome type III
- Why does one of them bleed, the other doesn't ?

http://chemistry.umeche.main.edu

© Bitte beachten Sie die Hinweise zu Copyright, Urheberrecht und Produkthaftung.



29.03.2019

6

1.   Jessica
PT (Quick) 105 % of normal

aPTT 28 sec

Fibrinogen
D-Dimer

3.99 g/l
normal

Factor VIII:c 115 % of normal

Antithrombin (Factor IIa-based)
Antithrombin (Factor Xa-basiert)

79 % of normal
64 % d.N.

Protein C 120 % of normal

Protein S 85 % of normal

aPC Resistence (Ratio) 2.5

Factor V Leiden Mutation wildtype

Prothrombin (G20210A) Mutation wildtype

Homocysteine normal

Lipoprotein (a) 116 mg/dl 

1.    Jessica 

Antithrombin Gen-Sequencing*

Heterocygous Missense Mutation in Exon 4
(g.6566A>G    p.Lys222Arg)

- unknown so far

- should be causative for Antithrombin deficiency

*Prof. Oldenburg, Bonn

2.   Renate
Quick-Wert                                                        12 % of normal
aPTT                                                                    28 sec
Fibrinogen 5,7 g/l
D-Dimer                                                            normal
Antithrombin 60 % of normal
Plasminogen > 151 %  of normal
aPC Ratio                                                             2,8
Protein C 149 %  of normal
Protein S  133 %  of normal
No Lupus Anticoagulant
Faktor VIII:c 163 %  of normal
Faktor V Leiden Mutation                            wildtype
Prothrombin (G20210A) Polymorphism wildtype
Lipoprotein (a) normal
Homocysteine normal

3. 2 sisters with
von Willebrand Syndrome type III

Lena Lara
Medical history severe bleeding no bleds

vWF < 10 %  < 10 %

Factor VIII:c 4 % 4 %

Treatment prophylaxis none

Antithrombin 95 % 62 %

4. Message 
Antithrombin deficiency may be masked – it might be

necessary to use a combination of different tests.

 Your patient might have an additional coagulation
defect.

 Insist on anamnestic and clinical information in 
addition to your lab results.

Antithrombin Mangel
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Markus, geboren 1989
2010 OP Kreuzband

2011 OP Meniskus

Diskret verstärkte Blutung nach Zahneingriffen.

Aktuell: Arthroskopie geplant

Prä - OP:            Quick Wert 92 % der Norm

aPTT > 120 Sekunden

Blutungszeit normiert 5 Minuten

Markus, geboren 1989
Quick Wert 92 % der Norm

aPTT > 120 Sekunden

Blutungszeit normiert 5 Minuten

Fibrinogen            2,1 g/l
Faktor VIII:c         91 % d.N.
Faktor IX               76 % d.N.
vWF:Ag 60 % d.N.
Ris:CoF 58 % d.N.
Lupus Antikoagulans ausgeschlossen
Keine Antiphospholipid Antikörper

vWJ Syndrom Typ I durch MM-Analyse bestätigt.

Markus, geboren 1989

Quick Wert 92 % der Norm

aPTT > 120 Sekunden

Blutungszeit normiert 5 Minuten

vWF:Ag 60 % d.N.

Ris:CoF 58 % d.N.

Markus, geboren 1989
Quick Wert 92 % der Norm

aPTT > 120 Sekunden

Blutungszeit normiert 5 Minuten

vWF:Ag 60 % d.N.

Ris:CoF 58 % d.N.

Faktor XI              105 % d.N.

Faktor XII             110 % d.N.

HMWK 83 % d.N.

Präkallikrein 10 % d.N.

Grenzwertiges vWJ Syndrom Typ I und 
Präkallikrein-Mangel.

5. Message

Der auffälligste Wert ist nicht unbedingt 
klinisch der entscheidende.

Klaus, 47 Jahre

Keine Vorerkrankungen.
Seit 4 Wochen zunehmende Hämatomneigung.  

© Bitte beachten Sie die Hinweise zu Copyright, Urheberrecht und Produkthaftung.
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Klaus, 47 Jahre  

Hb                       5,6 g/dl

Quick                  < 5% der Norm
PTT                      > 120 Sekunden
Fibrinogen         5,6 g/l
Antithrombin 86 % der Norm
Faktor II < 1%  der Norm
Faktor VIII:c 90 %  der Norm
Faktor X < 1%  der Norm

Klaus, 47 Jahre  

Kein Nachweis von Cumarinderivaten

Vitamin K unter der Nachweisgrenze

Vitamin E vermindert

Vitamin A grenzwertig

Vitamin B12 im Normbereich

Malabsorptionssyndrom

6. Message

„Gerinnung“ kann viel mehr sein als 
„nur Gerinnung“.  

James, geboren 1976

Bisher gesund, keine Blutungsanamnese.

Aufnahme mit massivem Oberschenkelhämatom li.

Drohendes Kompartment-Syndrom.

James,  geboren 1976

Keine Blutungsanamnese, bisher gesund.

Aufnahme mit massiven Oberschenkelhämatom li.

Drohendes Kompartment-Syndrom.

Labor bei Aufnahme:

Quick   < 5 % der Norm

aPTT >120  Sekunden

James,  geboren 1976

Quick Wert  < 5 % d.N.

aPTT > 120 Sekunden

Fibrinogen   4,6 g/l

Therapie: 3.500 IE PPSB + 1 Ampulle Konakion i.v.

Labor danach: Quick Wert   90 % der Norm

aPTT 36 Sekunden
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James, geboren 1976
1 Tag später

Quick Wert  10 % der Norm

aPTT 46 Sekunden

Alle Vitamin K-abhängigen Faktoren deutlich vermindert.

Konakion-Gabe i.v.

James, geboren 1976

Tage 2 - 8 nach Aufnahme

Quick Wert um 20 % der Norm

aPTT diskret verlängert

Täglich Konakion-Gabe i.v.

Toxikologisches Ergebnis:

Nachweis von Brodifacoum

- Rattengift,  T 1/2 mehrere Wochen

James,  geboren 1976

Toxikologisches Ergebnis:

Nachweis von Brodifacoum (VKA)

- Rattengift mit Halbwertszeit von mehreren Wochen

Therapie: weitere 10 Tage Konakion i.v.

danach noch 14 Tage Kanavit p.o.

Rattengift in Müslidose im Keller der Großmutter.

Rattengift in Müslidose im Keller 
der Großmutter.

Brodifacoum (VKA)
Frunol Delicia Ratron Brodifacoum-
Flocken ist ein anwendungsfertiger, 
hochwirksamer Haferflockenköder mit 
hoher Attraktivität zur Bekämpfung 
von Ratten und Mäusen in 
Hygienebereichen (Tierhaltungen, 
Räume, Kanalisation, Mülldeponien).
Hohe Wirksamkeit auch bei resistenten 
Stämmen.

7. Message

Beim extremen Vitamin K-Mangel (Ursache-DD: 
VKA, toxisch, Resorptionsstörung) werden 
Quick und auch aPTT hochpathologisch.

Patient:

W.R., 70 Jahre

Prostatakarzinom

Quick   < 5  %

aPTT > 120 Sek.

Fibrinogen < 0,5 g/l

D-Dimer extrem erhöht

Antithrombin  70 %

Thrombocyten 150.000

Hyperfibrinolyse

© Bitte beachten Sie die Hinweise zu Copyright, Urheberrecht und Produkthaftung.



29.03.2019

10

8. Message

Hyperfibrinolyse klassisch bei metastasierten 
Karzinomen, besonders Prostata.

Klinisch Blutungen aus Einstichstellen und 
Wunden, die bereits „trocken“ waren. 

Andrea, geboren 1971
1984  Appendektomie
1985  Adenotomie und TE
2008  OP Kreuzband / Meniskus re.
2010  Sterilisatio
Geburten:  1996, 2000, 2003

2005  kleine ischämische Insulte, keine Therapie
2008  US-TVT post OP (RF: „Pille“ + Nikotin)

- 3 Monate Marcumar
2011  kurzzeitig Hemiparese

- ASS 100 seitdem
2012  Ischämie linke Hand

Andrea, geboren 1971

Thrombophilie-“Screening“                 opB.
Kardiovasculäre RF                                keine
Lupus Antikoagulans ausgeschlossen
Lipoprotein (a), Homocystein normal

ASS - Resistenz
- PFA, Aggregationsuntersuchungen

Andrea, geboren 1971
2005 kleine ischämische Insulte, keine Therapie

2008 US-TVT post OP (RF: „Pille“ + Nikotin)

- 3 Monate Marcumar

2011 kurzzeitig Hemiparese

- ASS 100 seitdem

2012 Ischämie linke Hand

ASS-Resistenz
- Therapieumstellung auf Clopidogrel

TEE: Nachweis eines PFO
- Zusätzlich NMH  ¾ - therapeutisch
- PFO-Verschluss geplant

9. Message

Manchmal ist „die Gerinnung“ nicht schuld …

Quelle: www.smileyhuette.de

10. Message

Empfehlen Sie uns weiter …
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GTH Highlights 2020
Save the date: 08. – 09. Mai 2020

Besuchen Sie uns unter gth-online.org unter „Termine“
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