urajo1doyjA)9-zg uasdas yy-9S8| pun -WS| ‘urdijoipse) uasas yy-9 S| pun -WS| ‘usnjuenseosyuy sndn7 Hy-1dvx // WOIPUuAS-pueiga)jm-uoA = SMA ‘Yazunisejdoquoiy L 3)jatiied = | 14 ‘utanyi|exeid =)d
‘uanuenSeoynuy sndn =y ‘waboujury 3ybiay Jojniajop ybIH = YMWH ‘usiueInSeoyjuy 3)e40 apjalIp = IY0Q ‘woipuAs-pidioydsoydnuy = sdy “adigynuy-pidioydsoydnuy = yy-1dv

(uayas 1yas 1891140A
ELFIVERTENT)) y13ewoldwAs ayasiuip)
asAjouniquiadAy Sdv utdy $1119zY219)8 uuam ‘sdy

|9SueuLiop|e] Jajuaisuel)
‘jaSuewiop|e)|azull

19Suewiop|e4 Jajuaisues) 198uew 18Suewiop|ey J3juaisuel)

. : -10Dje4 J9jUaISuRL) L ;
193UBWIO0]IB)]DZUIT ‘SMA ;om:rEhot_E_oN:u AjeSau 19SuBW-IMWH/-1d (R ]

Aisod

uoljeynsuoizieysey] (uaydom zL (uaydom zL
loqe)eizads wi yoeu Sunigls Sunydnsiajun ‘puiw yoeu) ‘puiw yoeu)
y1souseig-SmA | -suonesuawAijoduniqly | -sSunSijeisag Sunyansisjun Sunydnsiayun

Jauld Suniepqy ‘4S8 -s8unsiejsag -s8ungneisag

uolje}NSuoy|
-)zieyde4 yoeu
NMWH/3Id 488

Sunydnsigun | loqejjeizads wy MILSONOVIA
-ssun3nelseg | ynsouselgd-smA | JANIYHANLYILIAM

/]
18upaluld 18upaluL ¥ 18upalwL X
Hanost 1A 1oped 19po x| Jopjeq msod vl 19po | “XI J01ed
Al3eS3u vy pun
Yo1919qzuaiaay UYd1949qzusia)ey 1S1paluIs
Wy uaiopjeq ajje Ajesau Ayisod wi uaiopjeq a)je Manos v_> 10pe4

N i\ \ T i) i\ )

uoljejnsuoyjizieydey
yoeu yiysouseiq-SMA *jSS

‘yaialaqzualajey wi
JINY pun 1 jd uuam

V1 HX “IX X ‘HIA 10pjed AILSONDYIASISYd

ua101J28U1d J0ANZ 3qoiding

Y7 < Suniade/uodsuel] SunSiaus8uning SunSjauasoquwoiy] yosnewoldwAse
uayaiyolawyeuluaIN|g :

S9)]|naun

uesnz sne awyeuju3 \W \—/ Q/
3unnejsusauap 9)s9) nz/a8ue| nz
uoipjunduauay agewasydesun
Avoa -
upeday -
B A ‘Quiyeuulauluaweyipay ¥ ydlalaqzualajay Wl u\_wm:m_‘_m;

:191ya4 19ydsnhjeueeid ssnjyassny \ﬁ Q/

(OIvOQ “2po ueday 19jun 3ydiu) Sunwwiisag-11d ajnauiad

\—/

U9SSaWDS 1]0YIdPIAIM ‘BUNIBSUBIIBA-LLd UBMSI|0S] JBUlD SUnJe|qY ONNTTILSIOVYL FHISINIT

ONNYIONYTIIA-L1d NILEITOSI 43d AILSONOVIAY04dV1 :VIWIHOSINV1aVv




ABLAUFSCHEMA: LABORDIAGNOSTIK DER ISOLIERTEN
PTT-VERLANGERUNG, ASYMPTOMATISCH

(NI X XY U ANRVIN(cl  Abkldarung einer isolierten, asymptomatischen PTT-Verlangerung, wiederholt gemessen -

erneute PTT-Bestimmung (nicht unter Heparin oder DOAK)

\A J

Ausschluss préanalytischer Fehler: 2 im Referenzbereich verlingert
A Medikamenteneinnahme, v. a.: ang

+ Heparin

- DOAK

unsachgeméafie Venenpunktion
zu lange/zu feste Venenstauung
Entnahme aus Zugang
unterfiilltes
Blutentnahmerdhrchen
Transport/Lagerung > 4h
Blutprobe zuvor eingefroren

BASISDIAGNOSTIK Faktor VIII, IX, XI, XII, LA

2

Faktor Viilisoliert alle Faktoren im
erniedrigt Referenzbereich
und LA negativ

Faktor IX, XI oder

XIl erniedrigt LA positiv

ggf. Pk/HMWK Bestatigungsunter-
nach Facharzt- suchung (nach mind.
konsultation 12 Wochen)

WEITERFUHRENDE vWS-Diagnostik Bestdtigungs-
DIAGNOSTIK im Speziallabor untersuchung

vWS, Einzelfaktormangel, Pk-/HMWK-Mangel
transienter Faktormangel

Eiqzelfaktormangel, APS, wenn gleichzeitig
transienter Faktormangel klinische Symptomatik

vorliegt

APS = Antiphospholipid-Syndrom, DOAK = direkte orale Antikoagulantien, HMWK = High Molecular Weight Kininogen, LA = Lupus Antikoagulantien,
Pk = Prékallikrein, PTT = partielle Thromboplastinzeit, vWS = Von-Willebrand-Syndrom



ABLAUFSCHEMA: LABORDIAGNOSTIK DER ISOLIERTEN
PTT-VERLANGERUNG, THROMBOSENEIGUNG

(AR o T X Sy ANV [l Abkldrung einer isolierten PTT-Verlangerung mit Thromboseneigung, wiederholt gemessen -

erneute PTT-Bestimmung (nicht unter Heparin oder DOAK)

\A J

Ausschluss préanalytischer Fehler: 2 im Referenzbereich verlingert
A Medikamenteneinnahme, v. a.: ang

+ Heparin
- DOAK
unsachgeméafie Venenpunktion
zu lange/zu feste Venenstauung
Entnahme aus Zugang
unterfiilltes
Blutentnahmerdhrchen
Transport/Lagerung > 4h

A Blutprobe zuvor eingefroren

BASISDIAGNOSTIK

{ J

positiv negativ

WEITERFUHRENDE Bestatigungsuntersuchung
DIAGNOSTIK (nach mind. 12 Wochen)

positiv

negativ

APS, wenn gleichzeitig
klinische Symptomatik

kein APS

vorliegt

APL-AK = Antiphospholipid-Antikérper, APS = Antiphospholipid-Syndrom, DOAK = direkte orale Antikoagulantien,
PTT = partielle Thromboplastinzeit // *APL-AK: Lupus Antikoagulantien, IgM- und 1gG-AK gegen Cardiolipin, IgM- und 1gG-AK gegen B2-Glykoprotein



ABLAUFSCHEMA: LABORDIAGNOSTIK DER ISOLIERTEN

PTT-VERLANGERUNG, BLUTUNGSNEIGUNG

(ORI G LR N Y [ ARRUL(Cl  Abkldrung einer isolierten PTT-Verldngerung mit Blutungsneigung, wiederholt gemessen -

erneute PTT-Bestimmung (nicht unter Heparin oder DOAK)

Ausschluss préanalytischer Fehler:
A Medikamenteneinnahme, v. a.:
+ Heparin
» DOAK
unsachgeméafie Venenpunktion

zu lange/zu feste Venenstauung
Entnahme aus Zugang
unterfiilltes
Blutentnahmerdhrchen
Transport/Lagerung > 4h

A Blutprobe zuvor eingefroren

BASISDIAGNOSTIK

\f J

im Referenzbereich verlangert

wenn PTT und Quick-Wert
im Referenzbereich,

ggf. vWS-Diagnostik nach
Facharztkonsultation

Faktor VIII, IX, XI

WEITERFUHRENDE
DIAGNOSTIK

Faktor VIl isoliert
erniedrigt

Faktor IX oder XI
erniedrigt

Bestatigungs-
untersuchung

vWS-Diagnostik
im Speziallabor

VWS, Einzelfaktormangel,
transienter Faktormangel

Einzelfaktormangel,
transienter
Faktormangel

J

alle Faktoren im
Referenzbereich

ggf. Abkldrung einer
Fibrinpolymerisations-
storung nach
Facharztkonsultation

Hyperfibrinolyse
(meist erworben,
sehr selten)

DOAK = direkte orale Antikoagulantien, PTT = partielle Thromboplastinzeit, VWS = Von-Willebrand-Syndrom



