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Was ist Gerinnung ?

Wenn es gerinnt: Thromboseneigung

Wenn es nicht gerinnt: Blutungsneigung



Nemeth B.: Bloodcurdling movies and measures of coagulation: Fear factor crossover trial BJM 2015

Wenn das Blut in den Adern gerinnt !!!



Gefässe/Endothel

Thrombozyten

Gerinnungsfaktoren

Fibrin

Von Willebrand Faktor

Kontrolle/Bremse 
Fibrinolyse 
PC, PS, AT 

Sekundäre 
Hämostase

Primäre 
Hämostase



Maurer E: Phys Med Biol  2006



Thrombozyt

vWF



Thrombin

Fibrin

Faktor VIII

Quervernetztes 
Fibrin

Faktor XIII

Von Willebrand Faktor und Plättchenpropf 
am Loch in der Gefässwand

Faktor XII
Faktor IX

Faktor XI

Faktor X

Prothrombin

Fibrinogen

Kontrolle/Bremse 
Fibrinolyse 
PC, PS, AT 



by Dennis Kunkel



Blut

Strömung Gefässwand

Virchow-Trias 
1856 

Rudolf Virchow 1821-1902

Wenn es zu stark gerinnt: Thromboseneigung



24-jährige junge Frau 
- 10/2021: Selbsteinweisung Notfall wegen akuter 

Thoraxschmerzen und Dyspnoe seit 2 Tagen 
- Kein Fieber, keine COVID-19 Symptome, Abstrich 

negativ 
- RR 130/80 mmHg, Puls 104/Min. 
- Labor: Troponin T stark erhöht, CK negativ,  
    D-Dimere 2.14µg/ml; SS-Test negativ 
- Normales Blutbild 
- EKG: SIQIII-Typ



24 Jahre  ♀ : Lungenembolie  

Aufgebot

Thromboseanamnese

Blutentnahme

Konklusion und Beratung



Risikofaktoren 

Bettlägerigkeit >/= 3Tage   Nein 
COVID19    Nein 
Gelenkruhigstellung   Nein 
Operation in den letzten 3 Monaten Nein 
Flugreisen >6h letzte 3 Monate  Nein (Cos 3h) 
Östrogen-haltige Hormonpräparate  Nein (NUVA-Ring) 

Thromboseanamnese

Provoziert = 3-6 Monate Antikoagulation

Unprovoziert = langfristige Antikoagulation

Familie 

Mutter:  
TVT in SS 



Unprovoziert = langfristige Antikoagulation

Nuva-Ring???? 

Sytemische 
Östrogenwirkung!!!

Verwechslung mit 
Portiokappe

Konklusion und Beratung



Provoziert/Östrogen-assoziiert = 3-6 Monate Antikoagulation

 Thrombophilieabklärung 
     

Später zB nach 3 Monaten 
Aufgebot kommt automatisch 
3 Tage Pause der Blutverdünner

Östrogen STOP 

a) Sofort aber Cave: Abbruchblutung 
b) Spätestens 6 Wochen vor Ende der AK 

Antikoagulations-
Ausweis abgeben  

Mensstärke unter AK 

Kann deutlich zunehmen 
Frühzeitige Rückmeldung 
Eisengabe

SS-Verhütung !! 

Gestagen-haltige Präparate  
(Ausnahme 3-Mt-Spritze: verboten) 
Hormonspirale oder Kupferspirale

PAT.-
INFOS

TIPS 

BMI<30 
Bewegung 
Keine Risikosportarten 
Vorsorgeuntersuchungen 
Evtl AK mit Essen (Rivaroxaban)



Aufgebot Thromboseneigung

Kein Infekt in den letzten 7 Tagen

Falls Sie Blutverdünner nehmen:  
Rivaroxaban =Xarelto ® 
Apixaban = Eliquis® 
Edoxaban = Lixiana® 
Dabigatran = Pradaxa® 
Thrombose/Embolie >2-3 Monate her: 
Pause Blutverdünner für 3 Tage

Bringen Sie diese Informationen mit:   
Thrombosen, Lungenembolien: 
Wann und Wo ? (Jahr und Ort) 
In welcher Situation? (Flug, Operation, 
SS, Wochenbett, Gelenkruhigstellung, 
COVID-19, Hormoneinnahme etc.) 
Wie diagnostiziert ? (Ultraschall, CT) 

bei Ihnen und Ihrer Familie

Wenn Sie unsicher sind vor allem mit 
den Blutverdünnern oder Fragen haben, 
rufen Sie bitte an. 

Falls Sie Marcoumar®/Sintrom® 
nehmen:  
Stoppen Sie das Medikament nicht 



Blutentnahme: Thrombophilie

Hereditär 

Protein C fkt., Freies Protein S ag, AT 
Faktor V-Leiden-Mutation 
Prothrombin-Mutation 
Faktor VIII (hereditär?), CRP 

Mikroskopisches BB 
Quick, TZ, aPTT, Fibrinogen

Erworben 

Antiphospholipid-Antikörper-Syndrom 
- Cardiolipin-AK 
- Beta2GP1-AK 
- Lupus Antikoagulans 



Thrombin

Fibrin

Faktor VIII

Quervernetztes 
Fibrin

Faktor XIII

Von Willebrand Faktor und Plättchenpropf 
am Loch in der Gefässwand

Faktor XII
Faktor IX

Faktor XI

Faktor X

Prothrombin

Fibrinogen

Kontrolle/Bremse 
Fibrinolyse 

Inhibitoren: PC, PS, AT 



Blutentnahme: wie?

Grosse Nadel: mind. 21G 
Minimale Stauung 
Reihenfolge beachten:  
 Gerinnung nie zuerst aber dann sofort!!!  
Röhrchen zügig sanft schwenken (Mischung mit Citrat) 
Röhrchen GANZ füllen 



Heterozygote Faktor V Leiden-Mutation 
(Resistenz gegen aktiviertes Protein C)

5% in Normalbevölkerung (1 von 20)

Thromboembolierisiko: 5-7-fach erhöht

Rezidivrisiko: eher nicht erhöht

Vererbung: autosomal dominant  
(50:50%)

Björn Dahlbäck, 
1993/1994

R.M. Bertina1994



Östrogen-assoziierte LE plus F V Leiden

Keine Dauerantikoagulation 
Absolutes Risiko 5:10'000/Jahr 

Keine Östrogen ohne AK

Medikamentöse Thromboseprophylaxe in allen Risikosituationen 
Grosse Operationen, Gelenkruhigstellungen, mehrtägige Bettlägerigkeit  >/= 3 Tage 
vor allem in Exsikkosesituationen wie zB Diarrhoe und Fieber, Langstreckenflüge > 6h 

Schwangerschaft 

Heparin ganz SS plus 6W postpartal 
Heparine sind nicht Plazenta-gängig

BMI<30 
Bewegung 
Vorsorgeuntersuchungen 
Nicht Rauchen 
Gute Hydrierung 
Kompressionsstrümpfe f. Reise



Östrogen-assoziierte LE ohne F V Leiden

Keine Östrogen ohne AK

Medikamentöse Thromboseprophylaxe in grösseren Risikosituation 
Grosse Operationen, Gelenkruhigstellungen, mehrtägige Bettlägerigkeit  >/= 3 Tage 
vor allem in Exsikkosesituationen wie zB Diarrhoe und Fieber 
Nicht unbedingt bei  Langstreckenflüge > 6h 

Schwangerschaft 

Heparin ganz SS plus 6W postpartal 
Heparine sind nicht Plazentagängig

Keine Dauerantikoagulation 
Absolutes Risiko 5:10'000/Jahr 

BMI<30 
Bewegung 
Vorsorgeuntersuchungen 
Nicht Rauchen 
Gute Hydrierung 
Kompressionsstrümpfe f. Reise



22-jährige Frau 

2014 Östrogen-assoziierte 3-Etagen TVT  
Abklärung unter Xarelto®: Lupus Antikoagulans positiv, Rest „normal“ soweit 
beurteilbar 

05/2021 SS-Kontrolle 
TAT, DD, BetaTG-Gehalt der Tc SS-entsprechend  
! keine Gerinnungsaktivierung ! keine Heparin-Prophylaxe 
Lupus Antikoagulans erhöht, Cardiolipin-AK nicht signifikant 

07/2021 IUFT 22. SSW der 1. SS 
Lupus Antikoagulans erhöht, Cardiolipin-AK nicht signifikant 

08/2021 postpartale TVT 
Antikoagulation

Erworbene Thrombophilie 

Antiphospholipid-Antikörper-Syndrom 
- Cardiolipin-AK 
- Beta2GP1-AK 
- Lupus Antikoagulans 



Xarelto



Analysen unter DOAK 

Falsch hoch: PC, PS, AT  
  
Falsch positiv: Lupus Antikoagulans 
  
Falsch tief: FVIII, FXI, FXII, D-Dimere 
  
Problemlose Analyse:  
Fibrinogen, VWF ag., TZ, Mutationen, Antikörper 
 

Optimal: DOAK 3 Tage = 72h pausieren 
oder 

DOAC-Remove Aktivkohle



Antiphospholipid-AK-Syndrom

1 Klinisches Kriterium 

- Mind. 3 Frühaborte 
- 1 Abort nach der 10. SSW 
- Entbindung vor 34.SSW 
(Praeeklampsie oder Plazentainsuff.) 
- TVT oder LE

1 Laborkriterium  
(2x Abstand 3Mt bestimmt) 

- Cardiolipin-AK 
- Beta2GP1-AK 
- Lupus Antikoagulans 

Schwangerschaft: Heparin plus ASS!!





19 Jahre  ♀ : Hypermenorrhoe 

Aufgebot

Blutungsanamnese

Blutentnahme

Konklusion und Beratung



Aufgebot Blutungsneigung

Kein Infekt in den letzten 7 Tagen

Bringen Sie bitte Ihre 
Blutgruppenkarte mit

Kommen Sie ausgeruht und 
bringen Sie genügend Zeit mit 

ca. 90 Minuten

Keine Schmerzmittel in den letzten:  
5 Tagen (NSAR)  
10 Tagen (ASS) 
Vgl. beiliegende Medikamentenliste 

Wichtig: Falls Sie ASS/Aspirin 100 mg 
wegen eines Herzinfarktes,  
Schlaganfalles, Gefässproblemes 
nehmen, dann bitte NICHT absetzen 
und weiter einnehmen!

Bringen Sie die Fragebögen mit 
- Blutungsanamnese 
- PBAC-Score (Mensstärke)

Wenn Sie unsicher sind oder Fragen 
haben, rufen Sie bitte an.  
Die Fragebögen müssen Sie nicht 
unbedingt ausfüllen.



EHC: European Hemophilia Consortium

≥ 2 Kreuze: Abklärung 
empfohlen



Higham JM BJOG 1990 
Abbildung nach GZRR

Heavy menstrual bleeding (HMB) 
>7 Tage 
Blutverlust >80ml/Zyklus

PBAC- Score 
Positiv prädiktiver Wert 85.9%





Symptom 0 1 2 3 4 Punkte

Epistaxis Keine oder <5x/Jahr >5x/Jahr oder >10’ Ärztliche Beratung Tamponade oder Kauterisation oder 
Antifibrinolytika

Transfusion oder 
Substitution (zB rFVIIa) oder DDAVP

Hautblutung Keine oder <1cm >1cm) , exponierte Areale,   
ohne Trauma

Ärztliche Beratung Ausgedehnt Spontan mit Notwendigkeit zur 
Transfusion

Blutung aus kleinen 
Wunden

Keine oder trivial (<5x/
Jahr)

>5x/Jahr oder >10’ Ärztliche Beratung Chirurgische Blutstillung Transfusion oder 
Substitution oder DDAVP

Mundhöhle keine ja Ärztliche Beratung Chirurgische Blutstillung oder 
Antifibrinolytika

Transfusion oder 
Substitution oder DDAVP

GI-Blutung keine Ja  
Keine Assoziation mit Ulcus,  
port. Hypertonie,  
Hämorrhoiden, 
Angiodysplasien

Ärztliche Beratung Chirurgische Blutstillung  oder 
Antifibrinolytika

Transfusion oder 
Substitution oder DDAVP 

Hämaturie Keine oder trivial Ja (makroskopisch) Ärztliche Beratung Chirurgische Blutstillung  oder 
Eisentherapie

Transfusion oder 
Substitution oder DDAVP 

Zahnextraktion Keine Blutung oder  
Keine Extraktion

Blutung in 25% aller 
Extraktionen 
Keine Massnahmen

Blutung in >25% 
Keine Massnahmen

Naht oder Tamponade Transfusion oder  
Substitution oder DDAVP

Operationen Keine OP oder  
keine Blutung in 1 OP

Blutung in 25% aller OP 
Keine Massnahmen

Blutung in >25% aller OP 
Keine Massnahmen

Chirurgische Blutstillung oder  
Antifibrinolytika

Transfusion oder 
Substitution oder DDAVP

Hypermenorrhoe keine Ärztliche Beratung oder 
Bindenwechsel <2h oder  
Koagel oder PBAC score >100

Hormone oder Antifibrinolytika 
oder Eisen notwendig 
Krankgeschrieben >2x/Jahr 

Kombinierte Therapie mit 
Antifibrinolytika + Hormone oder 
Seit Menarche und >12 Monate

- Akute Hospitalisation und NF-
Behandlung 
- Transfusion, Substitution, DDAVP 
- Curettage, Ablation, Hysterektomie

Postpartale Blutung Keine Geburt oder 
keine Blutung

Ärztliche Beratung oder 
Syntocin oder 
Lochien > 6 Wochen

Eisentherapie oder 
Antifibrinolytika

-Transfusion, Substitution, DDAVP 
- Untersuchung in Narkose +/- 
Uterusballon +/- Tamponade

Alle invasiven Eingriffe  
Hysterektomie, Gefässligatur, 
Embolisation, Uterusnähte

Muskelblutung keine Nach Trauma, keine Therapie Spontan, keine Therapie Spontan oder Traumatisch UND  
DDAVP oder Substitution

Spontan oder Traumatisch  
UND 
Chirurgische Intervention oder 
Transfusion

Gelenkblutung keine Nach Trauma, keine Therapie Spontan, keine Therapie Spontan oder Traumatisch UND  
DDAVP oder Substitution 

Spontan oder Traumatisch  
UND 
Chirurgische Intervention oder 
Transfusion

Hirnblutung keine keine keine Subdural, jede Intervention Intracerebral,  jede Intervention

Andere (zB Nabelstumpf, 
Cephalhämatom, 
Konjunktival, 
Venenpunktion

keine ja Ärztliche Beratung Chirurgische Blutstillung oder  
Antifibrinolytika 

Transfusion oder 
Substitution oder DDAVP 

C. Güthner 2019, Med. Onkologie und Hämatologie, STZ

ISTH-SSC BAT  nach Rodeghiero F et al. JTH 2010 Normalbefund  Männer <4, Frauen <6



Symptom 0 1 2 3 4 Punkte
Epistaxis Keine oder <5x/Jahr >5x/Jahr oder >10’ Ärztliche Beratung Tamponade oder Kauterisation oder 

Antifibrinolytika
Transfusion oder 
Substitution (zB rFVIIa) oder DDAVP 2

Hautblutung Keine oder <1cm >1cm) , exponierte Areale,   
ohne Trauma

Ärztliche Beratung Ausgedehnt Spontan mit Notwendigkeit zur 
Transfusion 1

Blutung aus kleinen 
Wunden

Keine oder trivial (<5x/
Jahr)

>5x/Jahr oder >10’ Ärztliche Beratung Chirurgische Blutstillung Transfusion oder 
Substitution oder DDAVP

Mundhöhle keine ja Ärztliche Beratung Chirurgische Blutstillung oder 
Antifibrinolytika

Transfusion oder 
Substitution oder DDAVP 1

GI-Blutung keine Ja  
Keine Assoziation mit Ulcus,  
port. Hypertonie,  
Hämorrhoiden, 
Angiodysplasien

Ärztliche Beratung Chirurgische Blutstillung  oder 
Antifibrinolytika

Transfusion oder 
Substitution oder DDAVP 

Hämaturie Keine oder trivial Ja (makroskopisch) Ärztliche Beratung Chirurgische Blutstillung  oder 
Eisentherapie

Transfusion oder 
Substitution oder DDAVP 

Zahnextraktion Keine Blutung oder  
Keine Extraktion

Blutung in 25% aller 
Extraktionen 
Keine Massnahmen

Blutung in >25% 
Keine Massnahmen

Naht oder Tamponade Transfusion oder  
Substitution oder DDAVP

Operationen Keine OP oder  
keine Blutung in 1 OP

Blutung in 25% aller OP 
Keine Massnahmen

Blutung in >25% aller OP 
Keine Massnahmen

Chirurgische Blutstillung oder  
Antifibrinolytika

Transfusion oder 
Substitution oder DDAVP

Hypermenorrhoe keine Ärztliche Beratung oder 
Bindenwechsel <2h oder  
Koagel oder PBAC score >100

Hormone oder Antifibrinolytika 
oder Eisen notwendig 
Krankgeschrieben >2x/Jahr 

Kombinierte Therapie mit 
Antifibrinolytika + Hormone oder 
Seit Menarche und >12 Monate

- Akute Hospitalisation und NF-
Behandlung 
- Transfusion, Substitution, DDAVP 
- Curettage, Ablation, Hysterektomie

2

Postpartale Blutung Keine Geburt oder 
keine Blutung

Ärztliche Beratung oder 
Syntocin oder 
Lochien > 6 Wochen

Eisentherapie oder 
Antifibrinolytika

-Transfusion, Substitution, DDAVP 
- Untersuchung in Narkose +/- 
Uterusballon +/- Tamponade

Alle invasiven Eingriffe  
Hysterektomie, Gefässligatur, 
Embolisation, Uterusnähte

Muskelblutung keine Nach Trauma, keine Therapie Spontan, keine Therapie Spontan oder Traumatisch UND  
DDAVP oder Substitution

Spontan oder Traumatisch  
UND 
Chirurgische Intervention oder 
Transfusion

Gelenkblutung keine Nach Trauma, keine Therapie Spontan, keine Therapie Spontan oder Traumatisch UND  
DDAVP oder Substitution 

Spontan oder Traumatisch  
UND 
Chirurgische Intervention oder 
Transfusion

Hirnblutung keine keine keine Subdural, jede Intervention Intracerebral,  jede Intervention

Andere (zB Nabelstumpf, 
Cephalhämatom, 
Konjunktival, 
Venenpunktion

keine ja Ärztliche Beratung Chirurgische Blutstillung oder  
Antifibrinolytika 

Transfusion oder 
Substitution oder DDAVP 

ISTH-BAT: 6 Punkte = auffällig
6 



" " Epistaxis: gehäuft > 5 x pro Jahr, verlängert Dauer meistens 15  Minuten vor 
allem wenn es trocken oder heiss ist. Arztbesuch deswegen. (2 Punkte) 
" Hämatome: milde Hämatomneigung an exponierten Arealen, teils ohne Trauma.  
(1 Punkt) 
" Zahnfleischbluten: gelegentlich. (1 Punkt) 
" " Hypermenorrhoe: Dauer mind. 7 Tage, manchmal auch 8 bis 9 Tage. Tag 1 bis 3 
sind sehr stark mit Tampon/Bindenwechsel <30 Minuten. Aus diesem Grund sicher 2 x pro 
Jahr Eisen i.v. (2 Punkte)

▪ Keine verlängerte Blutung bei Bagatelltraumata 
▪ Kein Blut im Stuhl oder Urin bemerkt 
▪ 4-fach Weisheitszahnextraktion 05/19 unauffällig! 
▪ Mit 11 Jahren Hand-OP nach Katzenbiss ohne relevante Blutung aber mit Infekt und  
Antibiotikaeinnahme 
▪ Bis dato keine Geburten 
▪ Verneint werden Muskel, Gelenk- ZNS-Blutungen.  
▪ Keine Nabelstumpfblutung oder konjunktivale Blutung, keine Blutung bei BE

ISTH-BAT: 6 Punkte = auffällig



Esomeprazol 20 mg 
ViDe3 Trpf 

Medikamente

Reserve 
Ibuprofen 600 mg 
Diclofenac  
Die Patientin hat jeweils zu 
Beginn der Menstruation 
und zum Zeitpunkt der 
Ovulation starke 
Schmerzen! 
Dafalgan und Novalgin 
helfen nicht.

Familie

- Schwester: Mens, Zahnfleisch, Hämatome 
- Bruder: Epistaxis, Keine OP, Zahnextraktion 
problemlos 
- Mutter: Mens (Ec und Fe), 2x postpartale 
Blutung (Fe), Zahnextraktion (Ec), 
verlängerte Blutung bei Bagatelltraumata, 
Sectio problemlos, OP am Hals als Kind 
problemlos  
- Tante ms: Mens.  
- Tochter der Tante: Mens 
- Grossmutter ms: Mens, Hämatome, HE bei 
Ca mit 28 Jahren mit Nachblutung

Blutgruppe: 0



Medikamente/Substanzen mit Erhöhung der 
Blutungsneigung

Hochdosiert Omega3-Fettsäuren 
Hochdosiert Vitamin C (ab 3g/die) 
Hochdosiert Vitamin E 
New kid on the block: Bryophyllum  
Ginkgo 
SSRI 
Kurkuma 
Schwarzer Baumpilz 

Recherchieren!!!!: zB App About Herbs

Wehen-hemmend, 
beruhigend,  
hilft bei Reizblase





Blutentnahme: was?

Plasmatisch 

Quick, TZ, aPTT, Fibrinogen 
vWF fkt, vWF ag, F VIII, CRP 
F IX, XI, XIII 

F II, V, VII, X  
Alpha2-Antiplasmin etc 

Thrombozytär 

BB mikroskopisch, MPV 
PFA 200 
Multiplate 
Tc.Aggregation nach Born 

Flusszytometrie der Tc etc.

Ferritin, Reti



Blutentnahme: bei wem?

Ausgeruht 
Kein Infekt letzte 7 Tage 
Keine kritischen Medikamente letzte 5-14 Tage 
♀ Welcher Zyklustag ?  



Blutentnahme: wie?

Grosse Nadel: mind. 21G 
Minimale Stauung 
Reihenfolge beachten:  
 Gerinnung nie zuerst aber dann sofort!!!  
Röhrchen zügig sanft schwenken (Mischung mit Citrat) 
Röhrchen GANZ füllen 



TPTP
TP

TP = Gewebsthromboplastin = starker Aktivator der Gerinnung 
TP gelangt nach Stich durch Haut in die Nadel und damit ins 1. Röhrchen

Thrombin

Fibrin

Faktor VIII

Quervernetztes 
Fibrin

Faktor XIII

Faktor XII
Faktor IX

Faktor XI

Faktor X

Prothrombin

Fibrinogen

TP
TP

TP

TP



by Dennis Kunkel



Blutentnahme: Proben-Transport

Raumtemperatur 
Keine Erschütterung (Thrombozytendiagnostik) 
Rasch (<4h)



aPTT Sek.   36 (26-35)  
VWF fkt %   21 (48-173)  
VWF ag. %   29 (50-160)  
F VIII %    52 (60-150)  
PFA Koll/Epi Sek. 210 (92-153)  
PFA Koll/ADP Sek. 183 (72-118) 
CRP    normal 
Blutgruppe   0 

Pathologische Laborwerte



Von Willebrand Syndrom (vWS)

Häufigste angeborene Blutungsneigung 
1%

Mangel an von Willebrand Faktor  

und/oder 

Gestörte Funktion des von Willebrand Faktors



Geschichte

Erik von Willebrand 
1870 – 1949 
Finnland

Rudolf Jürgens 
1898 – 1961 
Deutschland

Åland-Inseln

1. Patientin: Hjördis, 5Jahre 
- Schwere Schleimhautblutungen 
- 3 Schwestern verstorben 
- Kleine Hämatome 
- Milde Anämie + Thrombopenie 
- Gobaltests normal 
- Blutungszeit >2h  

! 1926: Pseudohämophilie

Lassila R: Haemophilia 2013



Blutungssymptome Familienanamnese positiv Laborwerte pathologisch

Laborwerte 
pathologisch Blutungssymptome

Familienanamnese 
positiv

Diagnose gesichert 
wenn alle 3 Punkte gegeben sind 



vWS Inzidenz  
Allgemeinbevölkerung: 1% 
Heavy Menstrual Bleeding: 13%



Schleimhaut-Typ 
Enorale Blutungen 
Nasenbluten 
Verstärkte Mens 
Magen-Darm-Blutungen

Blutungen im Alltag Postoperative Blutungen 
verzögert!



Tranexamsäure (Cyklokapron®)

DDAVP (Octostim®, Minirin®)

Von Willebrand Faktor 

s.c.

5% Lsg.



Tips und 
Tricks

Epistaxis 
" Aufrecht sitzen, Kopf leicht nach vorne 

beugen, Nasenlöcher zudrücken, Eispack 
in den Nacken, evtl Tranexamsäuregel in 
beide Nasenlöcher  

" Nasenschleimhautpflege (befeuchten, 
Salbe regelmässig) 

" Nicht rauchen 
" Blutdruckeinstellung 
" Allergietherapie

Hämatome 
" Haut massieren, nicht "streicheln". 

Heparingels dürfen benutzt werden. 
" Kleine Hämatome sind harmlos

Magen-Darm-Blutung 
" Verstopfung vermeiden 
" Abklärung

Sport 
Sportarten mit niedrigem Verletzungsrisiko: 
Schwimmen, Wandern, Radfahren (mit Helm)  
Regelmäßige tägliche Gymnastik 
Physiotherapeutische Beratung und Therapie

Zahnfleischblutung 
" 5%-ige Tranexamsäure-Spüllösung 
" Weiche oder elektrische Zahnbürste 
" Zähneputzen nach jeder Mahlzeit 
" 1-2x/Jahr Zahnreinigung 
" Nicht rauchen

Starke Mens 

" Pille, Spirale 
" Tranexamsäure an den 

starken Tagen

Medikamentenliste

PECH-Regel  
Muskel-/Gelenktrauma 

Pause (ruhig lagern) 
Eis (kühlen) 
Compression (Druckverband) 
Hochlagern  





52-jährige Bäuerin mit Synkope 



• Synkope bei der Ernte, Sturz vom Traktor 
• RR: 90/50 mmHg, HF: 90/min, SpO²: 100% 
• Zungenbiß: nein 
• Enuresis, Enkopresis: nein 
• Palpitationen, Herzrasen: nein



Untersuchungsbefund

• Kein neurologisches Defizit 
• Pulmo: unauffällig 
• Cor: lautes Systolikum, p.m. Aortenklappe mit 

Fortleitung in A. carotis 
• Abdomen: unauffällig



Apparative Diagnostik

• Carotisdoppler: unauffällig 
• LZ-EKG: unauffällig 
• LZ-RR: unauffällig 
• Echokardiografie: Aortenstenose III°,       KÖF 

0,4cm²

OP-Planung Blutungsanamnese +



Anamnese 
Hämorrhagische Diathese 1

• Schleimhäute: keine vermehrte Blutungsneigung  
 (Epistaxis, Zahnfleischblutungen, Blutung nach 

Zahnextraktion o. Verlust der Milchzähne, GI-Blutung)  
• Mens: Hypermenorrhoe erst ab 43.LJ mit 

Notwendigkeit zur HE  
• Entbindung: lebensbedrohliche Blutung postpartal 

bei der 3. und 4. SS Mit 39J und 41J;   1. und 2. SS 
komplikationslos 

• OP: Nachblutung nach Strumektomie im 45. LJ



Labordiagnostik 1 
Normalbefunde

• Quick, aPTT, TZ, Fibrinogen 
• Thrombozytenzahl, Thrombozytengrösse 
• Einzelfaktoren: VIII, IX, XI, XIII 
• VWF-Antigen 
• Thrombozytenaggregation



Labordiagnostik 2 
Pathologische Befunde

• VWF-Aktivität: erniedrigt 50% (83-102%) 
• PFA-Epinephrin: 180 sec verlängert (<168) 
• PFA-ADP: 179 sec verlängert (<116)



vWF-Multimeranalyse

Fehlen der grossen Multimere



Sekundäres  
Von Willebrand Syndrom (vWS)

bei hochgradiger 
Aortenklappenstenose



Verlauf

• Aortenklappenersatz unter Substitution mit 
Haemate P® komplikationslos 

• vWF Aktivität postoperativ 80%, PFA normal 
• Bioprothese:  Phase mit Notwendigkeit zur 

OAK möglichst kurz 
• 5 Jahre postoperativ WV in der 

Gerinnungsambulanz: alles in Ordnung



Gerinnungsabklärungen brauchen eine gute Planung

Korrekte Blutentnahme und Einhalten präanalytischer Vorgaben essentiell

Interprofessioneller Approach optimal

Know Your Flow



Know Your Flow Was ist eine starke Monatsblutung ???

Irish Centre for Vascular Biology 


