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Gerinnungsdiagnostik in der Notfallmedizin
Diagnosis of Coagulation Disorders in Stat-Laboratories
M. Fischer, Wien

Zusammenfassung:
Als Basisuntersuchungen der Gerinnungsanalytik in der Notfallmedizin sind Thromboplastinzeit, aktivierte
Thromboplastinzeit, quantitative Fibrinogenbestimmung, Thrombinzeit und Thrombozytenzählung allgemein
anerkannt. Dies hat auch eine von uns jüngst erhobene Umfrage an klinischen Abteilungen und Instituten für
klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin in der Bundesrepublik Deutschland, Schweiz und Österreich be-
stätigt. Interessant war es aber, daß gerade in der Notfall- und Intensivmedizin auch der Wunsch nach diagno-
stischen Möglichkeiten zur raschen Erkennung hyperkoagulabiler bzw. präthrombotischer Zustände im Sinne
einer Verbrauchskoagulabilität bzw. einer Thrombophilie besteht. Auf einige einfache Methoden, wie Plasmi-
nogen-Aktivator-Inhibitor, Fibrinmonomere, D-Dimer, Fibrinspaltprodukte und Fibronectin wird hingewiesen.
Ober einen Test - HEP-TEST - zur Bestimmung der Wirkung von „Niedermolekularem Heparin" wird berich-
tet.
Zusammenfassend läßt sich feststellen: Nicht die Zahl der Untersuchungen, sondern die Erfahrung - kombi-
niert die klinische Erfahrung wie die labormedizjnische Erfahrung - ist für die Notfall-Diagnostik in der Blut-
gerinnung von enormer Wichtigkeit.
Schlüsselwörter:
Notfall-Laboratorium - Blutgerinnung - Hämostase - Intensivmedizin - Niedermolekulares Heparin

Summary:
Basic analytic in coagulation and hemostasis done by stat-laboratories consists of thromboplastintime, act
partial thromboplastintime, thrombintime, platelet count and fibrinogen. This is confirmed by a recent multi-
center inquiry of laboratories in Germany, Switzerland and Austria.
Additionally, there is a high clinical interest to detect a prethombotic state, thrombophily or DIG in patients
of intensive care units. Some simple and quick methods like test for plasminogen activator inhibitor, fibrinmo-
nomer, D-Dimer, fibrin splitproducts and fibronectin are mentioned. A new testsystem to control „low mole-
cular heparin " therapy - HEP-TEST - is refered.
In conclusion, diagnostic in hemorrhagic disorders is not only a question of the number of tests, it is also a
question of profound clinical and analytic experience.
Keywords:
Stat-laboratory — coagulation — hemostasis — intensive care — low molecular heparin

Einleitung
Die Erkennung einer haemorrhagischen Diathese oder ei-
nes hyperkoagulablen-thrombotischen Risikos ist in der
Notfall- oder Intensivmedizin von größtem Interesse, da
eine zielgerichtete, optimale Therapie oder Prophylaxe
nur aufgrund von exakten Ergebnissen, d. h. einer richti-
gen Diagnose, möglich ist.
Um den aktuellen Stand der Notfall-Diagnostik, d. h. die
derzeitig angewandte Methodik und die Wertigkeit der Er-
gebnisse, zu erfassen, wurde an 40 Kliniken bzw. Institu-
ten in der Bundesrepublik Deutschland, Schweiz und
Österreich eine Umfrage gerichtet; von 29 (s. Tabelle 1
und 2) kamen verwertbare Antworten zurück, welche
dann ausgewertet wurden.

1. Gerinnungsdiagnostik
Wie für den klinisch tätigen Arzt ist auch für den Arzt im
Laboratorium die Abklärung von Störungen der Blutge-

rinnung und Haemostase von zwei wichtigen Prinzipien
getragen:
a) genaue Kenntnis von Patientendaten:
Alter, Geschlecht,
Anamnese (Art der Blutungsneigung, Familie)
evtl. Grundkrankheit
evtl. Therapie
b) Labordiagnostik als Stufendiagnostik
Nur aus einer Kombination der klinischen Untersu-
chungsergebnisse und der Laborbefunde ist eine Dia-
gnose möglich. In der Tabelle 3 ist ein Schema für den
Untersuchungsgang im Notfallbereich zusammenge-
stellt.
Eine auf Blutungsübel ausgerichtete Anamnese und ge-
naue klinische Untersuchungen geben wichtige Hinweise
auf eine lokale oder systemische Blutungsneigung, u. U.
auch auf ein familiäres Übel. Die Kenntnis einer eventuell
vorliegenden Grundkrankheit oder einer bestimmten The-
rapie lassen die Ergebnisse der Untersuchungen besser
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interpretieren bzw. erfordern weitere Untersuchungen
oder eine Stufendiagnostik.
Nun hat die Umfrage ergeben, daß fast alle Kliniker wie
Laborärzte von der Bedeutung der Informationsweiter-
gabe klinischer Daten an das Laboratorium überzeugt
sind; trotzdem sind aber in ca. 1/3 der verwendeten Not-
fallaboranweisungen keine Möglichkeiten vorgesehen,
um eine Übermittlung vorzunehmen; dies betrifft vor al-
lem Angaben aus der Anamnese und der Therapie. Um
dies zu verbessern, wurde auf Basis der Umfrage ein Vor-
schlag für die Notfallaboranweisung - Gerinnung erar-
beitet und in der Tabelle 4 dargestellt.
Die Abklärung von Störungen der Blutgerinnung und
Haemostase hat auch im Notfall-Laboratorium stufen-
weise zu erfolgen. In der Tabelle 5 sind die Suchteste zu-

sammengestellt, welche aus der Umfrage von allen als
wichtig angesehen werden. Zusammen mit den klini-
schen Angaben und diesen einfachen, allgemein verfüg-
baren Suchtesten kann in kurzer Zeit eine globale Diffe-
renzierung von Störungen der Blutgerinnung erfolgen, in
den Tabellen 6, 7, 8 sind die Anwendungsbereiche von
a.RT.T, TPZ und TZ zusammengefaßt.

Sind die Ergebnisse der Suchteste normal und sind die
erhobenen klinischen Untersuchungen negativ, ist die
Wahrscheinlichkeit, daß eine Störung der Blutgerinnung
oder Fibrinolyse vorliegt, sehr gering; ganz auszuschlie-
ßen ist dies nicht, da einige seltene haemorrhagische
Diathesen, angeborenes Risiko zu Thrombosen oder die
Wirkung von niedermolekularem Heparin damit nicht er-
kennbar sind (s, Tabelle 9).

Tab. 1: Name und Ort der Umfrageteilnehmer der klinischen Abteilungen

Klinik für Klinik für Institut
Innere Chirurgie für

Medizin Gynäk./Geb. Anästhesie-
Urologie logie

1 Breddin, K.:
2 Chowanetz, E.:
3 Brücke, P.:
4 Bruhn, H. D.:
5Enke,A.:
6 Gasser, G.:
7lrsigler,K.:
8 Lechler, E.:
9 Matthias, F. R.:

10 Moritz, E.:
11 Rasche, H.:
12 Schramm, W.:
13Slany,J.:
14 Winkelmann, G.:

Frankfurt/BRD
Wien/A
Linz/A
Kiel/BRD
Frankfurt/BRD
Wien/A
Wien/A
Köln/BRD
Gießen/BRD
Salzburg/A
Bremen/BRD
München/BRD
Wien/A
Wiesbaden/BRD

X

X

X
X

X

X
X

X

X

X

X

X

X

Tab. 2: Name und Ort der Umfrageteilnehmer der Laboratorien

1 Bachmann, F.:
2 Barthels, M.:
3Bürgi,W.:
4 Fischer, M.:
5 Gibitz, H. J.:
6 Keller, F.:
7 Köstering, H.:
8 Häckel, R.:
9 Lechner, K.:

10 Paar, D.:
11 Oette, K.:
12Tilsner,V.:
13 Vinazzer, H.:
14 Weissmann, A.:
15 Wenzel, E.:

Lausanne/CH
Hannover/BRD
Aarau/CH
Wien/A
Salzburg/A
Würzburg/BRD
Göttingen/BRD
Bremen/BRD
Wien/A
Essen/BRD
Köln/BRD
Hamburg/BRD
Linz/A
Linz/A
Homburg/BRD

Inst. f. Zentral-
klin. Chemie labora-

u. Labor- torien
diagnostik

X

X

X

. X

X

•
X

X

X

Hämatol.
Haemostas.

Labor

X

X

X

X

X

X

X
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Besteht aber anamnestisch klinisch bereits ein Verdacht
auf eine Störung, dann muß auch bei evtl. normalen Er-
gebnissen der Suchteste die Labordiagnostik in einem
Speziallaboratorium fortgesetzt werden, wobei sehr spe-
zielle und zum Teil aufwendige Analysen notwendig sind.
In den Tabellen 10, 11, 12 sind die Analysengänge zur Ab-
klärung der plasmatischen Gerinnungsstörungen global
zusammengefaßt.
Aus den Umfrageergebnissen ist aber auch zu ersehen,
daß z. B. in ca. 30% der Notfall-Labors eine Hämophilie-
diagnostik (F VIIICf F IXC quant.) möglich ist, in weiteren ·
30% steht ein Speziallaboratorium auch nachts oder an
Sonn- und Feiertagen zur Verfügung; die restlichen 40%
der Notfall-Labors haben aber nur wochentags ein
Speziallaboratorium zur Seite.

Tab. 3: Untersuchungsschema bei Verdacht auf Störungen der
Blutgerinnung

Tab. 4: Klinischer Fragebogen: Vorschlag zur besseren Informa-
tion des Laboratoriums
Laboranweisung: Notfall — Gerinnung
Patientenstammdaten:
Verdachtsdiagnose
Grundkrankheit
Anamnestische Angaben
Art der Blutungsneigung

Klinische Angaben

^Anamnese
^- Diagnose
v Art der Blutung

Therapie

Gerinnungsrelevante Therapie:
.'Konventionell D

Heparin^
^Niedermolekular D

Cumarinderivate G
ASS - oder Kombinationen D

SK D

Thrombolyse «^— UK D

^rt-PA D
Fresh-frozen-Plasma D
Plasma-Faktorenkonzentrat D
Thrombozytenkonzentrat D
Blutkonserven D

Zeitpunkt Dosis

positiv

Notfall-
Labor

Tab. 5: Zusammenstellung des Notfall-Testprogrammes - Blut-
gerinnung: Ergebnisse der Umfrage

Zeit der
Bearbeitung

30 Min.

normal

Freigabe

Weitere
SpezialUntersuchungen

Diagnose

Testprogramm
Notfall -

Suchteste

Thromboplastinzeit
Aktivierte Thromboplastinzeit
Thrombozytenzählung
Thrombinzeit
Fibrinogen
Thrombinkoagulasezeit
Reptilasezeit
D-Dimer
Blutungszeit (Bedside-Test)
Gerinnungs.zeit ihcl. Lysetest
Äthanoltest

Gerinnung

TPZ
a.P.T.T.
Thrombo
TZ'
FBGN
TKZ
RZ
DD
BZ

ÄT

Im Notfall-
Programm*)
vorhanden

100%
100%
100%
100%
100%
60%
60%
60%

< 25%
< 10%
< 10%

*) Ergebnisse der Umfrage

Tab. 6: Suchtest bei Notfall-Blutgerinnung: Akt. partielle Thromboplastinzeit (a.P.T.T.)

Suchtest
Notfall-Gerinnung

Testsystem Anwendungsbereich Testergebnis
erhaltbar in

Bemerkungen

Aktivierte Thrombo-
plastinzeit (a.P.T.T.)

O „Präoperativer" Suchtest
für Störungen im
endogenen System
(F VIII, IX, XI, XII)

O Überwachung und
Steuerung
der konventionellen
Heparintherapie

Feststellung von
Gerinnungsinhibitoren

O Kontrolle der
Substitutionsbehandlung
mit FVIH-Plasmakonzentraten
mit F IX-Plasmakonzentraten

<360 sec.*) O Globaler
Screen ingtest

O Faktorenempfindlichkeit
bis 25-30%

O Deutliche
Empfindlichkeit auf
konventionelles Heparin

O Gering empfindlich
auf niedermolekulares
Heparin

*) »ncl. Inkubation
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Tab. 7: Suchtest bei Notfall-Blutgerinnung: Thromboplastinzeit ( )

Suchtest
Notfall-Gerinnung

Testsystem Anwendungsbereich Testergebnis
erhaltbar in

Bemerkungen

Thromboplastinzeit
(TPZ)

O „Präoperativer" Suchtest
für Störungen im
exogenen Gerinnungssystem
(F II, V, VII, X)

O Kontrolle der oralen
Antikoagulation

O Leberfunktionstest

O Feststellung von
Gerinnungsinhibitoren

O Kontrolle der
Substitutionsbehandlung
mit Prothrombin-Komplex-
konzentraten

< 180 sec.*) O Empfindlicher globaler
Screeningtest

O Sehr von Thromboplastin-
zeitreagenz abhängig

O Geringe Empfindlichkeit
auf Heparin

Normotest O wie oben C wie oben, aber
Faktor V unempfindlich

Thro m botest O wie oben

O optimal für AK-Kontrolle

O PIVKA-empfindlich

Hepato-Quick O wie oben
*) incl. Inkubation

Tab. 8: Suchtest bei Notfall-Blutgerinnung: Thrombinzeit (TZ) :

Suchtest
Notfall-Gerinnung

Testsystem Anwendungsbereich Testergebnis
erhaltbar in

Bemerkungen

Thrombinzeit (TZ) O Überwachung einer
konventionellen
Heparintherapie

O Überwachung einer
Thrombolysetherapie

O Erfassung bzw. Abklärung
von Hypo-, A-,
Dys-Fibrinogenämien

O Erfassung von FDP

< 120 sec.* O Je nach
Thrombinkonzentration
im Testsystem mehr
oder weniger
Heparin-empfmdlich

*) incl. Inkubation

Kurz sei noch auf die Bedeutung der Blutungszeit hinge-
wiesen, welche zwar nicht im Notfall-Labor durchführbar
ist, da diese Analyse nur direkt am Patienten gemacht
werden kann. Als Bed-side-Test sollte aber diese Analyse
sicher häufiger auch an Intensiv- bzw. Überwachungspa-
tienten durchgeführt werden, da man damit einen guten
Überblick über die globale Thrombozytenfunktion erhält,
(s. Tabelle 13)
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Tab. 9: Störungen der Blutgerinnung, welche nicht durch die an-
geführten Suchteste erkannt werden

Durch die Suchteste werden folgende Gerinnungsstörungen
nicht erfaßt:

O Normotest
1) Faktor V-Marigel - :rr^HL p Thrombotest

- 9 Hepato-Quick
> 20-65%2) Subhämophilie: Faktor-Vlllc

Faktor-IXc
3) Faktor Xlll-Mangel
4) a2-Antiplasmin-Mahgel
5) Thrombocytenfunktionsstörung
6) Thrombophilie

> 20-65%

7) „Niedermolekulares Heparin"



Tab. 10: Stufendiagnostik bei pathologisch veränderter a.P.T.T.

a.P.T.T. abnormal verlängert

TPZ Fibrinogen \
Thrombo BZ > normal
TZ J

_______ — - — » Hämophilie A 1 )
normal*-"""

normal4

normal *̂

normal 4r"^

normal*""*

normal *'""'

3d 1)

2)

3)

4)

,̂ — · » n » c

F iyX F X C

p.*-**· h,ÄI

* ·- F XII

PKK

. HMWK

Tauschver

C Willr vlilc

F IX

^""\̂ ^ ~ — * Spontaner F Vlll-lnhibitor 2)
^*\^ pathologisch > v. Willebrand-Syndrom 3)

^^* Hämophilie B 4) {+ B 2 abnormal)

^^~~·*-* Konduktorin

vermindert · · - t Haoeman~Faktor*ManQel

vprminriprt . - .< k PKK IV/lannpl

vermindert · > HMWK Mangel

such ····—·· — · D3tholooisch \ LuDUS~lnhibitor

^^~ Vlllcag » Hämophilie A +

-F VIII cag > Hämophilie A~
Spontaner
FVIII Inhibitor··· - ^ Inhibitortestpositiv

^ * FVIIIR:Ag vermindert
v. Willebrand-Syndrom -r^H]__^

·* Blutungszeit verlängert
vormindert > Hämophilie B v — ^ TT verlängert · · —t Hämophilie B^

N. ^ — > Hämophilie B"1"
NFIXM g <d__

^Hämophilie B"

Tab. 11: Stufendiagnostik bei pathologisch veränderter TPZ

. TPZ abnormal verlängert

Thrombo BZ 1
TZ f normal
Fibrinogen J
a.P.TT. normal oder abnormal

F II, V, VII, X <" komb
\^^ verm

^ F II, VII

FV

F llc isoliert
/\ vermin

normal*^ |
FVC isoliert
/l vermin

normal^ i
FVIIC isoliert
/ 1 vermin

normal^ i
F «, isoliert

vermin

iniert — ·— — > Hepatopathie
ndert

normal ^^^^

r- n »i '

dert " > F llag vermindert · — ,

dert "·> ei wölben

dert ~~ — ̂  erworben

> Orale Antikoagulation
> Vitamin K-Mangel

"" * Vitamin K-Resorptionsstörung
^^^ Angeborener

Carboxylierungsdefekt

• ^ Dysprothrombinämie
~^ — * Angeborener FII-Mangel
^^^ Lupus-Inhibitor

\ F V-Mangel

FVII-Mangel — FVIIag

> F X-Mangel - F Xae
^ Amyloidose

Va
ria

nt
en

Va
ria

nt
en
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2. Niedermolekulares Heparin:
Kontrolle der Wirkung
Mit der klinischen Einführung des „Niedermolekularen
Heparins" (N. M. Heparin) in die Thromboseprophylaxe
kann es auch im Notfall von Bedeutung sein, dessen Wir-
kung auf die Blutgerinnung feststellen zu müssen; insbe-
sondere, wenn innerhalb der ersten 4-6 Stunden nach
Applikation bei dem Patienten ein invasiver Eingriff vor-
genommen werden muß.
Thrombinzeit und a.P.T.T. sind für eine Kontrolle des
N. M. Heparins nicht geeignet. War man bisher auf die
eher zeitlich und apparativ aufwendige Anti Xa-Aktivitäts-
bestimmung mit S-2222 als chromogenes Substrat zum
Nachweis der antikoagulatorischen Wirkung des N. M.
Heparins angewiesen, so ist es jetzt mit dem HEP-TEST
als Schnelltest auch im Notfall möglich (s. Tabelle 14).

3. Thrombosediagnostik
Für die Entstehung einer Thrombose sind eine Reihe be-,
günstigender Faktoren verantwortlich; neben einer Ver-
langsamung der Blutströmungsgeschwindigkeit und Ver-
änderung der Gefäßwand bzw. des Endothels spielen
eine erhöhte Gerinnungsbereitschaft, eine veränderte
Thrombozytenaktivität und eine verminderte endovasale
Fibrinauflösung eine Rolle (Abbildung 1). Sosehr nun Me-
thoden und vergleichbare Ergebnisse von Untersuchun-

gen zur Erfassung pathologischer Auslösemechanismen
endovasaler Gerinnungs - i. e. Präthrombose - Throm-
bose -, erwünscht sind, so schwierig ist dies im Labor
zu vollziehen und speziell für den akuten Notfall nicht
mehr durchführbar.
Die meisten derzeit zur Verfügung stehenden Methoden
sind vom Testprinzip zu aufwendig und zeitintensiv, so
daß sie für eine Notfalldiagnostik nicht in Frage kom-
men; auch ist nicht immer eine hohe Spezifität gewähr-
leistet (Tabellen 15, 16, 17).
Nun gibt es aber gerade in der Gruppe jener Analysen,
welche abnorme Mechanismen des Fibrinabbaues erfas-
sen, einige Methoden, welche auch als Schnellteste für
die Notfalldiagnostik geeignet sind. Beispiele dafür sind:

a) Plasminogen-Aktivator-Inhibitor (PAI-1)/ Schnelltest
Behring/BRD
Die funktioneile Bestimmung der RAM erfolgt in einem
Titrationsassay, wobei eine definierte Menge vorgegebe-
nen t-PA mit der in der Probe enthaltenen RAM und PAI-2
reagiert, die Restaktivität von t-PA wird über vorgelegtes
Plasminogen und ein chromogenes Plasminsubstrat be-
stimmt.
Erhöhte Plasmaspiegel von PAM sind postoperativ, bei
Infektionen und bei Patienten mit initialer Thrombosenei-
gung zu finden, und können einen gewissen Hinweis auf

Tab. 12: Stufendiagnostik bei pathologisch veränderter TZ

TZ abnormal verlängert

Thrombo normal
O BZ normal

2) Fibrinogen verminderte^

— > Konventionelles Heparin
^ Fibrinogenolyse^.

J^FDP

Hypo-Fibrinogenämie
A -Fibrinogehärhie
Dys -Fibrinogenämie

Tab. 14: HEP-TEST: ein einfacher Labortest zur Erfassung der
Wirkung von „Niedermolekularem Heparin"

HEP-TEST
Zur Erfassung der Wirkung von „Niedermolekularem Heparin"

O Modifizierte P.T.T.
O Testplasmen in Eisbad aufbewahren
C Messung der Inhibitionskapazität des N. M. Heparins

100 \ Patientenplasma
90 sec. 37 °C

100 \ Bovines Xa-Reagenz
120 sec. 37 °C

100 Recalmix

O Schnittger-Groß (Häckchen)
Amelung-KC-10 (Kugel)

Q Normalbereich: 14-18 sec
Anti-Xa-Aktivität an Eichkurve ablesen

Tab. 13: Stufendiagnostik bei pathologisch veränderter Blutungs-
zeit

Blutungszeit abnormal verlängert

O Thrombo
O TPZ
Q TZ

Adhäsivität
" i
FVIIIRCF

Aggregation
Kollagen

Aggregation
ADP

normal
O a.P.T.T. normal oder verlängert

-vermindert v. Willebrand-Syndrom

Paraproteinämie

Pool-Defekt

^Ass-like-Defekt
Thrombasthenie

Tab. 15: Indikatoren für eine erhöhte Thrombosebereitschaft

1. Erhöhte Gerinnungsbereitschaft
O Fibrinogen *)

Faktor VIII *)
v. Willebrand-Faktor *)
Faktor XII *)

Faktor II.**)
Faktor Vlla**)
Faktor Xa **)

*) geringe Spezifität, Methodik: einfach
**) hohe-.Spezifität, Methodik: kompliziert

O Notfall-Test
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FIBRINOLYSIS

D-DIMER PLASMINOGEN
Abb. : Schema der Blutgerinnung: Angriffspunkte der Inhibitoren:
PC = Protein C PAI = Plasminogen-Aktivator-Inhibitor

C rINH = d-lnhibitorPCA = aktiviertes Protein C
PS = Protein S
AT III = Antithrombin III
HC-II = Heparin-Cofaktor II

HEP = Heparin
PL = Phospholipid

Zusammenhänge eines gestörten Lysepotentials und
Thromboseentstehung geben.

b) Fibrinmonomere (FM)/Monotest — Boehringer/Mh —
BRD
Zum Nachweis löslicher Fibrinmonomerkomplexe, wel-
che im Verlauf der intravasalen Aktivierung der Gerin-
nung (DIG) auftreten, dient ein Hämagglutinationstest; in
Anwesenheit von löslichen FM-Komplexen agglutinieren
menschliche Erythrozyten (0 Rh neg.)7 welche mit Fibrin-
monomeren aus Humanfibrinogen beladen sind.

c) Fibrin(ogen) Spaltprodukte (FDP)/Schnelltest Boehrin-
ger/Mh - BRD
Mittels eines direkten Latex-Agglutinationstestes, bei wel-
chem Latexpartikel einheitlicher Größe mit spezifischen
Antikörpern gegen die Fragmente D und E beladen sind,
werden (;ibrin(ogen) Spaltprodukte nachgewiesen. Bei
Krankheitsgeschehen mit primärer oder sekundärer Akti-
vierung der Fibrinolyse (DIC) ist dieser Schnelltest von
Bedeutung.

Tab. 16: Indikatoren für eine erhöhte Thrombosebereitschaft

2. Veränderte Kontrollmechanismen der Gerinnung
Antithrombin III *)
Heparin-Cofaktor II **) · l
Thrombin-Antithrombin-lll-Komplex **) t
Protein C **) . 4-
Protein S **) l

3. Veränderte Thrombozytenaktivität
Plättchenfaktor 4 *·)
/3-Thromboglobuün **)
Spontanaggregation *)

*) geringe Spezifttat, Methodik: einfach
**) hohe Spezifttat, Methodik: aufwendig

Tab. 17: Indikatoren für eine erhöhte Thrombosebereitschaft

4. Abnorme Mechanismen des Rbrinabbaues
Faktor XII *)
^-Inhibitor *) t
Plasminogen *) -
T-Plasminogen-Aktivator (t-PA) **)

O Plasminogen-Aktivator-Inh. (PAI-1) **) t
«2-Antiplasmin *) t
Fibrinpeptid-A **) t

O Fibrinmonomere **) t
9 Fibrinspaltprodukte **) t
O D-Dimer **) t
• Fibronektin *») ^

*) geringe Spezifität
**) hohe Spezifität
• Notfall-Test
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LP 700:
dos universelle Photometer
für wirklich alle Fälle.
Für die Routine, fürs Spezial·
labor, bei Ausfall, bei Nacht
und in der Not.
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