
Der Quick-Test ist ein Globaltest zur Bestimmung 
der plasmatischen Gerinnungsaktivität und wird als 
Bestandteil der orientierenden Diagnostik bei Ver-
dacht auf eine Blutungsneigung (hämorrhagische 
Diathese) durchgeführt. Liegt der Blutungsneigung 
eine Störung des plasmatischen Gerinnungssystems 
zugrunde, können die klinischen Auswirkungen von 
leichten Formen der Blutungsneigung, über Gelenk-
blutungen bis hin zu großflächigen Hämatomen der 
Haut oder der Organe reichen. Die Symptomatik ist 
davon abhängig, ob einzelne oder mehrere Gerin-
nungsfaktoren von der Störung betroffen sind sowie 
von deren hämostatischen Funktionen und Restak-
tivitäten. Die Gerinnungsfaktoren werden den zwei 
Aktivierungswegen des klassischen plasmatischen 
Gerinnungsmodells zugeordnet: der extrinsischen 
und der intrinsischen Aktivierung. Obwohl physio-
logisch keine strikt getrennten Aktivierungswege 
vorliegen und dieses Modell durch das zellbasierte 
Gerinnungsmodell abgelöst worden ist, kann es zur 
Beschreibung der Vorgänge in vitro weiterhin ange-
wandt werden. 

Welcher der beiden Wege der plasmatischen Gerin-
nungsaktivierung (mit den dazugehörigen Gerin-
nungsfaktoren) von der Blutgerinnungsstörung 
betroffen ist, kann durch den Quick-Test in Kombina-
tion mit dem weiteren Globaltest des plasmatischen 
Gerinnungssystems, der partiellen Thromboplastin-
zeit (PTT), bestimmt werden. 

So erfasst der PTT-Wert die Gerinnungsfaktoren VIII, 
IX, XI und XII (intrinsisches System der plasmatischen 
Gerinnung) sowie die Faktoren II, V, X und Fibrino-
gen (gemeinsame Endstrecke der plasmatischen 
Gerinnung). Dagegen ist der Quick-Test sensitiv für 
drei der vier Vitamin-K-abhängigen Faktoren des 
Prothrombinkomplexes: Faktor II, VII und X sowie ein-
geschränkt sensitiv für die Faktoren V und Fibrinogen 
(extrinsisches System und gemeinsame Endstrecke 
der plasmatischen Gerinnung). Zu bedenken ist, dass 
die beiden Globaltests nur geeignet sind, um starke 
Störungen im Gerinnungssystem zu identifizieren. 
Beispielsweise muss bei einem Einzelfaktorman-
gel die Aktivität des Faktors erst unter 45 % fallen, 
bevor dies durch den Quick-Test erfasst wird. Daher 
sollte eine Bewertung der Laborergebnisse immer im 
Zusammenhang mit der Anamnese und der klinischen 
Symptomatik erfolgen.

Ursachen für die plasmatischen Gerinnungsstörun-
gen, die nach der Durchführung der Globaltests abge-
klärt werden müssen, sind zumeist erworben und 
können z. B. durch Medikamenteneinnahme, Synthe-
sestörungen oder spezifische Inhibitoren von Gerin-
nungsfaktoren bedingt sein. Seltener stehen die plas-
matischen Gerinnungsstörungen im Zusammenhang 
mit angeborenen genetischen Erkrankungen.     >

Isolierte Quick-Wert-Verminderung
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 Thromboplastinzeit (TPZ); Prothrombinzeit (PTZ, PZ); pro-
thrombin time (PT): Die TPZ wird oft synonym zum Quick-Wert 
verwendet und entspricht der Zeit in Sekunden von der Zuga-
be des gerinnungsaktivierenden Reagenzes (bestehend aus 
Thromboplastin und Kalziumionen) zu dem Citratplasma bis 
zum Einsetzen der Gerinnselbildung.

 Quick-Wert: Der Quick-Wert gibt die Gerinnungsaktivität in 
Relativprozent % bezogen auf einen Normalplasmapool an 
(Gerinnungszeit des Normalplasmapools entspricht einem 
Quick-Wert von 100 %). Eine niedriges Gerinnungspotential 
äußert sich in einer verlängerten TPZ in s und einem vermin-
derten Quick-Wert in %. Bei gesunden Erwachsenen wird ein 
Quick-Wert von 70 bis 120 % erwartet. Aufgrund der mangeln-
den Standardisierung der verschiedenen koagulometrischen 
Testsysteme und unterschiedlich sensitiven Thromboplastin-
Reagenzien ist der Quick-Wert zwischen verschiedenen Labo-
ren jedoch kaum vergleichbar. 

 INR (International Normalized Ratio): Um eine Vergleich-
barkeit der Messwerte zwischen Laboren zu erreichen, wird 
ein Korrekturfaktor (International Sensitivity Index, ISI) des 
eingesetzten Thromboplastins verrechnet. Der daraus resul-
tierende INR-Wert dient aber nur zur Verlaufskontrolle der An-
tikoagulanzientherapie mit Vitamin-K-Antagonisten (VKA) und 
ist ausschließlich in der stabilen Phase zu verwenden. Für 
alle anderen Anwendungen muss der Quick-Wert angegeben 
werden.

 Faktor II (Prothrombin): Der Vitamin-K-abhängige Ge-
rinnungsfaktor II ist Teil des Prothrombinkomplexes. Die 
Faktor-II-Verminderung tritt eher in Kombination mit anderen 
Faktormängeln auf. Als Ursache ist hier eine Lebererkrankung 
oder ein Vitamin-K-Mangel in Betracht zu ziehen. Als isolierte 
angeborene bzw. erworbene Verminderung ist der Faktor-II-
Mangel dagegen sehr selten.

 Faktor V: Der Faktor V ist Vitamin-K-unabhängig und zeigt 
dementsprechend keine Verminderung bei einem Vitamin-
K-Mangel. Nach dem Befund einer isolierten Quick-Wert-
Verminderung dient dieser Faktor bei gleichzeitiger Bestim-
mung der Vitamin-K-abhängigen Faktoren II, VII und X der 
Differenzierung zwischen Vitamin-K-Mangel und einem Leber-
zellschaden. Eine angeborene Verminderung dieses Faktors 
ist sehr selten; erworbene Verminderungen wie z. B. durch 
Leber- oder Tumorerkrankungen sind in der Praxis häufiger zu 
finden.

 Faktor VII: Der Vitamin-K-abhängige Gerinnungsfaktor VII 
ist Teil des Prothrombinkomplexes. Aufgrund seiner kurzen 
Halbwertzeit fällt die Aktivität des Faktors VII als erste im  
Prothrombinkomplex messbar ab. Eine Verminderung kann 
ein Hinweis auf ein frühes Stadium einer Lebererkrankung, 
einen Vitamin-K-Mangel oder auch eine autosomal rezessiv 
vererbbare genetische Erkrankung sein. 

 Faktor X: Der Vitamin-K-abhängige Gerinnungsfaktor X ist 
Teil des Prothrombinkomplexes. Wie auch bei den anderen 
Faktoren des Prothrombinkomplexes liegt eine erworbene 
Verminderung zumeist nicht isoliert, sondern in Kombination 
mit anderen Faktormängeln vor und tritt bei Vitamin-K-Mangel 
sowie Lebererkrankungen auf. Es sind aber auch seltene an-
geborene Faktor-X-Mängel oder auch ein Faktor-X-Mangel als 
Folge einer Amyloidose als Ursache möglich.

LABORPARAMETER

Die weitere diagnostische Strategie orientiert sich an 
den Befundkombinationen der Globaltests. Wenn der 
Quick-Wert pathologisch verringert ist (Werte unter 
dem Referenzbereich von 70 bis 120 %) und die weite-
ren Parameter der Gerinnungsdiagnostik unauffällig 
sind, liegt eine isolierte Quick-Wert-Verminderung vor.  

Häufig wird diese Befundkombination bei der prä-
operativen Gerinnungsdiagnostik als Zufallsbefund 
erhalten und bedarf einer weiteren Abklärung (siehe 
Abschnitt „Weitere Empfehlungen: Präoperative 
Gerinnungsdiagnostik“). 

KLINISCHE FRAGESTELLUNG

> Abklärung einer Blutungsneigung

> Verdacht auf Vitamin-K-Mangel

> Verdacht auf Leberzellschaden

> Verdacht auf angeborenen/erworbenen Gerinnungsfaktormangel

> Zufallsbefund der präoperativen Gerinnungsdiagnostik (Anmer-
kung siehe Abschnitt "Weitere Empfehlungen: Präoperative Gerin-
nungsdiagnostik")

Die Abklärung eines verminderten Quick-Wertes sollte in jedem 
Fall als Zusammenspiel zwischen Anamnese, klinischer Sympto-
matik und Labordiagnostik erfolgen. Für die Anamneseerhebung 
wird ein standardisiertes Vorgehen in Form eines Erfassungsbo-
gens zur Blutungstendenz unter ärztlicher Anleitung empfohlen 
und umfasst dabei Fragen zur Eigen-, Familien- und Medikamen-
tenanamnese. Eine Übersicht über die maßgeblichen Fragestel-
lungen zur Eigenanamnese gibt der beiliegende Erfassungsbo-
gen der International Society on Thrombosis and Haemostasis 
(ISTH) „Blutungstendenz nach dem ISTH-Blutungs-Score“ zur 
Beurteilung der Blutungsneigung, der den nationalen Experten-
empfehlungen der Fachgesellschaften entspricht.



VORGEHENSWEISE

WIEDERHOLUNG DER QUICK-WERT-BESTIMMUNG

Der Befund eines verminderten Quick-Wertes wird im klinischen 
Alltag häufig durch Medikamenteneinnahme (besonders durch  
direkte orale Antikoagulanzien, DOAK, und Vitamin-K-Antago-
nisten, VKA) oder eine fehlerhafte Präanalytik, z. B. Unterfüllung 
des Blutentnahmeröhrchens, verursacht. Daher wird, bevor eine 
weitere labordiagnostische Abklärung erfolgt, eine erneute Quick-
Wert-Bestimmung empfohlen. Voraussetzung dafür ist grundsätz-
lich die vorausgegangene gründliche Anamnese. Wie auch bei der 
initialen Gerinnungsuntersuchung muss dabei eine medikamentö-
se Therapie mit gerinnungshemmenden Wirkstoffen ausgeschlos-
sen oder ausgesetzt werden (siehe Abschnitt „Weitere Empfehlun-
gen: Präanalytik Quick-Wert/Einzelfaktoren“).
Ergibt eine erneute Analyse einen Normalbefund, so besteht der 
Verdacht, dass eine fehlerhafte Präanalytik den pathologischen 
Vorbefund verursacht hat.
Wird nach der Wiederholung hingegen abermals eine Quick-Wert- 
Verminderung festgestellt, muss im nächsten Schritt dem Verdacht 
auf einen Leberzellschaden über die weiteren Lebersynthesepa-
rameter nachgegangen werden. Kann ein Leberzellschaden damit 
ausgeschlossen werden, sollte ggf. eine fachärztliche Konsultation 
erfolgen, um die nachfolgende Diagnostik zu veranlassen.

BASISDIAGNOSTIK

Für die Basisdiagnostik wird die Bestimmung der Aktivitäten der 
Einzelfaktoren II, V, VII und X sowie die Auswertung der Befund-
kombinationen unter fachärztlicher Absprache empfohlen. 

Eine simultane Verminderung der Vitamin-K-abhängigen Faktoren 
II, VII und X weist auf einen Vitamin-K-Mangel als Ursache hin, 
sofern die Aktivität des Vitamin-K-unabhängigen Faktors V gleich-
zeitig im Referenzbereich liegt. Der Vitamin-K-Mangel kann u. a. 
durch die Restwirkung von einem VKA oder durch einen nutritiv 
erworbenen Vitamin-K-Mangel verursacht werden (z. B. bei Pati-
entinnen und Patienten auf der Intensivstation, Resorptionsstö-
rungen oder durch Schädigung der Vitamin-K-bildenden Darmflora 
bei Antibiotikaeinnahme). 

Eine weitere mögliche Befundkombination ist die isolierte Ver-
minderung von Einzelfaktoren, wobei angeborene und hereditäre 
Einzelfaktormängel der durch den Quick-Test erfassten Gerinnungs-
faktoren eher selten auftreten. Bei den angeborenen Einzelfaktor-
mängeln weist der isolierte Faktor-VII-Mangel die höchste Prävalenz 
auf. Bevor eine weiterführende Diagnostik bezüglich eines ange-
borenen Faktor-VII-Mangels erfolgt, sollte jedoch die Bestimmung 
der Faktor-VII-Aktivität zu einem späteren Zeitpunkt wiederholt 
werden. Nur wenn sich der pathologische Befund in der Verlaufs-
untersuchung bestätigt und eine klinische Relevanz vorliegt, kann 
ggf. eine Faktor-VII-Genanalytik in Betracht gezogen werden. Die 
weiterführende Diagnostik sollte dann in einem spezialisierten Ge-
rinnungszentrum erfolgen. Auch ein erworbener Faktor-VII-Mangel 
muss erwogen werden. So ist am Anfang einer Lebererkrankung der 
Faktor VII, aufgrund seiner relativ kurzen Halbwertszeit, oft isoliert 
vermindert. Erst bei fortgeschrittenen Leberschäden zeigen sich 
auch weitere Gerinnungsfaktoren pathologisch verändert. 

Tritt nach der Einzelfaktoranalyse die Befundkombination einer 
Verminderung aller untersuchten Faktoren auf, so sollte ebenfalls 
ein Leberzellschaden als mögliche Diagnose bedacht werden. 

Zeigen ein oder mehrere Gerinnungsfaktoren eine Verminderung, 
aber keine der oben erwähnten Diagnosen ist zutreffend, können 
auch seltene Differentialdiagnosen wie Hemmkörper (Allo- oder 
Autoantikörper gegen Gerinnungsfaktoren) oder die Verbrauchs-
koagulopathie (disseminierte intravasale Gerinnung) in Betracht 
gezogen werden. Diese spielen in der Praxis aufgrund ihrer Selten-
heit jedoch kaum eine Rolle. Auch unvermutete Antikoagulanzien-
effekte, z. B. durch Intoxikationen, sollten berücksichtigt werden. 

Sollte eine Befundkombination vorliegen, bei der die Werte aller 
untersuchten Faktoren unerwartet im Referenzbereich liegen, so 
ist der Anfangsbefund einer isolierten Quick-Wert-Verminderung 
dazu widersprüchlich und möglicherweise auf einen Fehler in der 
Präanalytik zurückzuführen. Daher wird bei einem Auftreten dieser 
Befundkombination eine erneute Blutuntersuchung empfohlen.

WEITERE EMPFEHLUNGEN

PRÄANALYTIK QUICK-WERT/EINZELFAKTOREN:

Wie bei allen Gerinnungstests ist auch bei der Quick-Wert-Bestim-
mung und der Analyse der Einzelfaktoren eine nicht ordnungs-
gemäße Präanalytik eine der Hauptfehlerquellen und damit eine 
häufige Ursache falscher Laborbefunde. Daher informieren die 
Einsendelabore in ihren Handbüchern zur Präanalytik und Primär-
probengewinnung über alle wichtigen Handlungsschritte zur Blut- 
entnahme, Probentransport und Lagerungs- bzw. Transportbedin-
gungen. 

Störfaktoren:

Die medikamenteninduzierte Blutungsneigung stellt die häufigste 
erworbene Gerinnungsstörung dar und sollte daher weitestge-
hend vor einer Labordiagnostik ausgeschlossen werden. Da der 
Quick-Test durch eine Vielzahl verschiedener Medikamente beein-
flusst wird, ist eine umfangreiche Medikamentenanamnese der 
Patientinnen und Patienten essenziell für die weitere Vorgehens-
weise. Hervorzuheben sind hier die oralen Antikoagulanzien, die 
zur Vorbeugung und Therapie thromboembolischer Erkrankungen 
eingesetzt werden und deren Einnahme zu einer Verminderung 
des Quick-Wertes führt. Zu dieser Medikamentengruppe gehören 
DOAK und VKA, wobei der Quick-Test auch zur Therapiekontrolle 
der VKA-Medikation angewendet wird. Werden orale Antikoagu-
lanzien von den Patientinnen und Patienten eingenommen, so 
muss das Labor über das Medikament, die Dosis und den letzten 
Einnahmezeitpunkt informiert werden, um eine korrekte Interpre-
tation der Ergebnisse zu gewährleisten. 

Die Einnahme von DOAK sollte mindestens einen Tag lang aus-
gesetzt werden. Falls eine Restwirkung von DOAK als Ursache 
der isolierten Quick-Wert-Verminderung vermutet wird, kann die 
Zugabe eines Aktivkohle-Reagenz zur Blutprobe im Labor die 
DOAK-Wirkung unterbinden. Eine Wiederholung der Messung nach 
der Zugabe des Aktivkohle-Reagenz würde in diesem Fall einen 
normalen Quick-Wert ergeben. 

Weitere Medikamentengruppen, die den Quick-Wert beeinflussen 
können, sind z. B. bestimmte Antibiotika (wie Cephalosporine, Pe-
nicilline und Sulfonamide) und Heparin. Jedoch hat Heparin kaum 
eine Bedeutung für den Quick-Wert, wenn Zusätze im verwende-
ten Reagenz vorhanden sind, die die Heparin-Wirkung neutralisie-
ren. Hohe Konzentrationen von unfraktioniertem Heparin (> 1 IE/ml) 
können den Quick-Wert hingegen weiterhin beeinflussen. 
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Weitere Störfaktoren, die auf den Quick-Wert einwirken können 
und in der Anamnese berücksichtigt werden sollten, sind der 
Konsum von Vitamin-K-haltigen Nahrungsergänzungsmitteln oder 
Lebensmitteln (z. B. Leber, Kohl), Alkoholkonsum, akute Infekti-
onen (besonders bei Kindern), aber auch Intoxikation mit Antiko-
agulanzien. 

Blutentnahme (allgemeine Handlungsempfehlungen): 

> das korrekte Mischungsverhältnis zwischen Blut und Citratlö-
sung durch Auffüllen des Citratröhrchens bis zum markierten  
Füllvolumen ist unbedingt einzuhalten

> Reihenfolge der Blutentnahme beachten: das Blut für die Gerin-
nungsanalyse sollte nicht als erste Fraktion abgenommen werden, 
sondern erst nach einer Fraktion Nativblut 

> Verwendung von weitlumigen Kanülen zur Punktion, dabei Gewe-
betrauma vermeiden

> kurze venöse Stauung unter einer Minute sicherstellen 

> gleichmäßige und zügige Aspiration

> sofortige Durchmischung des Blutes mit der Citratlösung durch 
mehrmaliges vorsichtiges über Kopf schwenken (5 bis 10 x) sicher-
stellen, dabei Schaumbildung vermeiden, nicht schütteln

> bei einem hohen Hämatokritanteil von über 60 % im Blut sollte 
in Absprache mit dem Labor der Citratanteil entsprechend des er-
forderlichen Mischungsverhältnisses Blut/Citratlösung angepasst 
werden

> Kontamination der Probe mit hypertonen NaCl-Lösungen vermeiden 

> die kurzfristige Lagerung des Citratblutes sollte bei Raumtempe-
ratur (15 bis 25 °C) erfolgen; eine Lagerung im Kühlschrank oder 
Zentrifugation bei 4 °C führt zur Kälteaktivierung des Faktors VII 

> für die maximale Probentransportdauer bitte die Vorgaben im 
Präanalytikhandbuch des Einsendelabors beachten; Vorgaben 
bewegen sich zwischen < 4 h bis < 24 h; ggf. bei längerer Lagerung 
die Probe umgehend abzentrifugieren (bei Raumtemperatur; Zen-
trifugationsbedingungen siehe Herstellerangaben des Citratröhr-
chens) und das abpipettierte Citratplasma tiefgefroren (-20 °C) 
lagern bzw. einsenden

PRÄOPERATIVE GERINNUNGSDIAGNOSTIK:
Häufig werden Quick-Test und PTT zur präoperativen Gerinnungs-
diagnostik bei Risikopatientinnen und -patienten eingesetzt, was 
u. a. zu einem Zufallsbefund der isolierten Quick-Wert-Vermin-
derung führen kann. Das perioperative Blutungsrisiko ist jedoch 
nicht allein anhand des Quick-Wertes und PTT vorhersagbar. So 
gehen milde Faktormängel oft mit normalen Globaltests der Ge-
rinnungsaktivität einher, können aber dennoch perioperative Blu-
tungen verursachen. Der wichtigste diagnostische Ansatz bei der 
präoperativen Gerinnungsdiagnostik ist daher die ausführliche 
Gerinnungsanamnese. 
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*Vitamin-K-abhängige Gerinnungsfaktoren
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Aus Gründen der Lesbarkeit wurde meist 
nur eine Form der Personenbezeichnung 
gewählt. Hiermit sind selbstverständlich 
auch alle anderen Formen gemeint.

ABLAUFSCHEMA:  
LABORDIAGNOSTIK DER ISOLIERTEN QUICK-WERT-VERMINDERUNG

Vitamin-K-Mangel

alle Faktoren  
erniedrigt

Faktoren II, VII, X 
erniedrigt,

Faktor V im Referenz-
bereich

BASISDIAGNOSTIK Faktor II*, V, VII*, X*
(ggf. nach fachärztlicher Konsultation)

KLINISCHE FRAGESTELLUNG

erniedrigtVerdacht auf Leberzellschaden im Referenzbereich

alle Faktoren  
im Referenzbereich

unplausibel,  
erneute  

Blutuntersuchung 
empfohlen

Leberzellschaden
Einzelfaktormangel; 

isolierter  
angeborener  

Faktor-VII-Mangel  
am häufigsten

Abklärung einer isolierten Quick-Wert-Verminderung bei Vorliegen einer positiven 
standardisierten Blutungsanamnese (siehe Erfassungsbogen Blutungstendenz)

erneute Quick-Wert-Bestimmung (nicht unter DOAK oder VKA)

  Vorbefund mit Verdacht auf fehlerhafte Blutentnahme/ 
Präanalytik!

  Medikamenteneinnahme der zu untersuchenden Person 
beachten, v. a.:
▪ Vitamin-K-Antagonisten (VKA)
▪ direkte orale Antikoagulantien (DOAK) 

  Vorgaben im Präanalytikhandbuch des Einsendelabors 
beachten:
▪ Korrekte Füllung des Blutentnahmeröhrchens
▪ Lagerung und Transport(dauer) der Probe

nein

ein Faktor isoliert  
erniedrigt, die 

anderen Faktoren im 
Referenzbereich


