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Antithrombinbestimmung 
 

Antithrombin (früher Antithrombin III genannt) ist ein wichtiger Regulator des Gerinnungs-
systems, der aktivierte Gerinnungsfaktoren (Thrombin, Faktoren Xa, XIa, IXa) inhibiert. 
Dieser Effekt wird durch Heparin beschleunigt. 
Eine angeborene bzw. erworbene Verminderung der Antithrombinaktivität im Plasma geht 
mit einer erhöhten Thrombosegefahr einher.  
 
Indikationen zur Antithrombinbestimmung:  
- Thrombophilie  
- Lebererkrankungen 
- Proteinverlustsyndrome (nephrotisches Syndrom, exsudative Enteropathie) 
- Disseminierte intravasale Gerinnung (DIC, Verbrauchskoagulopathie) sowie dazu 

prädisponierende Hochrisikosituationen (Polytrauma, Sepsis, Verbrennungen etc.) 
- Massiver Blutverlust, Massivtransfusionen 
- Überwachung und Steuerung der Antithrombinsubstitution 
- Nichtansprechen der Heparintherapie (ausbleibende bzw. reduzierte Verlängerung der 

aktivierten partiellen Thromboplastinzeit und/oder Thrombinzeit) 
- Asparaginasetherapie 
 
Patientenvorbereitung: keine Vorbereitung notwendig 
 
Einsendematerial: Citratblut  
     
Methode:   Aktivitätsmessung mittels chromogenem Substrat  

(Berichrom Antithrombin III, Dade Behring) 
 
Referenzbereich:  75 – 125% 
 
Medizinische Bewertung der Antithrombinaktivität:  

 
> 125% oberhalb des Normbereiches, ohne klinische Relevanz 
75 – 125% Normbereich 
40 –   75% Verminderung, erhöhtes Thromboembolierisiko  
< 40% Verminderung, hohes Risiko venöser Thromboembolien 
 

Hinweise: 
- Anforderung im Routineverfahren und als Notfallparameter möglich 
- Eventuelle Substitution mit Antithrombin angeben 
- Die Halbwertzeit des Antithrombins (normal ca. 2-3 Tage) ist bei massivem Verbrauch 

erheblich reduziert (wenige Stunden), was bei der Substitution und deren Überwachung 
berücksichtigt werden sollte 

- Antithrombinaktivitäten können mit der verwendeten Methode bis 140% gemessen 
werden 



- Bei Verdacht eines hereditären Antithrombinmangels  sollte zur weiteren 
Charakterisierung (Mangel vom Typ I oder II) die Bestimmung der Antithrombin-
konzentration erfolgen. 

- Bei Patienten mit einem hereditären Antithrombinmangel ist nach Rücksprache die 
vollständige Analyse des Antithrombingens zur Identifikation des molekulargenetischen 
Defekts möglich und empfehleneswert.     
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