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• Lehre von den immunologischen Eigen-

schaften des Blutes, 

den Blutgruppen- Antigenen und Blutgruppen

- Antikörpern und den daraus abgeleiteten

Untersuchungen.

Immunhämatologie

• Grundlage: Antigen-Antikörper-Reaktion



Grundbegriffe:  Antigen

Antigene sind Substanzen:

1. die im Fremdorganismus Immunantwort auslösen

2. die mit vorgebildeten Antikörpern und 

sensibilisierten Lymphozyten reagieren



An der Erythrozytenoberfläche befinden sich 
die s.g. Blutgruppenmerkmale

= Eigenschaften
= Antigene

2. Rh-Faktor: RhD positiv, RhD negativ
(stummes Allel)

3. Rh- Formel: C, c, E, e 
z.B.: ccddee, CCD.ee

4. Viele weitere Merkmale:
z.B. K, k

Fy(a), Fy(b)
Jk(a), Jk(b)
M, N , S, s ……..

1. Blutgruppe: 0, A, B, AB



AB0 – Blutgruppen 
als Hauptblutgruppensystem 

Verteilung in %

Blutgruppe

A

0

B 

AB

Deutschland             Sachsen

43 41

41 40

11 13

5 6



Grundbegriffe:  Antikörper

Antikörper (AK) - Immunglobulin

- AK nur gebildet, wenn dem Organismus

das korrespondierende Ag fehlt = Allo-AK

- AK gegen körpereigene BG-Merkmale =  

Auto- AK

- bedeutendste Eigenschaft ist Spezifität



Ziel:      erkennen unbekannter Antigene / Antikörper

Prinzip: serologische Standardmethoden:

bekannter AK identifiziert unbekanntes Ag

bekanntes Ag identifiziert unbekannten AK

Serologische Methoden



AB0 - System

Serum enthält reguläre Antikörper gegen  

die nicht vorhandenen AB0-Antigene

Anti-A,  Anti-B

= Isoagglutinine

= Serumeigenschaften



AB0 - System
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Bestimmung der AB0-Butgruppe –

Techniken

Platte

Röhrchen

Gelkarte



Transfusion im AB0-System

AB0-System klinisch am bedeutendsten

Isoagglutine (Anti-A und Anti-B) 

können bei Fehltransfusionen zu 

schweren hämolytischen Transfusionsreaktionen führen !!!

Transfusion AB0-identisch



A B

0 AB

A B

AB 0

AB0-Kompatibilität von Blutkomponenten

Erythrozyten Plasma

majorkompatibel minorkompatibel



Rhesus-Faktor

Rh-Antigen D  =  Starkes Antigen

Antikörper Anti-D

 Immun-Antikörper,

gebildet durch Immunisierung nach Transfusionen oder 

in der Schwangerschaft



Rhesus-Faktor (2)

Klassifikation in Rhesus positiv und Rhesus

negativ basiert auf dem Vorhandensein bzw.

Fehlen des D-Antigens auf den Erythrozyten

RhD negativ ist Bezeichnung für 

ein nicht nachzuweisendes Antigen D

RhD positiv   - 85 %

RhD negativ  - 15 %



Rhesus-System

5 Hauptantigene 

(entspr. in ihrer Kombination der RH-Formel)

D   85%      (d  15%,stummes Allel)

C   70%       c   80%

E   30%       e   98%  

Vererbung: kodominant

häufigster Phänotyp: CcD.ee



Transfusion im Rh-System

Das Rhesus-Merkmal D ist wegen seiner

starken Immunogenität zu berücksichtigen

RhD negative Patienten sollen in der Regel keine RhD

positiven  Erythrozytenkonzentrate erhalten. 



Rh-Formel

Die Antigene C, c, E und e sind schwächere Antigene.   

unbedingt zu berücksichtigen bei: 

- Mädchen und gebärfähige Frauen

- Patienten mit vorhersehbar langzeitiger  

Transfusionsbehandlung

- Patienten mit nachgewiesenen Antikörpern

kompatible Transfusion



Kell-System 

Kell-Antigene

wichtigste Antigene:  

K (Kell) und  k (Cellano)

kk 91,8 % (Kell negativ)

Kk 8,0 % (Kell positiv)

KK 0,2 % (Kell positiv)



Transfusion im Kell-System 

Ohne Vorliegen eines Kell-Antikörpers werden

die Kell-Antigene bei der Transfusion nicht berücksichtigt.

Ausnahmen:

- Mädchen sowie gebärfähige Frauen

- Patienten mit vorhersehbar langzeitiger Transfusionsbehandlung

- Patienten mit nachgewiesenen Antikörpern   



Weitere relevante Ag

Kidd-System (Jk a, Jk b)

Duffy-System (Fy a, Fy b)

MNSs-System (abh. vom Reaktionsmilieu)

Lewis

Lutheran

hochfrequente Ag (>99,9%) Vel, Lan



Erythrozytäre Antikörper

Spezifische Blutgruppen-Antikörper   

bildet der Organismus gegen Blutgruppen-Antigene, 
die er selbst nicht besitzt

Blutgruppen-Antikörper sind Immunglobuline (IgM oder IgG)

Sensibilisierung des Organismus durchkörperfremde Antigene

Transfusionen

Schwangerschaften

blutgruppenähnliche Substanzen



Nachweis von Antikörpern

Antikörper-Nachweis im Labor: 

Agglutination der Erythrozyten 

(Antigen-Antikörper-Reaktion)

IgG-Antikörper erfordern spezielle Techniken

Enzym   (Papain, Bromelin)

Supplement   (Dextran, Gelatine, LISS)

Antihumanglobulintest (Coombstest)



Antihumanglobulintest



Blutgruppenserologische Routine

1.Transfusionsmed. Anamnese des Patienten

bekannte Allo-AK, Vortransfusion, Graviditäten

2.BG und AKS

 Erkennen von AK gegen häufige Antigene

 Auswahl des entspr. Blutpräparates

3.Serol. Verträglichkeitsprobe (Kreuzprobe) 

 Erkennen von AK gegen seltene Antigene

 AB0-Identität

4.AB0-Identitätstest (Bedside-Test)

AB0-Verwechslungskontrolle vom Patienten am 
Bett!



!
Blutprodukte sind

verschreibungspflichtige Arzneimittel :

Rili, AMG, TFG, GFI beachten

Ausrichtung auf Indikation und

Auswahl von Blutkomponenten

Empfehlungen für Anwender nach

Grundsätzen der EBM



4.4 Blutgruppenserolog. Untersuchungen bei Patienten

4.4.1 Verantwortung und Zuständigkeit 

Ärzte, die im Zusammenhang mit der Anwendung von 

Blutprodukten Laboruntersuchungen durchführen oder 

anfordern, müssen gemäß § 13 Abs. 1 S. 3 TFG für diese 

Tätigkeit besonders sachkundig sein.

Die Festlegung des Untersuchungsgangs, die Durchführung der 

blutgruppenserologischen Untersuchungen sowie die 

Auswertung der Untersuchungsergebnisse fallen in den 

Verantwortungsbereich des zuständigen Arztes, der eine 

Qualifikation gemäß Abschnitt 6.4.1.3.6 besitzen muss.



4.4 Blutgruppenserolog. Untersuchungen bei Patienten

4.4.3 Identitätssicherung 

Jedes Probengefäß ist vor Entnahme eindeutig zu kennzeichnen 

(Name, Vorname, Geburtsdatum). Zusätzlich können diese 

Daten auch in codierter Form angebracht werden. 

Der Untersuchungsauftrag muss vollständig einschließlich 

Entnahmedatum ausgefüllt und die abnehmende Person 

identifizierbar sein (s. Abschnitt 4.9.1). Der anfordernde Arzt 

muss auf dem Untersuchungsauftrag eindeutig ausgewiesen 

sein.



4.8 Verschreibung von Blutprodukten 

(Anforderung) 

• Die Verschreibung von zellulären Blutprodukten und 

therapeutischem Plasma erfolgt für jeden Empfänger 

schriftlich unter Angabe der Diagnose, von Transfusionen, 

Schwangerschaften, allogenen Stammzelltransplantationen, 

Medikamenten (z. B. hochdosiertes i. v. Ig G, therapeutische Antikörper, 

hochdosierte Beta-Laktam Antibiotika), welche die Verträglichkeitsprobe 

beeinträchtigen,…

Auf die Regelungen der Verordnung über die Verschreibungspflicht von 

Arzneimitteln (Arzneimittelverschreibungsverordnung, AMVV), insbes. zu 

weiteren notwendigen Angaben (vgl. § 2 Abs. 1 AMVV) sowie zur 

elektronischen Verschreibung und Unterschrift (vgl. § 2 Abs. 7 AMVV) 

wird hingewiesen. 



4.9 Identitätssicherung und vorbereitende 

Kontrollen beim Empfänger 

4.9.1 Identitätssicherung 

Verwechslungen kommen häufiger vor als Fehlbestimmungen. 

Es ist daher unerlässlich, Verwechslungen auszuschließen. 

• Alle Blutproben, die zur transfusionsserologischen 

Untersuchung erforderlich sind, müssen stets – auch im 

Notfall – vor Entnahme eindeutig gekennzeichnet werden 

(Name, Vorname, Geburtsdatum) und bezüglich ihrer 

Herkunft gesichert sein (Einzelheiten s. Abschnitt 4.4). 

Zusätzlich können diese Daten auch in codierter Form 

angebracht werden.



4.5 Notfälle

• Notfälle und die Abweichung von den Richtlinien (z. B. bei 

Massivtransfusion) sind begründet zu dokumentieren. 

• Die AB0-Blutgruppen- und Rh-Bestimmung, der Antikörper-

suchtest sowie die serologische Verträglichkeitsprobe müssen

aus einer Blutprobe, die vor der Notfalltransfusion entnommen 

werden sollte, auch dann vollständig durchgeführt werden, wenn 

die Transfusion aus vitaler Indikation bereits vorher erfolgt ist. 





4.4 Blutgruppenserolog. Untersuchungen bei Patienten

4.4.4 Untersuchungsmaterial 
Vor Beginn der Therapie mit monoklonalen Antikörpern oder anderen 

biologischen Therapeutika, die die Bestimmung von 

Blutgruppeneigenschaften, die Antikörpersuche und -differenzierung, oder 

die serologische Verträglichkeits-probe beeinflussen können, soll 

- eine Bestimmung der AB0- und Rh-Merkmale und 

- ggf. weiterer BG-Merkmale erfolgen, sowie 

- eine Antikörpersuche und ggf. –differenzierung durchgeführt werden. 

Der betreffenden Person ist ein Notfallpass mit dem Befund auszustellen 

(vgl. Abschnitt 4.4.10), der die Information enthält, wie bei einer 

Bluttransfusion, auch im Notfall, zu verfahren ist. 



4.4 Blutgruppenserolog. Untersuchungen bei Patienten

4.4.6 Bestimmung der AB0-Blutgruppenmerkmale 

• Wenn die Serumeigenschaften den 

Erythrozytenmerkmalen nicht entsprechen (z. B. bei 

Säuglingen und Zustand nach allogener

Stammzelltransplantation), ist der serologische Befund als 

vorläufig zu kennzeichnen. 

• Die Ursache der Diskrepanz ist zu klären und die 

Blutgruppe bei entsprechender klinischer Notwendigkeit mit 

ergänzenden Verfahren (z.B. molekularbiologisch) 

eindeutig zu bestimmen. 



Identitätssicherung

- eindeutige Kennzeichnung der Probengefäße

- vollständig ausgefüllter Untersuchungsauftrag 

(Datum, Unterschrift des Abnehmenden)

- Verantwortung allein beim anfordernden Arzt

(der auch unterschreiben muss)

Anforderung einer neuen Blutprobe 

bei Zweifel an der Richtigkeit der Daten



Antikörpersuchtest   wird durchgeführt:

bei jeder Blutgruppenbestimmung

als Vorsorgeuntersuchung in der Schwangerschaft

bei Kreuzproben

bei allen Blutspendern

Gültigkeit:
 Tag der Entnahme plus 3 Tage

- Ausdehnung auf 7 Tage möglich, wenn zwischenzeitlich keine 
Transfusionen erfolgten und

- innerhalb der letzten 3 Monate vor AKS keine Transfusion stattgefunden hat 

 Verantwortung trägt der anfordernder Arzt,
in enger Kooperation mit dem Labor



Antikörpersuchtest





- dient der Klärung der Spezifität von 

Antikörpern gegen Erythrozytenantigene

- werden im Serum/Plasma irreguläre AK oder

Auto-AK festgestellt, so soll deren Spezifität 

und klinische Bedeutung abgeklärt werden. 

- bei Vorliegen von klinisch relevanten AK ist 

der betreffenden Person ein Nothilfepass mit

dem Befund auszustellen

Antikörperdifferenzierung



Anti-D



Nothilfepass (NHP)

 Patientendaten 

(Name, Vorname, Geburtsdatum)

 Blutgruppe A, B, AB, 0

 Rh-Faktor:  RhD positiv   = D positiv

RhD negativ =  D negativ

 Rh-Formel: C, c, E, e

 Kell-Merkmal pos. oder neg.



Nothilfepass (NHP)

 Spezifität transfusionsrelevanter AK, 

deren Beachtung zeitlebens zwingend

erforderlich ist

 Achtung: kein Eintrag, 

wenn zum Zeitpunkt der Untersuchung

keine antierythrozytären Antikörper  

nachweisbar sind !!!



Kreuzprobe (1)

Voruntersuchungen

AB0- und Rh - Bestimmung

Identitätskontrolle

Antikörpersuchtest

Durchführung

Empfängerserum  +  Konservenerythrozyten

Eigenkontrolle



Kreuzprobe (2)

Auswertung

keine Agglutination  

 Kreuzprobe verträglich („negativ“)

Konserve geeignet

Agglutination

 Kreuzprobe nicht verträglich („positiv“)

Konserve nicht geeignet
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Kreuzprobe (3)

Wiederholung der Verträglichkeitsprobe 

nach spätestens 3 Tagen

zur Erkennung von 

transfusionsrelevanten AK durch 

Sensibilisierung in den letzten 3 Monaten 



Notfälle

In Notfällen besonders auf Gefahr von Verwechslungen 
und Fehlbestimmungen achten:

• Immer vollständig durchgeführte BG-Bestimmung 
und Kreuzprobe, auch wenn aus vitaler Indikation 
bereits vorher transfundiert werden muss!

• Blutgruppenröhrchen vor Transfusion abnehmen!



Notfälle

63



Zusammenfassung

- frühzeitige Aufklärung des Patienten

- Identitätssicherung 

- Abklärung eines positiven AKS/DAT

- Beachtung von Antikörpern

- ausreichende Anzahl Konserven bereitstellen

- Bed-side-Test am Bett durchführen

- Dokumentation



Endbefund:

Fall: 3

Blutgruppe /Rh : B RhD positiv    CCD.ee

Antigene: Kell neg., Fy(a) neg., Jk(b) neg., S neg., M neg

Antikörper: Anti-c, Anti-Cw, Anti-Fy(a), Anti-Jk(b), Anti-S, Anti-M

Beurteilung klinisch Relevant: ja

Nothilfepass erforderlich: ja

Sonstiges: sehr schwierig zu versorgen





Merkmal Häufigkeit (%) Kompatibel (%)

M 78 22

Jk(b) 74 26

Fy(a) 65 35

S 55 45

Cw 2 98

Kell 9 91

CCD.ee 16,2



Merkmal

M

Jk(b)

Fy(a)

S

Cw

Kell

CCD.ee

Anzahl EK

360

79

20

7

3 98% davon Cw negativ 







Bei fachlichen Rückfragen 

0351 - 44508 800    OÄ Dr. Urban

0351 - 44508 830    Labor                    

0172 - 3508145       Dienstarzthandy



Fallbeispiele
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