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Transfusionsmedizinische
Relevanz von Autoantikörpern



 Bedeutung von Autoantikörpern in der Transfusionsmedizin: AIHA

 Fallbeispiele

 Ziel: Unterschiede KAAK vs. WAAK praxisnah darstellen

Kälte- vs. Wärmereaktive Autoantikörper
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Kälteautoantikörper (KAAK) Wärmeautoantikörper (WAAK)

Pathophysiologie

Primär vs. sekundär
Infekte (Mykoplasmen, EBV) akut 
idiopathisch, 
Lymphoproliferation chronisch

primär: idiopathisch (50%), genetisch (HLA-DQ6)
sekundär: Autoimmunerkrangungen (RA, SLE), 
Lymphoproliferation, Medikamente!, Virusinfekte 

Temperaturbereich reaktiv bei < 30 °C reaktiv bei 37 °C

AIHA
Hämolyse mild, oft kompensiert 
(intravasal durch Komplement)

schwere Hämolyse möglich (extravasal)

Klinische Chemie Bilirubin (↑), LDH ↑ Bili ↑, LDH ↑, Haptoglobin ↓, Hb ↓

Immunhämatologie DAT meist C3d +, IgM-vermittelt DAT meist IgG +, C3d + möglich

Transfusionsrelevanz
Störung serologischer Tests, 
Blutwärmer, Bedside-Material

Kreuzprobe schwierig, Allo-AK müssen 
ausgeschlossen werden, aufwendige
immunhämatologische Diagnostik, Risikotransfusion



Donnerstag, 2. Oktober 2025 Dr. med. Franziska Paul 4

D
AT

Direkter Antihumanglobulintest (DAT)/ Direkter Coombs (DCT)
… dient dem Nachweis von Antikörpern (Auto- und Allo-Ak) und  Komplementfaktoren, 
die sich in vivo an die Patientenerythrozyten gebunden haben

IgG
- wärmereaktiv (37°C)
- Kaum 

Komplementaktivierung
- Monomer
- inkompletter AntikörperAntihumanglobulin

IgM
- kältereaktiv
- ↑ Komplementaktivierung
- Pentamer
- komplette Antikörper
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Komplementaktivierende Antikörper (zB. AB0-
Inkompatibilität, KAAK) führen zur Schädigung der 
Erythrozytenmembran einer Permeabilitätsstörung mit 
Austritt zytoplasmatischer Bestandteile und konsekutivem 
Untergang der Zelle

Extravasal

IgG1- und/oder IgG3-Antikörper vermitteln eine 
Opsonierung der Erythrozyten, mit oder ohne begleitende 
Komplementaktivierung, gefolgt vom Abbau durch 
intrahepatische Makrophagen oder splenische
mononukleäre Zellen
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Kälteautoantikörper
- BG: oft nicht bestimmbar
- AKS +/-
- DAT positiv, va. C3d
- ELUAT: negativ

Wärmeautoantikörper
- BG: keine Probleme
- AKS, AKDIFF positiv
- DAT positiv: va. IgG Titer  Hämolyserrisiko
- ELUAT: positiv
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1. Hinweis
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Patient: W, *18.03.1949, CAD 

nativ

Blutgruppenbestimmung und AKS IAT Gelkarte bei KAAK erschwert 

ZIEL: Ablösen von Autoantikörpern, die bei Temperaturen  < 30 °C an Ery‘s binden und die 
immunhämatologischen Ergebnisse stören, AKS ohne Autoantikörper zum Identifizieren von Allo-Ak
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1.  Methode 2. Methode 3. Methode

AKS AKS

4. Methode

Endbefund: 
Patient: W, *18.03.1949, CAD 
B RhD negativ
 starke Kälteautoantikörper nachweisbar (passend zur Diagnose CAD)
 C3d weist Komplementaktivierung nach
 Derzeit keine Allo-Ak nachweisbar
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Patient: M, *20.06.1951, gepl. Osteosynthese, bekannte KAAK 

nativ

Nach Ablösung der KAAK

 AKS u AKDIFF sieht nativ und nach Ablösung der KAAK spezifisch aus
 In BioRad Standard 11er Panal Gelkarte kein eindeutiges Ergebnis
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3-Stufen Röhrchentest



Donnerstag, 2. Oktober 2025 Dr. med. Franziska Paul 12

Endbefund: 
Patient: M, *20.06.1951, gepl. Osteosynthese, bekannte KAAK 

 NEU! Anti-Fy(a) im IAT  zeitlebens beachten (Nothilfepass)

 zusätzlich (bekannte) Kälteautoantikörper (passager)
 Transfusion über Blutwärmer, Bedside-Test Material vorwärmen
 Verlängerte Bearbeitungszeit für Konservenbereitstellung beachten

Konservenauswahl: B Rh D negativ ccddee, Kell negativ, Fy(a) negativ

(Kaukasische Bevölkerung)

B ccddee Häufigkeit ca. 2 %

Kell neg. Häufigkeit ca. 91 %

Fy(a) negativ Häufigkeit ca. 34 %

Ca. 5 von 1000 EK‘s
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Labor:

 Längere Bearbeitungszeit im Labor nötig

 Blutgruppenserologie erschwert

 Kreuzproben meist auch positiv wenn AKS stark positiv

Klinik/Praxis:

 Bedside Test Materialien vorwärmen

 Transfusion über Blutwärmer empfohlen (zert. Medizinprodukt!)

 Patient vor Kälteexposition bewahren

 OP Temperatur individuell anpassen
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Titer 1:1000, IgG1 und IgG3  hohes Hämolyserisiko (abhängig von Anzahl gebundene IgG/Ery, 
va. IgG1 und IgG3)

Pat: M, 25.04.1946, CLL, Urothel-Ca
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K AKS und AKDIFF nativ IAT

 Kein Ausschluss von Allo-Ak möglich!!
DAT Abklärung - Säureelution

 WAAK gebunden (ELUAT) und frei (IAT nativ) nachweisbar
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Kontakt mit Klinik: 
 Nachweis freier und gebundener Autoantikörper vom Wärmetyp! 
 Aktuell kein Ausschluss von Allo-Ak möglich
 Anamnese: Grunderkrankung, Medikamente, Transfusion, Hämolyseparameter

Risikotransfusion im 
Vergleich zur EK bei 
vitaler Indikation 

Weitere serologische Diagnostik (Adsorption) 
 zeitaufwendig und limitiert durch 
Materialmenge und ggf. Vortransfusion

Bei bekannter 
Immunisierungsanamnese 
< 3 Monate: PCR der 
transfusionsrelevanten 
Antigene

Möglichkeiten der EK-Bereitstellung
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Risikotransfusion im Vergleich zur EK bei vitaler Indikation 

Vorteil:
 EK‘s schnell verfügbar

Nachteil: 
 Transfusion langsam unter ärztlicher Aufsicht
 Kontrolle der Hämolyseparameter, Risiko für (verzögerte) 

hämolytische Transfusionsreaktion, da Allo-Ak nicht vorher 
ausgeschlossen wurden

Endbefund:
 Risikotransfusion, Kreuzproben positiv bei eingeschränkter Beurteilbarkeit aufgrund von WAAK, 

verträglich im Vergleich zur Eigenkontrolle
 Notwendige Transfusionen sollten Patienten nicht vorenthalten werden, aber langsam unter klinischer 

Kontrolle und Hämolysekontrolle durchgeführt werden
 Bei anhaltendem Transfusionsbedarf PCR transfusionsrelevanter Ag empfohlen
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AKS nach Adsorption IAT 01/2025

 AKDIFF IAT mit Adsorbat

Weitere serologische Diagnostik (Adsorption):
 zeitaufwendig und limitiert durch Materialmenge und ggf. Vortransfusion 

(Voraussetzung: leere Immunisierungsanamnese < 3 Mo)

AKS nach Adsorption IAT 09/2025

 Keine Allo-Ak im IAT nachweisbar
 KP mit Adsorbat verträglich
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Allo-Anti-Jk(a) nach Adsorption der Auto-Ak nachweisbar!

AKDIFF IAT mit Adsorbat
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Nach Adsorption Vor Adsorption

 Kreuzprobe mit Autoadsorbat verträglich, EK Jk(a)-negativ
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Endbefund:
 WAAK gebunden (ELUAT) und frei (IAT nativ) nachweisbar

 transfusionsrelevant wenn auch frei nachweisbar, da AKS und KP positiv
 Kein Nothilfepass, da passager

 DAT: hohes Hämolyserisiko für Patienten-/Fremderythrozyten  Kontrolle Hämolyseparameter
 Zusätzlich transfusionsrelevanter Allo-Ak Anti-Jk(a) nachweisbar  Nothilfepass erforderlich!
 PCR bei langfristigem Transfusionsbedarf empfohlen
 Kreuzprobe mit Autoadsorbat verträglich, EK Jk(a)-negativ

Vorteil:
 Ausschluss/Nachweis transfusionsrelevanter Allo-Ak möglich

Nachteil: 
 zeitaufwendig (6-8 h nach Probeneingang im Labor)
 Untersuchungsmaterial: 20 ML EDTA und 10 ML NATIV, bei ausgeprägten AIHA bereits niedriger Hb
 meist neue Blutabnahme erforderlich  Zeit!?
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Bei bekannter Immunisierungsanamnese < 3 Monate PCR der transfusionsrelevanten Antigene / 
zusätzlich nach Risikotransfusion im Vgl. zur EK / bei langfristigem Transfusionsbedarf

Vorteil:
 Falls Allo-Ak vorhanden keine Boosterung/Bindung an transfundierte Ery‘s, wenn antigengerechte EK‘s

bereitgestellt werden
 beugt Alloimmunisierung vor, Ergänzung bei anhaltendem Transfusionsbedarf

Nachteil:
 Keine Cito Methode, Mo-Fr Ansatz bis 11:00, PCR Ergebnis ca. 4 h 

Befund:
Methode: PCR-SSP
Antigene negativ: K, Jk(a), Fy(b), M
Antigene positiv: k, Jk(b), Fy(a), N, S, s

 EK‘s antigengerecht ausgewählt
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 Im Notfall ist eine Kombination mehrerer Methoden die beste Lösung

 Bei Risikotransfusion sollte im besten Fall vor Dieser noch das Blut für die Adsorption 
abgenommen werden  Folgebefund nach Adsorption (Adsorption nicht möglich nach 
Trafu < 3 Mo)

 PCR ist immer mit EDTA möglich (wenn genug kernhaltige Zellen in Vollblut für DNA)

 WAAK kommen nicht in den Nothilfepass (passager, frei u/o gebunden)

Hinweis: WAAK die nur gebunden nachweisbar sind erschweren die EK-Bereitstellung nicht, keine 
Absorptionsuntersuchung nötig, Ag müssen dann auch nicht berücksichtigt werden, da im IAT 
transfusionsrelevante AK ausgeschlossen werden können



Donnerstag, 2. Oktober 2025 Dr. med. Franziska Paul 24

Ta
ke

 H
o

m
e

 Autoantikörper können zu schweren hämolytischen Anämien führen

 Anamnese

 Autoantikörper erschweren die Labordiagnostik: Bearbeitungszeit ↑(Ausschluss von Alloantikörpern

notwendig, aufwendige Zusatzdiagnostik: Absorption (ca. 6 h), Elution, Spezialpanels, PCR)

 WAAK meist Hb ↓ und dringende Transfusionsindikation
 Risikotransfusion vs. Ag-gerecht bzw. negativer AKS nach Adsorption

 KAAK va. im Labor und im prätransfusionellem Setting ein Problem
 Blutwärmer und Bedside-Material vorwärmen

 Ag-gerechte Versorgung beugt Alloimmunisierung vor und verhindert hämolytische TFR

 Rücksprache mit der Transfusionsmedizin 

 Evaluation spezifischer Therapie der AIHA  Verlaufskontrolle Hämolsyeparameter, DAT, Kältetiter
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