
Der 

transfusionsmedizinische 

Notfall

Beate Haubold

DRK- Blutspendedienst Nord- Ost

gemeinnützige GmbH 



01.02.2023 21:30: Anforderung von 4

antigenausgetesteten EK 

A CcD.ee

01.02.2023 22:30: Anruf aus Labor des KH und 

Schilderung eines 

serologischen Falles 



41jährige Patientin

Diagnose: konnataler Hydrocephalus mit 

infiziertem Shunt, Shunt- Op

Antibiotikatherapie mit Meropenem und Vancomycin, 

Clindamycin, Ceftriaxon

Letzte Transfusion 2021

01.02.2023 21:40: Hb- Abfall auf 1,10 mmol/l 4 

EK ungekreuzt Nachkreuzung 

unverträglich!!!

Antikörper bekannt seit 2022

01.02.2023 23:30: Bearbeitung in unserem Labor 

(Patientenmaterial vor und nach

Transfusion) 



BG: A CcD.ee 
Kell neg.

Befunde vom 01./02.02.2023:

hämolytisch

Vor und nach 
AB0 identer 
Notfall- Trafu



Antikörper ???



Anti- Fy(a) gebunden nachweisbar

Elution

2 von 4 EK waren Fy(a) positiv



Befunde vom 03.02.2023
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Befunde vom 29.03.2023



Zusammenfassung

• schwere Hämolyse mit hypovolämischen Schock 

multifaktoriell bedingt durch Sepsis, Einnahme von 

NSAR und Antibiotika

• inkompatible Transfusion aus vitaler Indikation (Anti- Fya 

konnte nicht beachtet werden, 34% kompatible EK)

• Bei Laboruntersuchungen: kritische Interpretation der 

Ergebnisse 




