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Immunhamatologie

— Lehre von den immunologischen Eigenschaften des
Blutes, den Blutgruppen-Antigenen und Blutgruppen-
Antikérpern und den daraus abgeleiteten Untersuchungen

— Grundlage: Antigen-Antikdrper-Reaktion
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Grundbegriffe: Antigen

Antigene sind Substanzen:
1. die im Fremdorganismus Immunantwort ausldsen

2. die mit vorgebildeten AntikGrpern und sensibilisierten
Lymphozyten reagieren
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Grundbegriffe: Antigen

bezgl. Blutgruppenserologie

Antigen (Ag) - zellstandige, im Bereich der Zellmembran
liegende hereditare Eigenschaften der Erythrozyten

— chem. Struktur: Glykoproteine/ Glykolipide/ Lipoproteine

— far Spezifitat verschiedene Molekllabschnitte verantwortlich
(gleichbedeutend: Faktor/Eigenschaft/Merkmal)
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An der Erythrozytenoberflache befinden sich die sog. Blutgruppenmerkmale
= Eigenschaften = Antigene

- Blutgruppensysteme

Schematische Darstellung der Blutgruppensysteme
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Grundbegriffe:
Antikorper (AK)

— Immunglobuline

— AK werden nur gebildet, wenn dem Organismus das
korrespondierende Ag fehlt = Allo-AK

— AK gegen kdrpereigene BG-Merkmale = Auto-AK

— bedeutendste Eigenschatft ist die Spezifitat gegen ein
bestimmtes Antigen
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Serologische Methoden

Ziel: erkennen unbekannter Antigene / AntikGrper

Prinzip: serologische Standardmethoden:

— bekannter AK identifiziert unbekanntes Ag

— bekanntes Ag identifiziert unbekannten AK

) Grundkurs Transfusionsmedizin
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Hamagglutinationstest

Antigen Antikorper

bekannt (Testerys) «
unbekannt (BG - Bestimmung) «

» unbekannt (AK - Suchtest)
» bekannt (Testseren)

\

Antigen - Antikdrper - Reaktion
(Agglutination, Hamolyse )

!

Nachweis : spezifischer Antigene / AntikOrper
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Richtlinie
zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen
und zur Anwendung von Blutprodukten
(Richtlinie Himotherapie)

Aufgestellt gemdafs §§ 12a und 18 Transfusionsgesetz von der Bundesdrztekammer
im Einvernehmen mit dem Paul-Ehrlich-Institut

Gesamtnovelle 2023

in der vom Vorstand der Bundesdrztekammer auf Empfehlung seines
Wissenschaftlichen Beirats am 29.06.2023 verabschiedeten Fassung.
Das Einvernehmen des Paul-Ehrlich-Instituts wurde am 03.07.2023 hergestellt.
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4.4.2 Untersuchungsumfang
Blutgruppenserologische Untersuchungen umfassen:

— die Bestimmung der Blutgruppen im ABO- und im Rh-System
— den AntikOrpersuchtest

— ggf. die Bestimmung weiterer Merkmale und deren Antikorper
— die serologische Vertraglichkeitsprobe (Kreuzprobe) und

— gogf. weitere immunhamatologische Untersuchungen

Im Regelfall miissen vor allen invasiven und operativen Eingriffen, bei denen intra- und
perioperativ eine Transfusion ernsthaft in Betracht kommt (z. B. definiert durch
hauseigene Daten), ein gultiger Befund der Blutgruppenbestimmung und ein Ergebnis des
Antikdrpersuchtests des zustandigen Labors vorliegen. Bei positivem AntikOdrpersuchtest
ist die Spezifitat der/des Antikorper/s vor der Transfusion zu klaren. Fir Patienten mit
transfusionsrelevanten irregularen Antikorpern gegen Erythrozyten ist die Spezifitat der
Antikorper zu berlcksichtigen. Fiur den bei operativen/invasiven Eingriffen zu erwartenden
Transfusionsbedarf ist rechtzeitig eine entsprechende Anzahl — auch unter
Berlcksichtigung evtl. Komplikationen und einrichtungsinterner Besonderheiten —
kompatibler Blutprodukte bereitzustellen.

) Grundkurs Transfusionsmedizin
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4.4.3 Identitatssicherung

Verwechslungen kommen haufiger vor als Fehlbestimmungen. Es ist daher
unerlasslich, Verwechslungen auszuschliel3en.

Jedes Probengefal ist vor Entnahme eindeutig zu kennzeichnen
(Name. Vorname, Geburtsdatum). Zusatzlich kénnen diese Daten auch in
codierter Form angebracht werden. Das Anforderungsdokument
(=Untersuchungsauftrag) muss vollstandig einschlief3lich Entnahmedatum
ausgeflllt und die abnehmende Person identifizierbar sein (s. Abschnitt
4.9.1). Der anfordernde Arzt muss auf dem Anforderungsdokument
eindeutig ausgewiesen sein. Er ist fir die Identitat der Blutprobe
verantwortlich.

) Grundkurs Transfusionsmedizin
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4.4.4 Untersuchungsmaterial

Fur blutgruppenserologische Untersuchungen ist eine nur fur diesen Zweck bestimmte (Ausnahme padiatrische
Patienten, s. Abschnitt 4.12) und geeignete Blutprobe erforderlich. Fur die serologische Diagnostik kann Serum
(Nativblut) oder Plasma (z. B. EDTA-Blut) verwendet werden.

Nabelschnurblut muss als solches gekennzeichnet werden.

Bestimmte, dem Empfanger verabreichte Medikamente, insbesondere
hochdosiertes i. v. lg G, therapeutische Antikdrper, z. B. Anti-CD38, Anti-CD47, und
hochdosierte Beta-Laktam Antibiotika, kdnnen die blutgruppenserologischen
Untersuchungen beeinflussen und mussen mitgeteilt werden.

Vor Beginn der Therapie mit monoklonalen Antikdrpern oder anderen biologischen
Therapeutika, die die Bestimmung von Blutgruppeneigenschaften, die Antikérpersuche und -
differenzierung, oder die serologische Vertraglichkeitsprobe beeinflussen kénnen, soll eine
Bestimmung der ABO- und Rh-Merkmale und ggf. weiterer Blutgruppenmerkmale erfolgen,
sowie eine Antikorpersuche und ggf. -differenzierung durchgefiihrt werden. Der betreffenden
Person ist ein Notfallpass mit dem Befund auszustellen (vgl. Abschnitt 4.4.10), der die
Information enthalt, wie bei einer Bluttransfusion, auch im Notfall, zu verfahren ist.

Ebenso sind auf dem Anforderungsdokument vorangegangene allogene
Stammzelltransplantationen und Bluttransfusionen sowie Schwangerschaften zu vermerken.

) Grundkurs Transfusionsmedizin
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4.8 Verschreibung von Blutprodukten (Anforderung)

Die Verschreibung von zellularen Blutprodukten und therapeutischem
Plasma erfolgt fur jeden Empfanger unter Angabe der Diagnose, von
Transfusionen, Schwangerschaften, allogenen Stammzelltransplantationen,
Medikamenten (z. B. hochdosiertes i. v. Ig G, therapeutische Antikorper,
hochdosierte Beta-Laktam Antibiotika), welche die Vertraglichkeitsprobe
beeintrachtigen, der blutgruppenserologischen Untersuchungsergebnisse,
der zeitlichen Dringlichkeit sowie des vorgesehenen Transfusionstermins
durch den anfordernden Arzt.

Auf die Regelungen der Verordnung Uber die Verschreibungspflicht von Arzneimitteln
(Arzneimittelverschreibungsverordnung, AMVV), insbesondere zu weiteren notwendigen
Angaben (vgl. 8 2 Abs. 1 AMVV) sowie zur elektronischen Verschreibung und Unterschrift
(vgl. 8 2 Abs. 7 AMVV) wird hingewiesen.

Steht autologes Blut bereit, muss durch organisatorische MalRhahmen gewahrleistet sein,
dass dieses zuerst transfundiert wird.

) Grundkurs Transfusionsmedizin
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Begleitschein fiir Bluteinsendungen

Deutsches

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost

Deutsches

l h - I . h L b ROtes Berlin Ig;r'::dnjr‘\zt‘)g:r: T:I:mburg
mmunhamato ogisches Labor Kreuz Sachsen | Schleswig-Holstein Rotes

D Praxis fir

Transfusionsmedizin
Univ.-Prof. Dr. med.
Torsten Tonn

Blasewitzer Strafe 68/70
01307 Dresden

Tel.: 0351 44508-118
Fax: 0351 44508-119

D Institut Dresden

Blasewitzer StraRe 68/70
01307 Dresden

Tel.: 0351 44508-880
Fax: 0351 44508-690
Institutsleiter:
Univ.-Prof. Dr. med.
Torsten Tonn
Laborleiterin:

Dr. med. Elisabeth Urban

[ siutspendezentrum Gariitz

ZeppelinstraBe 43
02828 Gérlitz

Tel.: 03581 3211-40

Fax: 03581 3211-45
Institutsleiter:
Univ.-Prof. Dr. med.
Torsten Tonn
Laborleiterin:

Dr. med. Elisabeth Urban

Kreuz

Fiir Patient: (Name, datum)

Einsender (Stempel der Einrichtung)

Geschlecht:

] mannlich

ja
Vortransfusion: [ O

wenn ja, zuletzt:
Blutgruppe Schwangerschaft: O O

/\ wenn ja, zuletzt:
Bekannte Antikorper Gerinnungshemmer: [ O
allogene Stammzelltransplantation: O (]

Medikamente ( )

Dringlichkeit der Anforderung: [[] Routine [_] CITO/Notfall*
* (bitte telefonische Anmeldung)

Material: [J EDTA-Blut  [] Nativ-Blut  [] Nabelvenenblut
s nicht anders angegeben bitte 10 ml EDTA-Blut einsenden!

Gewiinschte Unt@ Gtlich ankreuzen!):

O Blutgruppe (ABO, Rh-Formel, Kell) und Antikérpersuchtest [ molekularbiologische Abkldrung (EDTA-Blut)
O Blutgruppe (ABO, Rh-Faktor D) und Antikérpersuchtest AB0 [] Rh-Formel
[l Rh-Faktor-Bestimmung (weak D, partial D) [ Rh-Faktor D (weak D, partial D)
[J  weitere Blutgruppenantigene: [0 weitere Antigene:
[0  Antikérperdifferenzierung; ggf. mit Antikérpertiter
[0  Kontrolle Immunprophylaxe
[J Dpirekter Antihumanglobulintest (DAT) (5 ml EDTA-Blut)
[ Abklirung eines positiven DAT (5 ml EDTA-Blut) Bemerkungen (nur vom BSD auszufallen)
[J  Antikérper-Elution/-Absorption (20 mi EDTA-Blut und 10 ml Nativblut)
[J  Nachweis von Kilteagglutininen, Kryoglobulinen
O Nothilfepass
i Sonstiges:
O Kreuzprobe fiir Erythrozytenkonzentrate (serologische Vertraglichkeitsprobe) Anzahl: |:| O cmv neg. [ bestrahit
Transfusion gep am: Uhrzeit: Lieferung am:
(Die Ver ist nach dem Abnah b2 TEUTEY D auf Abruf
per Verteiler/Tour
Dringlichk ermerk: [] Routine [ sofort [0 ,Ungekreuzt’ ** tbote/Kurier
-y M:ich, dass die Konservenausgabe vor Abschluss der i Vertragli obe leber ist! D axi

Datum und Uhrzeit der Blutentnahme Unterschrift des Abnehmenden Blutrdhrchen ist beschriftet, Identitat wird bescheinigt.

Unterschrift und Stempel des Arztes

Achtung: Auch auBerhalb der reguliren Dienstzeit eintreffende Blutproben werden im Bedarfsfall sofort Hierzu ist ein Di k
Zum Ausgleich der wird eine von 20% erhoben.

117481 07/16
N
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4.4.6 Bestimmung der ABO-Blutgruppenmerkmale

Die ABO-Blutgruppenmerkmale sollten mit monoklonalen Testreagenzien Anti-
A und Anti-B bestimmt und durch den Nachweis der Serumeigenschaften
(Anti-A und/oder Anti-B) mit Testerythrozyten A(1), B und 0 abgesichert
werden. Die Bestimmung ist nur vollstandig, wenn sowohl die
Erythrozytenmerkmale als auch die Serumeigenschaften untersucht worden
sind.

Bei Neugeborenen und Sauglingen bis zum Abschluss des 3. Lebensmonats
kann die Serumgegenprobe entfallen. In diesem Fall ist der serologische
Befund als vorlaufig zu kennzeichnen.

Wenn die Serumeigenschaften den Erythrozytenmerkmalen nicht entsprechen
(z. B. bei Sauglingen und Zustand nach allo SCT), ist der serologische Befund
als vorlaufig zu kennzeichnen. Die Ursache der Diskrepanz ist zu klaren und
die Blutgruppe bei entsprechender klinischer Notwendigkeit mit erganzenden
Verfahren (z. B. molekularbiologisch) eindeutig zu bestimmen.

) Grundkurs Transfusionsmedizin
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Das ABO-System Antigene

— H-Substanz — Basis flr alle ABO-Antigene:
- Die H-Substanz wird auf der Oberflache von Erythrozyten (und auch auf anderen Zellen,
z. B. Endothelzellen) gebildet.
(Sie entsteht durch die Aktivitat der Fucosyltransferase, die Fucose an die terminale
Galactose eines Precursor-Oligosaccharids anhangt)
- FUT1-Gen auf Chromosom 19 (19913.3) kodiert die a1,2-Fucosyltransferase

— BG A und B entstehen durch Glykosylierung:
- Glykosyltransferasen des AB0O-Systems kodierende Gene auf Chromosom 9
—> katalysiert die Addition von Zuckerresten, die zur Bildung der A- und B- Antigene fiihren
+ A-Transferase: fugt N-Acetylgalactosamin hinzu - BG A

+ B-Transferase: fugt Galaktose hinzu -> BGB
« Das 0-Allel resultiert aus einer Inaktivierung des Gens durch eine Deletion oder Punktmutation

—> Blutgruppe 0 = unveranderte H-Substanz
« 5 Hauptallele der ABO-Glykosyltransferase beschrieben A(1), A(2), B, 0(1) und 0 (2)

— Sonderfall Bombay-Ph&notyp (0,):
- fehlende H-Substanz (Mutation im FUT1) — kein A- oder B-Antigen méglich

— Typisierung als “Bombay”

Grundkurs Transfusionsmedizin
19.03.2026
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Glykosyltransferaseaktivitat beeinflusst die Ausbildung von A-Untergruppen

Antigenstarke

A -Erthrozyt Aa-Erthrozyt Aa-Erythrozyt

200'000-900000 Antigene 160'000-440'000 Antigene 35'000-100000 Antinene
"% Ay -Antigen
My Ao-Antigen
ey, A -Antigen
W, Ay -Antigen

Aee- Erythrozgt Appn- Erythrozyt .
1'400-10°300 Antigene 200 - 1'090 Antigene " Ayp-Antigen

Quelle: Das ABO-Blutgruppensystem — Prof. Dr. Axel Seltsam Institut fiir Transfusionsmedizin Medizinische Hochschule Hannover —
Vortrag DiaMed 22.05.2007
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Das ABO-System Antikorper

— Plasma enthalt regulare AntikGrper gegen
die nicht vorhandenen ABO-Antigene

— Antl-A, Anti-B

— = lsoagglutinine = Serumeigenschaften

— Ausbildung im 1. Lebensjahr, durch ahnliche OF-Struktur
Mikrobiom

Grundkurs Transfusionsmedizin 18
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ABO - System

GRUPPE A GRUPPE B )GRUPPE AB GRUPPE O
Erythrozyten
T T
Antigene A Antigen B Antigen A und B Antigen keine

% L SLAY,
N Y - Y o = L

= Yo AN A e N

Antikorper Anti-B Anti-A keine Anti-A Anti-B

Deutsches
Rotes
Kreuz

1901 durch

Karl Landsteiner
in Wien erstmals
beschrieben

- 1930 Nobelpreis

Universitat Wien (Hg.), Innovation durch Grundlagenforschung. Der Beitrag wissenschaftlicher Theorien und
Entdeckungen zum gesamtgesellschaftlichen Fortschritt. Begleitheft zur Ausstellung an der Universitat Wien. Wien 2017.

Dr. med. Franziska Paul
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Bestimmung der ABO-Butgruppe —
am Beispiel des Gelkartensystems

FETP BTEYYS

) \)
" Anti-A Anti-B Anti-B ctl
|> ++++ ” +++ - 1 - 1 - 1T -1 - 1 [ - - || ++++ [+ ][+ ] - [ - ]
[E) l%] ﬁ ﬁ herd ﬁ

y g - . SN v/ - - -
Anti-A | Anti-B Al A2 B 0 ctl Anti-A  Anti-B A2 B o ctl
Ce I I I 1 el
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ABO — Blutgruppen

als Hauptblutgruppensystem
Verteilung in %

AB Rh pos 4%

B Rhpos 9%

ABRhneg 1%

ORhpos 35%

ARhneg 6%

ARhpos 37%

https://www.blutspenden.de/rund-ums-blut/blutgruppen/
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Transfusion im ABO-System

— ABO-System klinisch am relevantesten

— Isoagglutine (Anti-A und Anti-B) kdnnen bei Fehltransfusionen
zu schweren hamolytischen Transfusionsreaktionen fuhren !!!

— Transfusion ABO-ident !

Dr. med. Franziska Paul Grundkurs Transfusionsmedizin 22
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&nt-4  Anti-B

DP_ [ ++++]

Nicht Blutgruppen idente Transfusion
Mischfeldreaktion (Doppelpopulation) mit
Anti-A -> keine eindeutige Bestimmung

Wenn die Serumeigenschaften den Erythrozytenmerkmalen nicht entsprechen
(z. B. bei Sauglingen und Zustand nach allogener Stammzelltransplantation), ist
der serologische Befund als vorlaufig zu kennzeichnen. Die Ursache der
Diskrepanz ist zu klaren und die Blutgruppe bei entsprechender klinischer

Notwendigkeit mit erganzenden Verfahren (z. B. molekularbiologisch) eindeutig
zU bestimmen.

) Grundkurs Transfusionsmedizin
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Spenderschema

Erythrozyten Plasma

/e AB\

N\
0.0 . :
® 0

majorkompatibel - minorkompatibel -
kompatibel bezuglich kompatibel bezuglich
der Major-Reaktion der Minor-Reaktion

) Grundkurs Transfusionsmedizin
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4.
Untersuchung:

« Patienten, Schwangere, Neugeborene: mind. zwei Testreagenzien (monoklonales IgM-Anti-D)
Interpretation der Ergebnisse:

* Alle Tests negativ — RhD-negativ
« Alle Tests positiv — RhD-positiv
« Diskrepant/fraglich/schwach positiv — vorerst als RhD-negativ deklarieren

RhD-Formen:
» Voll ausgepragtes D — RhD-positiv
« Schwach oder verandert:
« weak D (schwach ausgepragt)
« partial D (qualitativ verandert, ggf. schwach)
 DEL-Phanotyp

Molekulargenetische Differenzierung:
Empfohlen bei Madchen, gebarfahigen Frauen, Patienten mit chronischem Transfusionsbedarf
« weak D Typ 1, 2, 3 — gelten als RhD-positiv
+ Transfusionsempfanger — RhD-positive Blutprodukte mdglich
« Schwangere — keine Rhesusprophylaxe notig
* Andere weak/partial D oder diskrepante Ergebnisse — RhD-negativ

eine

. Grundkurs Transfusionsmedizin
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Rhesusmerkmale - CDE

fur die Auspragung sind zwei Gene auf Chromosom 1 verantwortlich
(zehn Exonbereiche, 69 Kilobasen)

- kodieren jeweils ein transmembranales D-Protein und CE Protein
RHD and RHCE encode RhD and RhCE proteins

Genes RHD RHCE
Rh positive —
D antigen Cc and Ee antigens
M . Clc o E/e
£ " SeriPro  Pro226Ala extrazellularer Anteil
RhDi ! ‘H i RhCE intrazellularer Anteil
1A\

\_
RhD and RhCE differ by 32 to 35 amino acids

https://fos.cmb.ac.lk/blog/golden-blood/

) Grundkurs Transfusionsmedizin
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gemeinnitzige GmbH
Berlin | Brandenburg | Hamburg
Sachsen | Schleswig-Holstein

RhD +
(84%)
RHIDD RHCE

-1
—

One or two
intact R D
gene

Many RhD
antigens

RhD

https://www.omicsonline.org/articles-images/2155-9864-6-302-g001.html

Dr. med. Franziska Paul

RhD - Partial RhD

(16%b0) (0.2%0)
RACE RHD RHAHCE
—<3 =<
*{::F —(—
No RHD gene An RHD gene with
{or an inactive radical changes
oene)

No RhD Altered RhD

antigens epitopes

Deutsches
Rotes
Kreuz

Weak RhD
(0.8%)
RHID  RHCE

T4<:F
An RHD gene with

single nucleotide
changes

Few RhD
antigens

O £5 O

Variant D phenotypes

Grundkurs Transfusionsmedizin
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH R
Berlin | Brandenburg | Hamburg otes

Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

RHD-Allele

weak D (quantitativ abgeschwéacht)

— Punktmutation - AS-Austausch (intrazellular)

— 100 Allele beschrieben (siehe https:/iblooddatabase.isbtweb.org/system/RHAntigen D)

— Weak D Typ 1, 2und 3 — kein Risiko fur Anti-D-Bildung
— gelten als RhD-positiv

— Alle anderen Weak-D-Typen( > 4) — wie RhD-negativ
behandeln = Immunisierung moglich, Rh-Prophylaxe

O 1 Y o TN

. v . B e N 385
’. ~ : o Type 2
: NS w0 e T X U [
: Grundkurs Transfusionsmedizin o - .
o* NS3C V2706 e
Dr. med. Franziska Paul 19.03.2026 o e L



DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH
Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes

Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

RHD-Allele
Partial D (qualitativ verandert)

— RHD und RHCE Gene sind zu > 95 % Nukleotid-homolog

— dadurch kommt es leicht zu Rekombinationsfehlern (ungleiches
Crossing-over wahrend Meiose)

— Einbau von Exons des RHCE-Gen — RHD/RHCE Hybridallele
— entsprechendes Hybridprotein wird exprimiert (Genkonvension)
— oder Punktmutation (Missense-Mutation)
— Aminosaureaustausch im RhD-Protein an der Erythrozytenoberflache
a) einzelne Epitope des Antigens D gehen verloren
b) Auftreten neuer Antigene Bsp. DNB (Serologie stark pos.)

AN BAY ,.:;‘:*:: |

— Immunisierung maoglich, Rh-Prohylaxe n6tig!

— wie RhD-negativ

Dr. med. Franziska Pal Grundkurs Transfusionsmedizin / U U K
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost
gemeinnitzige GmbH EeUtSChes
Berlin | Brandenburg | Hamburg otes
Sachsen | Schleswig-Holstein

. partial D einschl. D Kategorie Il unc

5 [ooCe] (g
( i 5 -
e e

; ) é_/_Q ’QD . : ,.)

{ 6§§ ( 05/ 09 odlle

- - 11 72(\_83(:8_) 75131(__&1—5,) 134 () 888 )
¢

weak D Typen é g

weak D Typ 1 é%x?‘)

Grundkurs Transfusionsmedizin
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Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost I
gemeinnitzige GmbH DeutSCheS

CAVE: serologische Routinediagnostik positiv
- kann trotzdem partial/weak sein!

Routinetypisierung: E ; Routinetypisierung:
weak D ; . ,unauffallig”
o~ : ~ &
s 4 38
I~ ; T2 =
O i > T Q
~— : =0 XI
O > 1 (4]
5o Wi VW= 3
X H — £
(0 1 j—
5 : ¥ =5
tg E (A 8
L | =I| ] ;I | ; L| =I' | cl' | ; L ; ] =I'>
s § &8 § § 8§ &8 &

Antigene D pro Erythrozyt

Proben mit niedriger Antigendichte
(Reanalyse der Originaldaten)

Flegel & Wagner, Clin Lab 2002

) Grundkurs Transfusionsmedizin
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches

gemeinnitzige GmbH

Berlin | Brandenburg | Hamburg + Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

Bestimmung des RhD (Rh- Faktor)
am Beispiel des Gelkartensystems

AR R

Anti-D Anti-D I-'-.nt| ] I-'-.ntl
VI- WI- WVI- WI-
++++ || ++++

RhD-positiv RhD-negativ

Dr. med. Franziska Paul Grundkurs Transfusionsmedizin 32
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost
gemeinnitzige GmbH EeUtSChes
Berlin | Brandenburg | Hamburg otes

Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

Bestimmung des RhD (Rh— Faktor)
am Beispiel des Gelkartensystems

vl Vel

Anti-D  Anti-D Anti-D  Anti-D
VI- VI- VI- VI-
+++ + - ++ DP

Vd. D weak Vd. D partial

—> Bis zur molekularbiologischen Abklarung RhD negativ

Dr. med. Franziska Paul Grundkurs Transfusionsmedizin 33
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Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost I
gemeinnitzige GmbH DGUtSChes

Fall 1

Transfusionen Nein
Schwangerschaften Nein
KMT/SZT Nein
irregulare antierythrozytare AK Nein

VR A

SRl AniB | Ai-DVI AntDVI - oy EpaT

- - - ++ - -

Grundkurs Transfusionsmedizin
19.03.2026
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DRK—BIutspe.nq.eQienst Nord-Ost Deutsches
Berlin |g;T:r|1r:;::kl)g:rs r|n:':1mburg + Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz
Molekularbiologische Bestimmung RHD/RHCE
mittles PCR SSP (sequenz spezifische Primer)

Amplification
Control

Primer #1 matches allele Allele-Specific

\ Product
= _.:_._7(_.

—» | Amplification -

J— No

SSP

Primer #2 does not match allele




DRK-Blutspendedienst Nord-Ost
gemeinnitzige GmbH DeUtSCheS

Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

Primermix Nr. 1 2 3* 4 5 6 7 8

248 175 2 Ty
T 126 166 138 m o8 s 6

Spezifitit (SNP) | 520G | 154G>C 80G | 60205G | 446CA | 819G>A | 34005T | 34007 I

— —
ISBT Alleiname 809T>G (514A) 885Go>T | 957G>A | 845G>A e pr—

(v ] 1025T>C

PCR-Produkt (Grofte in bp)

RHD* 01W.1 (RHD*weak D type 1) . . . . . I—

RHD* 01W.1.1 (RHD*weak D type 1.1) v > . . - o o S S — — — — S

RHD* 01W.2 (RHD*weok D type 2)
RHD* 01W.2.1 (RHD* weak D type 2.1)

RHD* 01W. 3 (RHD*weak D type 3)

D705 o100 (W DAL 00) [weak D 4] Molekularbiologie:
RMD* (RMD*DAR kD 4.2,

Nooses O oAR reoaad | - . . - : - - RHD* weak D type 1
RHD* 01W. 14 (RHD*weok D type 14)
RHD*01W.40 (RHD*weak D type 40)
RHD* 01W.51 (RHD* weak D type 51)

RHD* 03.01 (RHD*Dilla)
RHD*03.06 (RHD*DIIL. 06) )
W::.O}NWDAI}N) [weak D 4.0) . . ~ : : ; Transfusion von

RHD* (RHD*DARY) [weak D 4.1) _ i
W::(mvmmmo:;l RhD negatlven

RHD* DAR weak D 4.2
oracpapel i el Konserven NICHT

RHD* 09.02. DAR2.00) [DAR2/DARE : 3 c g g . .
e notwendig

RHD* 01W. 5 (RHD* weak D type 5)

RHD* 11 (RHD* weak partial 11)

RHD* 15 (RHD* weak partial 15)

RHD* 01W. 17 (RHD*weak D type 17)

Grundkurs Transfusionsmedizin
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Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost I
gemeinnitzige GmbH DGUtSChes

Fall 2
Transfusionen Nein
Schwangerschaften Aktuell
KMT/SZT Nein
irregulare antierythrozytare AK Nein

R

N Aqip | AoDVI AniDM - oy Epay

e | - | & [ 2 ] = [ -

Dr. med. Eranziska Paul Grundkurs Transfusionsmedizin 37
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DRK-BIutspgnc!e(.:llenst Nord-Ost Deutsch es
gemeinnitzige GmbH R
Berlin | Brandenburg | Hamburg otes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz
Primermix Nr. 1 2’ 3* 4 5 6 7 8
248 175 a1 a
PCR-Produkt (Grofle in bp) ¥ 126 166 138 " o8 s 6
Spezifitit (SNP) | 520G | 154G>C 8CG | 60205G | 446CA | 819G>A | 3400T | 34007
ISBT Allelname 809T>G (514A) 885G>T | 957G>A
[Trivialname) 1025T>C

RHD* 01W.1 (RHD*weak D type 1)

RHD* 01W.1.1 (RHD*weak D type 1.1)

RHD* 01W.2 (RHD*weok D type 2)
RHD* 01W.2.1 (RHD* weak D type 2.1)

RHD* 01W. 3 (RHD*weak D type 3)

RHD*03.07 (RHD* DI 07)

RHD* 09,0100 (RHD* DAR1.00) [weak D 4.2]
RHD*09.01.03 (RHD*DAR103) [weak D 4.2.3)
RHD*09.03 (RHD*DAR}) [weak D 4.0.1)
RMD* 01W. 14 (RHD*weak D type 14)
RHD*01W.40 (RHD* weak D type 40)

RHD* 01/W.51 (RHD* weak D type 51)

RHD* 03.01 (RHD*Dlla)

RHD*03.06 (RHD*DIIl.06)

RHD*09.03.01 (RHD*DAR3.01) [weak D 4.0)
RHD* 09.04 (RHD*DARY) [weak D 4.1)
RHD* 09.05 (RHD*DARS) [weak D 4.3]

RHD*09.01.01 (RHD* DAR1.01) [weak D 4.2.1)
RHD* 09.01.02 (RHD* DARY, 02) [weak D 4.2.2)
RHD* 09.02.00 (RHD* DAR2.00) [DAR/DARE)
RHD* 09.02.01 (RHD* DAR2.01) [DAR2.1]

RHD* 01W. 5 (RHD* weak D type §)

3

RHD* 11 (RHD* weak partial 11)

RHD* 15 (RHD*weak partial 15)

Molekularbiologie:
RHD* weak D type 3

Transfusion von
RhD negativen

Konserven NICHT
notwendig
Immunprophylaxe

RHD* 01W.17 (RHD*weak D type 17)

NICHT notwendig

Dr. med. Franziska Paul

Grundkurs Transfusionsmedizin
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost
gemeinnitzige GmbH
Berlin | Brandenburg | Hamburg
Sachsen | Schleswig-Holstein

+

Fall 3
Transfusionen Ja
Schwangerschaften Nein
KMT/SZT Nein

irregulare antierythrozytare AK

Anti-Jk(a) bekannt

--w‘
\JU

oL

DAT
poly

el EET ETTEN BTN B

|| >

Grundkurs Transfusionsmedizin
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Kreuz
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost
gemeinnitzige GmbH EeUtSChes
Berlin | Brandenburg | Hamburg otes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz
Primermix Nr. ' 2’ 3* q 5 6 7 8
248 175 a1 23
PCR-Produkt (Grofle in bp) T 126 166 138 " m oS —~
Spezifitit (SNP) | 520G | 154G>C 8CG | 60205G | 446CA | 819G>A | 3400T | 340C
ISBT Alleiname 809T>G (514A) BASGHT | 957CHA | 8450  _——— s —— — ——
[Trivialname) 1025T>C
e S—————
RHD* 01W.1 (RHD*weak D type 1)
RHD* 01W.1.1 (RHD*weak D type 1.1) I
_— — I — —
RHD* 01W.2 (RHD*weok D type 2)
RHD* 01W.2.1 (RHD* weak D type 2.1)
RHD* 01W. 3 (RHD*weak D type 3)

RHD* 03.07 (RHD*DII.07)

RHD* 09.01.00 (RHD* DAR1.00) [weak D 4.2]
RMD*09.01.03 (RHD*DAR103) [weak D 4.2.3)
RHD*09.03 (RHD*DAR}Y) [weak D 4.0.1])
RMD* 01W. 14 (RHD*weak D type 14)

RHD* 01W.40 (RHD* weak D type 40)

RHD* 01/W.51 (RHD* weak D type 51)

RHD* 03.01 (RHD*Dlla)

RHD* 03.06 (RHD* DIl 06)

RHD*09.03.01 (RHD*DAR3.01) [weak D 4.0
RHD* 09.04 (RHD*DARY) [weak D 4.1)
RHD* 09.05 (RHD*DARS) [weak D 4.3]

RHD*09.01.01 (RHD* DAR1.01) [weak D 4.2.1)
RHD* 09.01.02 (RHD* DARY, 02) [weak D 4.2.2)
RHD*09.02.00 (RHD* DAR2.00) [DAR2/DARE]
RHD* 09.02.01 (RHD* DAR2.01) [DAR2.1]

RHD* 01W. 5 (RHD* weak D type §)

RHD* 11 (RHD* weak partial 11)

RHD* 15 (RHD*weak partial 15)

Molekularbiologie:
RHD* weak D type 2

Transfusion von

RhD negativen
Konserven NICHT
notwendig

RHD* 01W. 17 (RHD*weak D type 17)

Dr. med. Franziska Paul

19.03.2026
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Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost I
gemeinnitzige GmbH DeUtSCheS

Fall 5

Transfusionen Ja
Schwangerschaften Nein

KM-/SZ- Transplantation Nein

irregulare antierythrozytare AK Anti-D neu gefunden

v

BN Anip | ADVI Ani-DME oy EEpAT

i ] - [ e ] = | -

Grundkurs Transfusionsmedizin
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost
gemeinnitzige GmbH DeUtSChes

Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes

Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz
= Molekularbiologie:
— RHD* DAU
~oeon] - Transfusion von
RhD negativen
Lwenn| KONSErven
1 notwendig

— —
—




DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH
Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes

Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

Zusammenfassung Rhesu-Faktor (RhD)

— Klassifikation in Rhesus positiv und Rhesus negativ basiert auf dem
Vorhandensein bzw. Fehlen des D-Antigens auf den Erythrozyten

— RhD negativ ist Bezeichnung fir ein nicht nachzuweisendes Antigen D
— RhD positiv - 85 % (weak D, partial D)
RhD negativ - 15 %
— sehr immunogen: Bildung Anti-D Antikorper nach Antigenkontakt
— Patienten nach Gabe von RhD pos. EK's ~ 80 % (immunkompetent!)
— Polytrauma nach Gabe von RhD pos. EK's ~ 20 - 50 %
— Schwangerschaft ~ 16 % (ohne Prophylaxe!)

— Versorgungsproblem bei Massivtransfusion
— in Schwangerschaft Risiko fur die Entwicklung eines MHN
— Schwere hamolytische Transfusionsreaktion mdglich

Grundkurs Transfusionsmedizin

Dr. med. Franziska Paul 19.03.2026
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Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH +

Rh-Formel

— die Antigene C, c, E und e sind schwachere Antigene (Vgl. mit RhD)
— unbedingt zu berticksichtigen bei:

- Madchen und gebéarfahige Frauen

- Patienten mit vorhersehbar langfristigem Transfusionsbedarf

- Patienten mit nachgewiesenen Antikorpern
— kompatible Transfusion

— haufigster Phanotyp: CcD.ee

. Grundkurs Transfusionsmedizin
Dr. med. Franziska Paul 19.03.2026 47



Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost .
gemeinnitzige GmbH 44 BIUtgruppenSerO|Og|SChe + DeutSChes
Sachsen | Schleswig-Holstein Untersuchungen bei Patienten Kreuz

4.4.8 Bestimmung weiterer Blutgruppenmerkmale

Die Bestimmung weiterer Rh-Merkmale und anderer Blutgruppenmerkmale
soll mit jeweils zwei verschiedenen polyklonalen Testreagenzien oder mit
Testreagenzien erfolgen, die mindestens zwei unterschiedliche Klone
enthalten. Die positive Kontrolle sollte das Merkmal schwach ausgepragt
aufweisen (z. B. heterozygote Erbanlage flr das Allel). Eine aktuelle
Kontrolle zur Prifung auf Autoagglutination der Probe muss vorliegen und
gegebenenfalls mitgeflhrt werden. Molekulargenetische Verfahren kdnnen
zur Blutgruppenbestimmung erganzend eingesetzt werden, insbesondere
beli immunhamatologischen Problemfallen.

) Grundkurs Transfusionsmedizin
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost

neiec Deutsches
gemeinnitzige GmbH
Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes

Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

Kell-System

— wichtigste Antigene: K (Kell) und k (Cellano)

— drei mogliche Genotypen:
— Kell-negativ (kk) > 90 %
— mischerbig Kell-positiv (Kk) 8 %
— reinerbig Kell-positiv (KK) ca. 0,4 %

— ohne Vorliegen eines Kell-Antikdrpers werden die Kell-Antigene
bei der Transfusion nicht bertcksichtigt
— Ausnahmen:

- Madchen und gebéarfahige Frauen

- Patienten mit vorhersehbar langfristigem Transfusionsbedarf
- Patienten mit nachgewiesenen Antikorpern

. Grundkurs Transfusionsmedizin
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Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH +

Weitere relevante Antigene

Blutgruppensystem Antigene
Kidd-System Jk(a), Jk(b)
Duffy-System Fy(a), Fy(b)
MNSs-System M, N, S, s
Lewis Le(a,b)
Lutheran Lu(a,b)
Cartwright Yt(a,b)

hochfrequente Ag (> 99,9%) VEL, Knops

Dr. med. Franziska Paul Grundkurs Transfusionsmedizin 57
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Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost .
gemeinnitzige GmbH 44 BIUtgruppenSerO|Og|SChe + DeutSCheS
Sachsen | Schleswig-Holstein Untersuchungen bei Patienten Kreuz

4.4.9 AntikOrpersuchtest

Der Antikorpersuchtest ist Bestandteil der Blutgruppenbestimmung. Er wird
anlasslich jeder Vertraglichkeitsprobe wiederholt, sofern die Entnahme der
Blutprobe, aus welcher der letzte Antikdrpersuchtest durchgeftihrt wurde, langer
als 3 Tage zurtickliegt (Tag der Blutentnahme plus 3 Kalendertage). Dieser
Zeitraum kann bei der medizinisch indizierten, insbesondere praoperativen
Bereitstellung von Erythrozytenkonzentraten auf 7 Tage ausgedehnt werden,
wenn durch den transfundierenden Arzt nach Ricksprache mit dem zustandigen
immunhamatologischen Labor sichergestellt wird, dass zwischenzeitlich keine
Transfusionen durchgefihrt worden sind und innerhalb von 3 Monaten vor dem
Antikdrpersuchtest keine Transfusionen zellularer Bestandteile stattgefunden
haben und bei einer Empfangerin innerhalb von 3 Monaten keine
Schwangerschaft bekannt war. Die Verantwortung hierftr tragt der
transfundierende Arzt, der auch ftr die Ricksprache mit dem zustandigen
immunhamatologischen Labor und die Dokumentation in der Krankenakte
zustandig ist.

) Grundkurs Transfusionsmedizin
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Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH +

Erythrozytare Antikorper

— spezifische Blutgruppen-Antikdrper (Allo-AK) bildet der

Organismus gegen Blutgruppen-Antigene, die er selbst nicht
besitzt

— Blutgruppen-Antikorper sind Immunglobuline (IgM oder 1gG)

— Immunisierungsereignisse: Transfusion, Schwangerschaft,
Tx, Nahrungsmittel (blutgruppenahnliche Substanzen)

Grundkurs Transfusionsmedizin
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH R
Berlin | Brandenburg | Hamburg otes

Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

Nachweis von Antikorpern

AntikOrper-Nachweis im Labor: (Antigen-Antikorper-Reaktion)
—> Agglutination der Testerythrozyten mit Patientenplasma

lgG-Antikorper (inkomplette AK) erfordern spezielle Techniken

# Enzym (Papain, Bromelin)
#  Supplement (Dextran, Gelatine, LISS)

# Antihumanglobulintest (Coombstest)

) Grundkurs Transfusionsmedizin
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost I
gemeinnitzige GmbH Eg;‘et§Ches

Berlin | Brandenburg | Hamburg
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

Antihumanglobulintest (AHG-Test)

Prinzip: Erythrozyten (mit IgG-Ak beladen)
+

Anti-Humanglobulin

lgG-Antikorper ist das Antigen fur das Antihumanglobulin
— Antigen-Antikorper-Reaktion

— ,Bruckenbildung®

— sichtbare Agglutination

) Grundkurs Transfusionsmedizin
Dr. med. Franziska Paul 19.03.2026



Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost .
gemeinnitzige GmbH 44 Blutgruppenserologlsche + DeutSCheS
Sachsen | Schleswig-Holstein Untersuchungen bei Patienten Kreuz

4.4.9.1 Indirekter Antihumanglobulintest (AHG-Test)

Eine empfindliche Methode zum Nachweis von AntikGrpern gegen
Erythrozytenantigene ist der indirekte AHG-Test (Coombs-Test). Weitere
Testverfahren, die nach dem jeweiligen Stand des Wissens eine
vergleichbare Sensitivitat und Spezifitat aufweisen, kdnnen angewandt
werden. Zum Ausschluss bzw. Nachweis von Antikbrpern gegen
Erythrozytenantigene missen mindestens zwei
Testerythrozytenpréaparationen verwendet werden, die sich in ihrem
Antigenmuster erganzen. Negative AHG-Tests sind bei Durchfiihrung im
R6hrchentest mit antikdrperbeladenen Testerythrozyten zu Uberprifen.

— Nachweis von freien antierythrozytaren Ak

. Grundkurs Transfusionsmedizin
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Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH +

Indirekter AHG-Test

— Antikorperbindung erfolgt in vitro

— Anwendung:
— Nachweis und Identifizierung irregularer Antikorper
— Kreuzproben
— Nachweis von Blutgruppenantigenen

) Grundkurs Transfusionsmedizin
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost .

gemeinnitzige GmbH 4.4 Blutgruppenserologische Deutsches
Berlin | Brandenburg | Hamburg . . Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Untersuchungen bei Patienten Kreuz

4.4.9.2 Direkter AHG-Test

Der direkte AHG-Test dient dem Nachweis von Antikérpern und
Komplementfaktoren, die sich in vivo an die Probanden-Erythrozyten
gebunden haben (z. B. Autoantikorper, AntikOrper der Mutter bei Morbus
haemolyticus neonatorum, AlloantikGrper gegen Erythrozyten bei
Transfusionsreaktionen). Der direkte AHG-Test muss geeignet sein,
sowohl C3d als auch Immunglobuline zu detektieren. Bei positivem Ausfall
sind weitere Untersuchungen zur Klarung vorzunehmen.

— Nachweis von in vivo gebundenen (antierythrozytaren) Ak,
Komplementfaktoren
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Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH +

Direkter AHG-Test

— Nachweis von Antikorpern u/o Komplementfaktoren,
die sich in vivo an die Erythrozyten gebunden haben
— Anwendung bei:
— AutoantikOrpern, Autoimmunhamolytische Anamien

— Morbus haemolyticus neonatorum
— Transfusionsreaktionen
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Sachsen | Schleswig-Holstein UnterSUChu ngen be| Pa“enten Kreuz

4.4.10 Antikorperidentifizierung

Die AntikOrperidentifizierung dient der Klarung der Spezifitat von Antikérpern
gegen Erythrozytenantigene. Werden im Serum/Plasma irreguléare Antikorper
oder Autoantikorper festgestellt, so soll versucht werden, deren Spezifitat und
klinische Bedeutung zu klaren. Bei Vorliegen von klinisch relevanten
Antikorpern ist der betreffenden Person ein Notfallpass mit dem Befund
auszustellen (s. Abschnitt 4.10.3.1). Die klinische Relevanz des
nachgewiesenen Antikdrpers bezuglich Transfusion und ggf. Schwangerschaft
ist im Befundbericht anzugeben. Bei gebarfahigen Frauen ist die klinische
Relevanz des nachgewiesenen Antikorpers flr eine Schwangerschatft
anzugeben und ggf. ein Titer zu bestimmen.
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Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost I
gemeinnitzige GmbH DeUtSCheS

Antikorpersuchtest
Im ind. Antthumanglobulintest
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Beispiel 1
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Berlin | Brandenburg | Hamburg + otes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

Antikorperidentifizierung
Im ind. Antihumanglobulintest
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Beispiel 1 Ergebnis: kein Ak-Nachweis
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost I
gemeinnitzige GmbH Bg:‘;gChes

Berlin | Brandenburg | Hamburg
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

Antikorpersuchtest
Im ind.Antihumanglobulintest
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DRK-BIutspgnc!et;lienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH
Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz
Antikorperidentifizierung im ind.
Antlhumanglobulintest
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost .
gemeinnitzige GmbH 44 Blutgruppenserologlsche + DeutSCheS
Sachsen | Schleswig-Holstein Untersuchungen bei Patienten Kreuz

4.4.10 Antikorperidentifizierung

Die Antikdrperidentifizierung dient der Klarung der Spezifitat von Antikbrpern
gegen Erythrozytenantigene. Werden im Serum/Plasma irregulare Antikorper
oder Autoantikorper festgestellt, so soll versucht werden, deren Spezifitat und
klinische Bedeutung zu klaren. Bei Vorliegen von klinisch relevanten
Antikorpern ist der betreffenden Person ein Notfallpass mit dem Befund
auszustellen (s. Abschnitt 4.10.3.1). Die klinische Relevanz des
nachgewiesenen Antikdrpers bezuglich Transfusion und ggf. Schwangerschaft
ist im Befundbericht anzugeben. Bei gebarfahigen Frauen ist die klinische
Relevanz des nachgewiesenen Antikorpers flr eine Schwangerschatft
anzugeben und ggf. ein Titer zu bestimmen.
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost

gemeinnitzige GmbH
Berlin | Brandenburg | Hamburg
Sachsen | Schleswig-Holstein

Notfallpass

-> Patientendaten
(Name, Vorname, Geburtsdatum)

-> Blutgruppe A, B, AB, 0

- Rh-Faktor: RhD positiv
RhD negativ

- Rh-Formel: C, c, E, e

- Kell-Merkmal pos. oder neg.

Grundkurs Transfusionsmedizin
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH
Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes

Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

Notfallpass

- Spezifitat transfusionsrelevanter AK,
deren Beachtung zeitlebens zwingend erforderlich ist

- Abwesenheit korrespondierendes Antigen

- Achtung: kein Eintrag,
... wenn zum Zeitpunkt der Untersuchung keine
antierythrozytaren Antikorper nachweisbar sind !!!

... bei Autoantikorpern.
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Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost I
gemeinnitzige GmbH DeutSCheS

Morbus hamolyticus neonatorum -
Fallbeispiel

Neugeborene M., M. *29.08.2023

LI IR
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Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost I
gemeinnitzige GmbH DeUtSCheS

Morbus hamolyticus neonatorum -

Fallbeispiel
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Mutter M.M. *28.05.1998
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Mutter M.M. *28.05.1998

175107 0 + ot ntj+ 0 0 0 0
+ 0-‘0.+ nt-nt .io 010 ojo +1s ‘o.o
0,0 +# 0 + nt nt or“o il 0 +|+]0 &0 0 «
0 0/0 + 0 + ot nt}0 +|+ 0J0 +j0)+ 0+ 0 +
0 0/0 + + + nt nt 074, 0 «+ 0.0 O+ + + 0 »
0 0+ + 0 +ntnt4-'0 4+ 410 4]0+l s1s ﬂ'+
0 olo + o + mmfois]s of+ of+fsl0lole]o +
+ 010 + 0 +nlm0.ll + +]0 + *»-.--—’~.- 0 +
0 0j0 + 0 ommo.o 0 +J0 +|+]+10% 0 + |
ccddee o 550789 | 0 0lo « 0 + moa)eofs olo +|+lole ogvi_+++~:im
ccddee r 570205 | 0 oo4o4mm{ou*o..ﬂo"oho’{jm
‘- ' ‘- - . ‘ f \
1 2 - 5 6 7 8 S 10 11
[+5++ ] [ - I
| o | I | - | I | S | 7| | 7 | | I

Grundkurs Transfusionsmedizin
[ 71
Dr. med. Franziska Paul 19.03.2026



Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost I
gemeinnitzige GmbH DeUtSCheS

Morbus haemolyticus neonatorum (MHN)

Fallbeispiel
| ' =
LA LA

Mutter M.M. *28.05.1998
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH R
Berlin | Brandenburg | Hamburg otes

Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

Morbus hamolyticus neonatorum -
Fallbeispiel

Neugeborene M., M. *29.08.2023

1
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Neugeborene M.M. *29.08.2023
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Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost I
gemeinnitzige GmbH DeUtSCheS

Neugeborene M.M. *29.08.2023

L K

Morbus haemolyticum neonatorum
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Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost .
gemeinnitzige GmbH 44 Blutgruppenserologlsche + DeutSChes
Sachsen | Schleswig-Holstein Untersuchungen bei Patienten Kreuz

4.4.9.2 Direkter AHG-Test

Der direkte AHG-Test dient dem Nachweis von Antikdrpern und
Komplementfaktoren, die sich in vivo an die Probanden-Erythrozyten
gebunden haben (z. B. Autoantikorper, Antikor-per der Mutter bei Morbus
haemolyticus neonatorum, AlloantikGrper gegen Erythrozyten bei
Transfusionsreaktionen). Der direkte AHG-Test muss geeignet sein,

sowohl C3d als auch Immunglobuline zu detektieren. Bel
positivem Ausfall sind weitere Untersuchungen
zur Klarung vorzunehmen.
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Eigenschaften erythrozytarer Antikorper

Rhesus-System
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aufigkeit (%)

&S Biotest

From Nature for Life

Bemerkungen

Vorkommen:in 2% der A -, 25% der

37 19 | A,B-und ca.99% der A -Blutgruppen-
trager
100 100 reagiert am starksten mit 0- und am

schwachsten mit A B-Erythrozyten

haufig kombiniert mit Anti-C

haufig kombiniert mit Anti-D, -C*

= 24 oder -e
30 21 haufig kombiniert mit Anti-c, kann
Dosiseffekt zeigen
haufig kombiniert mit Anti-E, kann
ED £ Dosiseffekt zeigen
98 99 haufig kombiniert mit Anti-C, kann

Dosiseffekt zeigen

9 2!
999 100
2 <0.1

65

10

in Anwesenheit von Kp*-Antigen
konnen K-, k-, und Js"-Antigene unter-
driickt werden, Anti-Kp® haufig mit
Anti-K kombiniert

einige Antikorper zeigen Dosiseffekt
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zeigen Dosiseffekt und sind
komplementabhangig

haufiges Auftreten wahrend der 7J
Schwangerschaft, haufig kombinierter
Antikarper in Le(a-b-)-Individuen




Lutheran-System
Anti-Lu? Lu1

+ selten

Anti-Lu® Lu2

+ selten selten

I-System

Anti-1 11

selten

Anti-P P1 selten + + selten
Anti-P GLOB1 + + + +
Anti-PP Pk selten + + einige
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g
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Diego-System

Anti-Di* DIl

o}

Anti-Di° DI2
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Anti-Hy DO4
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99.8 99.8 manche Antikorper haben HTLA-
Charakteristiken

79 94 Antigenstarke ist sehr variabel

100 100 D-L oder biphasischer Antikarper,
bei PCH

100 100 als Alleantikorper bei p-Tragern,

kann mit frischem Serum totale
Hamolyse zeigen

haufigster Kalteautoantikorper, seltener
Alloantikorper bei i-Tragern, hoher Titer
100 100 bei 0-4°C, kann eine Warmeamplitude
wvorweisen, assoziiert mit CHD und
Mycoplasma pneumonoae Infektion

Autoantikdrper, tritt bei Patienten mit
infektioser Mononukleose auf

Antigen wird X-chromosomal vererbt

100 100

89 F
66 M
999 | 299
10 10

Di*-Antigenhaufigkeit ist hoher in
stdost-Asien und bei amerikanischen
Ureinwohnern

selten

100 *r

relativ haufig vorkommender Anti-
<0.1 <0.1 kérper, wird mangels Wri{a+)-Erythro-
zyten selten nachgewiesen

einige Antikdrper zeigen Dosiseffekt

82 89

99 100 einige Antikorper zeigen HTLA-
Charakteristiken

einige Antikorper zeigen HTLA-

sk SR Charakte iken

selten, meist in Kombination mit
anderen Antikérpern

Antigenstarke ist variabel,
Antikorper reagieren schwach

ZEH ZEE im Antihumanglobulin-Test,
99 99 einige Antikorper zeigen HTLA-
o8 o4 Charakteristiken

92 98

98 98.8

100 100

99.9 99.9

*schwere HTR in O, -Blutgruppentragem
**unzureichende Daten zur Bestimmung der Haufigkeit

Abkiirzungen

CHD Cold Hemagglutinin Disease

D-L Donath-Landsteiner

HTLA High Titer Low Avidity

HTR Hamelytische Transfusionsreaktion

IAT Indirekter Antiglobulintest

LISS Low lonic Strength Solution

MHN Merbus haemolyticus neonatorum

PCH Paroxysmal Cold Hemeoglobinuria 78
WAIHA Warm Autcimmune Hemolytic Anemia



Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost .
gemeinnitzige GmbH 44 BlUtgrUppenSerO|OgISChe + DeutSCheS
Sachsen | Schleswig-Holstein Untersuchungen bei Patienten Kreuz

4.4.4 Untersuchungsmaterial

Fur blutgruppenserologische Untersuchungen ist eine nur fur diesen Zweck bestimmte (Ausnahme padiatrische
Patienten, s. Abschnitt 4.12) und geeignete Blutprobe erforderlich. Fur die serologische Diagnostik kann Serum
(Nativblut) oder Plasma (z. B. EDTA-BIut) verwendet werden.

Nabelschnurblut muss als solches gekennzeichnet werden.

Bestimmte, dem Empfanger verabreichte Medikamente, insbesondere
hochdosiertes i. v. Ig G, therapeutische Antikorper, z. B. Anti-CD38,
Anti-CD47, und hochdosierte Beta-Laktam Anti-biotika, kdnnen die
blutgruppenserologischen Untersuchungen beeinflussen und mussen
mitgeteilt werden.

Vor Beginn der Therapie mit monoklonalen Antikdrpern oder anderen biologischen Therapeutika, die die Bestimmung von
Blutgruppeneigenschaften, die Antikdrpersuche und -differenzierung, oder die serologische Vertraglichkeitsprobe beeinflussen
kénnen, soll eine Bestimmung der ABO- und Rh-Merkmale und ggf. weiterer Blutgruppenmerkmale erfolgen, sowie eine
Antikérpersuche und ggf. -differenzierung durchgefiihrt werden. Der betreffenden Person ist ein Notfallpass mit dem Befund
auszustellen (vgl. Abschnitt 4.4.10), der die Information enthalt, wie bei einer Bluttransfusion, auch im Notfall, zu verfahren ist.
Ebenso sind auf dem Anforderungsdokument vorangegangene allogene Stammzelltransplantationen und Bluttransfusionen sowie
Schwangerschaften zu vermerken.
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Anti-CD38 Therapie - baratumumab/isatuximab (Darzalex®/Sarclisa®)

— monoklonaler AK von Isotyp 1gG
— bindet an das CD38-Protein, das auf Myelomzellen sehr hoch exprimiert ist

— Dbindet an Erythrozyten (Testzellen und Patienten-/Spendererythrozyten)

— positiver AntikOrpersuchtest und positive Kreuzprobe !
— kann bis zu 6 Monate nach Absetzen noch andauern
— kein Einfluss auf ABO/RhD-Bestimmung

— kein Einfluss auf den Bedsidetest
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Deutsches

DARA

I [l 1 EK KP KP

Nativansatz

I Il 1l EK KP KP
Nach DTT- Behandlung
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Anti-CD38 Therapie - Daratumumab/Isatuximab

— falsch positiver Befund beim AKS kann echte Allo-AK gegen
Blutgruppenantigene maskieren

— in-vitro-Behandlung der Erythrozyten mit DTT (Dithiothreitol)
— damit sind Antikdrpersuchtest und Kreuzprobe durchfiihrbar
— DTT zerstort Kell- und Lutheran-Merkmale

— alternativ: kompatible Versorgung nach Phano- und/oder Genotypisierung
— DAT der Patienten nach 14 Tagen Therapie in aller Regel negativ

— kein Einfluss auf ABO/RhD-Bestimmung

— kein Einfluss auf den Bedsidetest
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4.4.11 Serologische Vertraglichkeitsprobe (Kreuzprobe)
Die serologische Vertraglichkeitsprobe ist die notwendige Sicherung der Vertraglichkeit vor jeder
Transfusion von Erythrozytenpraparaten. Sie dient der Erkennung blutgruppenserologischer
Unvertraglichkeiten zwischen Spender und Empfanger durch Uberprifung der Vertraglichkeit
zwischen Empfangerserum/-plasma und Spendererythrozyten (friher Majortest). Der indirekte
AHG-Test (s. Abschnitt 4.4.9.1) ist Bestandteil der serologischen Vertraglichkeitsprobe.

Durch die serologische Vertraglichkeitsprobe sollen auch Verwechslungen und
Fehlbestimmungen aufgedeckt werden. Aus jeder neu abgenommenen Patientenblutprobe
ist eine Kontrolle der ABO-Blutgruppenmerkmale und des RhD-Merkmals durchzufihren.

Die Entnahme einer Blutprobe unter Er6ffnung des Blutbeutels ist nicht zulassig.

Um transfusionsrelevante Antikdrper infolge einer Sensibilisierung nach Transfusionen und
Schwangerschaften innerhalb der letzten 3 Monate (auch bei einer fraglichen Transfusions- und
Schwangerschaftsanamnese) zu erfassen, ist die serologische Vertraglichkeitsuntersuchung
fur weitere Transfusionen nach spatestens 3 Tagen (Ausnahmen analog Abschnitt 4.4.9) mit
einer frisch entnommenen Empfangerprobe erneut durchzufihren. Dies gilt auch fur vorher
bereits vertraglich befundete Erythrozytenkonzentrate.

Das Ergebnis der Vertraglichkeitsprobe ist auf einem Begleitschein zu dokumentieren.

Auf die Besonderheiten bei pra- und perinataler Transfusion wird in Abschnitt 4.12 verwiesen.
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Kreuzprobe
— Voruntersuchungen

# ABO- und RhD - Bestimmung
# |dentitatskontrolle/ Identitatssicherung

# Antikorpersuchtest

— Durchfuhrung

# Empfangerserum + Konservenerythrozyten

# Eigenkontrolle
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Kreuzprobe
— Auswertung

# keine Agglutination
- Kreuzprobe vertraglich (,negativ®)

] O

.

L

=

kP KP

Erythrozytenkonzentrate geeignet
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Serologische Vertraglichkeitsprobe (Kreuzprobe)

ABO Bestatigung / AntikGrperstatus

YRR R|FE T
W’ I . 'l mEn

Anti-A  Anti-B Anti-D  Anti-D ctl DAT Al A2 I II III EK
VI- VI-

L) = [ = [ = [ = J[ = | = || = [kl = ]

Serologische Vertraglichkeitsprobe (Kreuzprobe, Majortest)
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Kreuzprobe

— Auswertung

# Agglutination
> Kreuzprobe nicht vertraglich (,positiv*)

- |

=

! 9
EP EP
-+ +

Erythrozytenkonzentrate nicht geeignet
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Serologische Vertraglichkeitsprobe (Kreuzprobe)
ABO Bestatigung / AntikGrperstatus

quUUU OO0 UO0O|w ©

vy Wk R

Antt A Anti-B Anti-D DAT poly| DAT poly
VI-

I = | R e ) B = R | =

Serologische Vertraglichkeitsprobe (Kreuzprobe, Majortest)

!/ \' Verlangerte Bearbeitungszeit bis zur
= Bereitstellung von Erythrozytenkonzentraten!!!
KP

L+ [ ++ |
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Kreuzprobe - Gultigkeit

Wiederholung der Vertraglichkeitsprobe
nach spatestens 3 Tagen

zur Erkennung von
transfusionsrelevanten AK durch
Immunisierungsereignisse in den letzten
3 Monaten
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PR e - 4.4 Blutgruppenserologische + Doutachis
4.5 Notfalle

In Notfallen kann von der Richtlinie abgewichen werden, soweit dies in der gegebenen
Situation zur Abwendung von Lebensgefahr oder eines ernsten Schadens fur den
Empfanger notwendiqg ist. In diesen Féallen ist besonders auf die Gefahr von
Verwechslungen und Fehlbestimmungen zu achten. Notfélle und die Abweichung von
den Richtlinien (z. B. bei Massivtransfusion) sind begrindet zu dokumentieren.

Die ABO-Blutgruppen- und Rh-Bestimmung, der Antikdrpersuchtest sowie die
serologische Vertraglichkeitsprobe missen aus einer Blutprobe, die vor der
Notfalltransfusion entnommen werden sollte, auch dann vollstandig durchgefihrt
werden, wenn die Transfusion aus vitaler Indikation bereits vorher erfolgt ist.
Schnelltests zur Vertraglichkeitsuntersuchung kdnnen flr Notfalle herangezogen werden.
Das Ergebnis muss grundsatzlich durch das Regelverfahren bestatigt werden.
Transfusionen aus vitaler Indikation ohne regelhaft abgeschlossene
Voruntersuchung sind durch den transfundierenden Arzt als solche zu
dokumentieren. Das Transfusionsrisiko ist erhdht. Die Risikoabwagunag trifft der
transfundierende Arzt. Das Ergebnis der serologischen Vertraglichkeitsprobe
(Kreuzprobe) und des Antikorpersuchtests ist dem transfundierenden Arzt unverziglich
mitzuteilen.
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4.10.5 Notfalltransfusion

Eine Notfalltransfusion setzt eine vitale Gefahrdung des Patienten voraus,
die eine sofortige Transfusion ohne die sonst notwendigen
Voruntersuchungen bedingt. Das erhdhte Transfusionsrisiko ist zu beachten
(s. Abschnitt 4.5). Hinsichtlich der Identitatssicherung fir Blutproben und
Begleitpapiere wird auf Abschnitt 4.9 verwiesen.

Auch im Notfall ist der ABO-ldentitatstest durchzufiihren (s. Abschnitt
4.9.2.1).

Beil Massivtransfusionen sollten Blutprodukte warm (maximal 42 °C)
transfundiert werden.

Solange das Ergebnis der ABO-Blutgruppenbestimmung des Empfangers
nicht vorliegt, sind zur Erstversorgung Erythrozytenkonzentrate der
Blutgruppe 0 zu verwenden.

Ist eine Aufklarung des Patienten vor der Anwendung von Blutprodukten im
Notfall nicht moglich, ist die nachtragliche Sicherungsaufklarung
durchzufthren (vgl. Abschnitt 4.3.3).
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Deutsches
Rotes
Kreuz

Notfalltransfusion mit 0 RhD negativ ccddee -> parallel Laborergebnisse:
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LIanagg

Anti-K

Anti-B Antl D Anti-D Al A2
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ccD.EE R,R, 916148 |+ |0 |+ J+||J0 |00 |+ 0|+ ntintf+]0]0
ccddee {4 566762 JO0 0 O+ |+ /0§00 |+ |0 + ntintl+|+}+
Prosavi Genotype  Donor eearis
Genotype probable  Donneur An‘l’igénes ‘p’an
Probabile genotipo  Donatore Antigeni pam'caléri
Genotipo probable  Donante Cc* Otros Antigenos
Genétipo provavel  Dador Tipos especiais
430348 0 + |+
CCD.ee R4Ry 358566 +|+(0jJOo}+|0O
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Patient A RhD positiv CCD.ee Anti-c
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VERTEILUNG IN DER BEVOLKERUNG

In Europa sind 85% der Menschen Rhesus positiv und 15% Rhesus negativ
In Asien und in Afrika kommen Rhesus negative Menschen praktisch nicht vor! Die Menschen dort sind praktisch zu 100% Rhesus
positiv!

Fisher-Race Wiener Haufigkeit (~)
CcDee R1r 34%

CCDee R1R1 17% <
ccddee rr 15%

CcDEe R1R2 12,5%

ccDEe Rar 12%

ccDEE RzR2 2%

ccDee Ror 1,7%

Ccddee r'r 0,8%

ccddEe r’’'r 0,4%

CCDEe RzR1 0,2%

CcDEE RzR2 0,06%

CCddee r’r’ 0,01%

CcddEe 5] 0,01%

) Grundkurs Transfusionsmedizin
Dr. med. Franziska Paul 19.03.2026 93




Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH +

Notfalltransfusion mit 0 RhD negativ ccddee

parallel Laborergebnisse - Patient A RhD positiv ccD.EE Anti-e

Fisher-Race Wiener Haufigkeit (~)
CcDee R1r 34%

CCDee R1R1 17%

ccddee r 15%

CcDEe R1iR2 12,5%

ccDEe Rar 12%

CCDEE R2R2 2% <
ccDee Ror 1,7%

Ccddee r'r 0,8%

ccddEe r 0,4%

CCDEe RzR1 0,2%

CcDEE RzR2 0,06%

CCddee rr’ 0,01%

CcddEe rr”’ 0,01%

Hamolytische TR mdglich!
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Blutgruppenserologische Routine

1. Transfusionsmed. Anamnese des Patienten/ldentitat

bekannte Allo-AK, Vortransfusion, Graviditaten, verabreichte Medikamente, insbesondere
hochdosiertes i. v. Ig G, therapeutische Antikdrper, z. B. Anti-CD38, Anti-CD47, und
hochdosierte Beta-Laktam Antibiotika

Alle Blutproben, die zur transfusionsserologischen Untersuchung erforderlich sind,
mussen stets — auch im Notfall — vor Entnahme eindeutig gekennzeichnet werden (Name,
Vorname, Geburtsdatum) und bezlglich ihrer Herkunft gesichert sein.

Arzneimittelverschreibungsverordnung beachten

Der anfordernde Arzt muss auf dem Anforderungsdokument eindeutig ausgewiesen sein.
Er ist fUr die Identitat der Blutprobe verantwortlich.

Gultigkeit der Blutprobe: Tag der Blutentnahme plus 3 Kalendertage

Aufgabe behandelnde/transfundierende Arzt:innen
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Blutgruppenserologische Routine

Durchfihrung Blutgruppenbestimmung, AntikGrperstatus,
serologische Vertraglichkeitsprobe (Kreuzprobe),...

— ABO-Identitat feststellen oder bestatigen

— Erkennen von Antikérpern gegen haufige und seltene Antigene

— Auswahl des entspr. Blutpraparates

— weitere immunhamatologische Untersuchungen Bsp. DAT, MHN, ...

— Molekularbiologische Abklagung

Gultigkeit der Blutprobe: Tag der Blutentnahme plus 3 Kalendertage
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Blutgruppenserologische Routine

3. ABO-Identitatstest (Bedside-Test)
- ABO-Verwechslungskontrolle vom Patienten am Bett!

Kontrolle/Vergleich der Begleitdokumente!

Gultigkeit der Blutprobe: Tag der Blutentnahme plus 3 Kalendertage

Aufgabe behandelnde/transfundierende Arzt:innen
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Notfalle

... besonders auf Gefahr von Verwechslungen und Fehlbestimmungen achten:

— Immer vollstandig durchgeflihrte BG-Bestimmung und Kreuzprobe, auch wenn aus
vitaler Indikation bereits vorher transfundiert werden muss!

— Blutgruppenréhrchen vor Transfusion abnehmen!

— Transfusionen ohne regelhaft abgeschlossene Untersuchungen sind durch den
transfundierenden Arzt als solche zu dokumentieren!

— Das Transfusionsrisiko ist erhht!
— Die Risikoabwéagung trifft der transfundierende Arzt.

— Zur Erstversorgung sind Erythrozytenkonzentrate der Blutgruppe 0 zu verwenden

— Das Ergebnis der Kreuzprobe und des AKS ist dem transfundierenden Arzt vom
Labor unverziglich mitzuteilen.
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Labor Dresden/ Labor Gorlitz: Laborleiterin OA Dr. med. E.Urban

Stellv. Laborleiterin: OA B. Haubold

Fachéarztin fur Transfusionsmedizin: Lenka Trojanova
Facharztausbildung: PD Dr. med. Dr. S. Kiinzel, C. Kies, Dr. med. F. Paul
Wissenschaftliche Mitarbeiterin: Dr. rer. nat. C. Opitz

Medizinische Technologinnen/ Medizinischer Technologe fur Laboratoriumsanalytik:

K. Schitz S. Schmidt

S. Hahmann J. KieR3lich

L. Hallfahrt S. Peukert

B. Hammer J.: Kretschmr
C. Krlger < "

C. Laske

L. Listner

K. Rossow

A. Stein

W. Trampusch
K. Wacker
D. Wischer
H. Schickel
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