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1. Anforderung 

Görlitz 

12.08.26



Patient

K., B. ; *1947; ♀

Klinik

• Anämie, Hb 4,3 mmol/l 

• Dyspnoe

• fieberhafter HWI

• prärenale Niereninsuffizienz 

 Einweisung über interdiszipl. Notaufnahme in das KH am 

12.08.2026



1. Anforderung

 0 RhD positiv

 ccD.Ee

 Kell negativ

 DAT und EK negativ

 AKS positiv

 ET negativ

 Pap auf Coombs positiv



AK-Diff. im IAT



 Anti-M im IAT







Klinik

- Die Patientin hat die Transfusion gut vertragen

- Hb-Anstieg von 4,3 auf 5,3 mmol/l



Weitere Diagnostik am nächsten Tag nach Transfusion….

IAT

Enzymtest



Anti M im IAT

 Anti K im ET

 Anti Fy(a) im IAT



Bestätigung im Handansatz







2. Anforderung 

Görlitz

14.08.26



 MF im Rh D -> Vortransfusion mit Rh D neg EK

 DAT negativ!



 Anti M im IAT und RT

 Anti K im ET

 Anti Fy(a) nicht nachweisbar!



3. Anforderung 

Dresden

23.08.26



 Anti-Kell im ET

 Anti-M im IAT

 Anti Fy(a) im IAT

IAT

ET



 Anti-Fy(a) im Eluat



Verlauf Titer Anti-Fy(a)

vor Transfusion

nach Transfusion



Der laborchemische Verlauf

Hb LDH Haptoglobin



Endbefund vom 25.08.2026

 Anti-M im IAT nachweisbar

 Anti-K im ET nachweisbar

 Anti-Fy(a) frei im IAT nachweisbar mit Titer > 2048

 im Eluat Anti-Fy(a) auch in gebundener Form nachweisbar

 Hinweis auf verzögerte Transfusionsreaktion 

 Kontrolle Hämolyseparameter empfohlen

 Einstufung als schwerwiegende Transfusionsreaktion 

 Meldung an Paul-Ehrlich Institut erforderlich



Versorgung

 0 RhD positiv, cc Ee

 zwingend Fy(a) negativ, Kell negativ, M negativ

 lebenslang!

Nothilfepass mit Antikörpereintrag wurde ausgestellt



Fazit

Zeitdruck in der Diagnostik führt zu vermeidbaren Fehlern

 trotz negativem DAT als verzögerte HTR gewertet

Bei bestehendem Verdacht auf eine verzögerte 

Transfusionsreaktion auch negativen DAT eluieren

Klinische Angaben/Diagnosen auf Anforderung sind 

relevant für die anschließende Diagnostik



Vielen Dank

Fragen?



Die Rückmeldung aus der Entwicklung/Produktverantwortung lautet wie folgt:

Die Nachweisgrenzen und die Performance der ABO/DAT-Karte sowie der 

LISS/Coombs-Karte wurden validiert. Die entsprechenden Daten sind im Abschnitt 

„Performance“ der jeweiligen Packungsbeilagen dokumentiert. 

Anwender sollten eine vergleichbare Performance erwarten, unabhängig davon, ob sie:

• die polyspezifischen Reagenzien (Anti-IgG + Anti-C3d) in den ABO/DAT- oder 

LISS/Coombs-Karten verwenden oder

• die monospezifischen Anti-IgG-Reagenzien der DC-Screening-I- bzw. II-Karten 

einsetzen.

Alle Produkte wurden mit vorklassifizierten und charakterisierten Proben entwickelt 

und validiert, um eine definierte und konsistente Sensitivität und Spezifität 

sicherzustellen.

Die zuvor bereitgestellten Molekülwerte beziehen sich auf die Bereiche der unteren 

Nachweisgrenzen für IgG und C3d. Diese Werte basieren auf vorhandenen 

Validierungsdaten und werden nicht chargenspezifisch quantifiziert. Stattdessen erfolgt 

die Steuerung der Produktleistung über validierte Referenzproben, die eine 

gleichbleibende diagnostische Performance gewährleisten.


