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Empfehlungen für das prätransfusionelle Vorgehen  

bei PatientInnen mit Anti-CD38-/Daratumumab-Therapie 

Version 3 (28.11.2019) 

 

Humane monoklonale Antikörper gegen CD38 (z.B. Daratumumab) werden zur Therapie bei 

Multiplem Myelom eingesetzt. Diese therapeutischen Antikörper reagieren mit Test- und 

Spendererythrozyten und können gelegentlich auch einen positiven direkten Coombstest des/der 

PatientIn verursachen. Entsprechend sind die prätransfusionellen Untersuchungen im indirekten 

Coombstest (Antikörper-Suchtest bzw. -Spezifizierung, serologische Verträglichkeitsprobe) 

üblicherweise falsch positiv (bis zu sechs Monate nach Therapie). Je nach serologischer Konstellation 

imitiert Anti-CD38/Daratumumab antierythrozytäre Auto- bzw. Alloantikörper. Die ABO- und RhD-

Typisierung sowie der Bedside-Test sind durch diese Therapie nicht beeinträchtigt. Zur 

Aufrechterhaltung der Transfusionssicherheit sind ein erweitertes Phänotyp-Matching der 

Erythrozytenkonzentrate sowie besondere labortechnische Vorgangsweisen erforderlich. 

 

Folgendes Vorgehen wird daher für solche PatientInnen empfohlen: 

1) Eine geplante oder aktuelle Anti-CD38-/Daratumumab-Therapie ist bei jeder Anforderung 

prätransfusioneller Untersuchungen dem zuständigen Labor zu kommunizieren. 

2) Bei PatientInnen, die für eine Anti-CD38-/Daratumumab-Therapie vorgesehen sind, soll zeitnahe 

vor der ersten Dosis eine Blutgruppenbestimmung (ABO, RhD, Antikörper-Suchtest) durchgeführt 

werden. Auf dem Anforderungsschein ist das Datum der geplanten ersten Anti-CD38-Dosis 

anzugeben, außerdem die Transfusions- und Schwangerschaftsanamnese (inkl. Datum der letzten 

Transfusion). Die Auswertung des/der PatientIn bezüglich RhCcEe und K (optional auch Kpa und 

weitere Merkmale) für erweitertes Transfusionsmatching soll frühzeitig durchgeführt werden. Bei 

positivem direkten Coombstest oder Mischfeldagglutination aufgrund rezenter Transfusion kann zur 

Antigentypisierung auf molekulare Methoden zurückgegriffen werden. 

3) Unter Anti-CD38-/Daratumumab-Therapie sind bei breiter Reaktivität im Antikörper-Suchtests, in 

der Antikörper-Spezifizierung bzw. in der serologischen Verträglichkeitsprobe die Testzellen bzw. die 
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Erythrozyten für die Verträglichkeitsprobe mit Dithiothreitol (DTT) vorzubehandeln: zu verwendende 

Zellen 4mal mit PBS waschen, dann mit PBS eine ca. 3-5%ige Erythrozytensuspension herstellen; 

100µl dieser Suspension mit 400µl DTT (200mM) versetzen, 30min bei 37°C im Wasserbad 

inkubieren, mehrmals aufschwenken; Erythrozyten 4mal mit PBS waschen und mit geeigneter 

Zellsuspension die Antikörpertestung bzw. serologischen Verträglichkeitsprobe durchführen.  

DDT zerstört das CD38-Antigen auf den Erythrozyten und eliminiert daher die falsch positiven 

Reaktionen im indirekten Coombstest. Achtung: Solch eine DDT-Vorinkubation denaturiert die 

Antigene der KEL-, LW-, YT-, IN-, LU-, RAPH-, JMH-, KN- und DO-Blutgruppensysteme und kann 

bezüglich dieser Antikörperspezifitäten falsch negative Ergebnisse liefern!  

Neben dem Einsatz von DTT sind auch andere Strategien zur Elimination von Anti-CD38-Artefakten in 

der serologischen Diagnostik erfolgreich: Mittels Fab- bzw. F(ab‘)2-Fragmenten des Anti-CD38-

Antikörpers können die CD38-Antigene der zu testenden Erythrozyten maskiert werden. Auch eine 

spezifische Neutralisation des therapeutischen Anti-CD38 in der Patientenprobe durch lösliche CD38-

Antigene wurde erprobt. Eine allfällige Verdünnung der Patientenprobe mit möglichem 

Sensitivitätsverlust ist zu beachten. 

4) Empfohlener (ggfs. anzupassender) Befundtext für PatientInnen unter Anti-CD38-/Daratumumab-

Therapie: „Erythrozytenantikörper: Wegen Anti-CD38-/Daratumumab-Therapie nur eingeschränkt 

beurteilbar – derzeit gegen unbehandelte Erythrozyten breite Reaktivität, gegen Dithiotreitol-

behandelte Erythrozyten keine Reaktivität/… nachweisbar (im indirekten Coombstest). Bei 

Transfusionsbedürftigkeit wird telefonische Rücksprache empfohlen.“ 

5) Transfusionsempfehlung für PatientInnen unter Anti-CD38-/Daratumumab-Therapie: erweitertes 

Phänotyp-Matching der Erythrozytenkonzentrate bezüglich RhCcEe. Da Antikörper im KEL-System 

häufig sind, mit DDT-behandelten Testzellen aber nicht bestimmt werden können, sollten K- und Kpa-

idente (bzw. K- und Kpa-negative) Erythrozytenkonzentrate ausgewählt werden. Optional 

zusätzliches Matching bezüglich weiterer Blutgruppenantigene (z.B. Kidd, Duffy). 

6) Notfalltransfusion vor Abschluss der prätransfusionellen Testungen für solche PatientInnen: nur 

ABO, RhD und K (sowie ggfs. bekannte irreguläre Antikörper) berücksichtigen. 
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