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Therapeutische Anti-CD38-Antikörper und ihre ungewollten Auswirkungen auf die 

Labordiagnostik 

Mit dieser Laborinformation möchten wir Sie über die zu beachtenden Aspekte der therapeutischen 

Anti-CD38-Antikörper im Zusammenhang mit der Labordiagnostik informieren. 

 

Therapeutisch eingesetzte monoklonale Antikörper Anti-CD38 sind in Deutschland u.a. auf dem 

Markt als Daratumumab (Darzalex®). Sie werden hauptsächlich zur Therapie des Multiplen Myeloms 

eingesetzt. Auf Myelomzellen werden CD38-Glykoproteine in hohem Maße exprimiert. Das macht 

man sich therapeutisch zu Nutze. Die monoklonalen Anti-CD38-Antikörper binden an die 

Myelomzellen und markieren sie damit für die Zerstörung durch das körpereigene Immunsystem.  

 

Im Labor können diese monoklonalen Antikörper allerdings Probleme verursachen. Ein Problem 

liegt darin, dass auch Erythrozyten natürlicherweise CD38 auf ihrer Oberøäche tragen. Im Labor 

werden beim immunhämatologischen Antikörpersuchtest und bei der Antikörperdifferenzierung 

menschliche Erythrozyten ausgesuchter Spender eingesetzt. Hat der Patient Daratumumab in 

seinem Plasma, reagieren alle Testzellen positiv und „gaukeln“ einen Antikörper gegen ein 

hochfrequentes Antigen vor. Dies wäre im Transfusionsfall, wenn es sich um einen tatsächlichen 

Alloantikörper handeln würde, ein ernsthaftes Problem für den Patienten und könnte eine 

Transfusion um viele Stunden verzögern. Dies ist auch der Grund, warum in der Richtlinie 

Hämotherapie gefordert wird, vor Beginn einer Therapie mit monoklonalen Antikörpern sowohl die 

Bestimmung der Blutgruppenmerkmale als auch die Antikörpersuche /-differenzierung 

durchzuführen. Dem Patienten ist daraufhin ein Notfallpass auszustellen. (Richtlinie Hämotherapie 

2023 Kap. 4.4.4) 

Abbildung 1: Immunhämatologische Antikörperdifferenzierung (indirekter Antiglobulin-Test) mit 

Panagglutination aller Testzellen einschließlich der papainisierten Zellen (Pfeile).  
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In der Beurteilung der Serumelektrophorese und der Immunöxationselektrophorese können thera-

peutische monoklonale Antikörper ebenfalls die Diagnostik stören. In der Serumelektrophorese 

kann Daratumumab einen M-Gradienten verursachen, der sich in der Immunöxation dann als ganz 

kathodisch gelegene Bande in der IgG- und Kappa-Spur darstellt. 

 
 
Abbildung 2: Serumelektrophorese mit kleinem M-Gradienten (Pfeil), verursacht durch Daratumumab bei 

einer Patientin mit Multiplem Myelom (der „echte M-Gradient“ ist hier mit „1“ gekennzeichnet). 

 
 
Abbildung 3: Immunöxationselektrophorese derselben Patientin wie in Abbildung 2 mit schwachen IgG-

Kappa-Banden ausgelöst durch Daratumumab (Pfeile). Darüber deutlicher zu sehen das eigentliche 

Paraprotein (ebenfalls IgG-Kappa). 

Natürlich gibt es im Labor Reagenzien (DTT oder DaraEx), mit denen sich die beschriebenen 
Interferenzen beheben lassen. Um sie sinnvoll einsetzen zu können, benötigt das Labor aber die 
Information über die Therapie mit den monoklonalen Antikörpern.  
 
 
  



 

Seite 3 von 3                                                                                                                         ID: 59231 Revision: 001 - 05.2026 
 

 
 
 
 
Aus diesem Grund ist es wichtig – ganz besonders bei Einweisung in ein Krankenhaus – dem Labor 
die Information über die Daratumumab-Therapie zukommen zu lassen.  
 
Auch der Patient sollte über die Wichtigkeit der Angabe des Medikaments geschult sein, da 
Daratumumab erfahrungsgemäß nicht auf den üblichen Medikamentenlisten der Patienten 
auftaucht. Auf diesem Weg können unnötige Wartezeiten in der Diagnostik für den Patienten 
vermieden werden. 
 
Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 
 
Ihr Laborteam 
 

 

  


