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Nicht-invasive fotale Rhesus
D-Genotypisierung aus dem

miutterlichen Blut

Mit einer vendsen Blutentnahme bei der schwangeren Frau kann der fotale Rhesus-D-
Status nicht-invasiv und zuverlassig bestimmt werden. Eine (unndétige) Anti-D-Prophylaxe

kann dadurch vermieden werden.

Die Anti-D-Prophylaxe verhindert, dass
Rhesus-D-negative schwangere Frauen bei
einer Rh-Inkompatibilitat eigene Antikorper
gegen das Rh-Antigen ihres Kindes bilden.
Denn eine solche mutterliche Alloimmuni-
sierung kann lebensgefahrliche Folgen ins-
besondere fur Kinder in darauffolgenden
Schwangerschaften haben (Morbus hae-
molyticus neonatorum). Die Prophylaxe wird
in der Schweiz ante- und postpartal verab-
reicht. Sie ist jedoch nur nétig, wenn das
Kind Rhesus-D-positiv ist. In ca. 40% der
Falle ist der Fotus aber wie die Mutter D-ne-
gativ. Mittels einer vendsen Blutentnahme

bei der schwangeren Frau kann der f6tale
Rhesus-D-Status nicht-invasiv und zuver-
lassig bestimmt werden. Diese fotale RhD-
Genotypisierung wird durch das Vorliegen
von zellfreier fotaler DNS im mutterlichen
Plasma ermdglicht, welche mittels mole-
kularer Methoden untersucht werden kann.
Die fotale Fraktion an zellfreier fotaler DNS
im mutterlichen Blut steigt im Verlauf der
Schwangerschaft an. Die Schweizerische
Gesellschaft flir Gynakologie und Geburts-
hilfe SGGG empfiehlt allen RhD-negativen
Schwangeren diese Analyse zwischen der
18.-24. SSW.

Ab 18. SSW
Molekulare Untersuchung des RhD-Gens

RhD-negativ*

RhD-positiv

Nicht-aussagekraftig

Keine Anti-D-
Prophylaxe

Anti-D-Prophylaxe
(28.-30. SSW)

Anti-D-Prophylaxe
(28.-30. SSW)**

* Bei einem RhD-negativen Ergebnis in einer friihen Schwangerschaftswoche wird eine kostenlose

Zweitbestimmung ab der 18. SSW empfohlen.

** In den seltenen Fallen, in welchen der Genotyp nicht bestimmt werden kann, hat der Fétus meist
einen D-positiven Phanotypen; die Anti-D-Gabe ist deshalb in diesen Féllen indiziert.
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