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Bestimmung aus
mutterlichem Blut ==

Vermeidung unnotiger Rhesusprophylaxe
dank genetischem Bluttest
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Die Anwendung der prapartalen Rhesusprophylaxe
bei Rhesus-negativen Schwangeren ist nicht in
allen Fallen zwingend. Dank eines minimalinvasiven
genetischen Tests aus dem miitterlichen Blut kann
der fétale Rhesusstatus verlasslich bestimmt und -
falls der Fotus Rhesus-negativ ist - auf die unnétige
Rhesusprophylaxe verzichtet werden.

Die aufgrund der Rhesusprophylaxe selten bis gelegent-
lich auftretenden Nebenwirkungen wie zum Beispiel Fieber,
Schuttelfrost, Kopfschmerz, Hautreaktionen oder Tachy-
kardie kdbnnen dadurch vermieden werden. Zudem kdnnen
Infektionen der Mtter durch die Anti-D-Gabe nie zu 100 %
ausgeschlossen werden, da das Anti-D-Immunglobulin ein
Blutprodukt ist. Allen RhD-negativen Schwangeren emp-
fiehlt die Schweizerische Gesellschaft fir Gynakologie und
Geburtshilfe (SGGG) deshalb seit dem Januar 2020, diese
molekulargenetische Analyse zwischen der 18. und 24.
Schwangerschaftswoche durchzufiihren.

40 % der Rhesusprophylaxen kdnnten

vermieden werden

Dank der in den 1960er-Jahren in der Schweiz eingeflhrten
postpartalen Rhesusprophylaxe konnten die mit der Rhe-
susinkompatibilitdt einhergehenden Gefahren der fotalen
Erythroblastose weitgehend abgewendet werden.

Die einige Jahre spater eingeflihrte antepartale Rhesuspro-
phylaxe in der 28. SSW hat die Risiken einer Anti-D-Immu-
nisierung der D-negativen Schwangeren weiter reduziert,
da es zum Beispiel auch bei Amniozentese, vorzeitiger
Kontraktion oder einem Bauchtrauma zum Austausch von
mUtterlichem und kindlichem Blut und entsprechender
Antikorperbildung kommen kann. Die Anti-D-Prophylaxe



verhindert, dass RhD-negative Schwangere bei einer RhD-
Inkompatibilitat eigene Antikdrper gegen das RhD-Antigen
ihres Kindes bilden.

Die Rhesusprophylaxe wurde bei allen Rhesus-negativen
Schwangeren unabhangig vom D-Status des Fotus an-
gewandt. In ca. 40 % der Falle ist der Fotus aber wie die
Mutter D-negativ. Ist der Fétus Rhesus-negativ, kann auf die
Anti-D-Gabe in der 28. SSW und auch auf die routinemas-
sige Gabe nach Risikosituationen (z. B. vaginale Blutungen)
oder nach der Geburt verzichtet werden. Weitere Grinde
fUr einen Verzicht auf die Rhesusprophylaxe sind eine
bereits vorliegende Anti-D-Immunisierung oder wenn der
biologische Vater RhD-negativ ist.

Hohe Sensitivitdt bei Test ab der 18. SSW

Mit einer vendsen Blutentnahme bei der schwangeren Frau
kann der fétale Rhesus-Status minimalinvasiv und zuverlas-
sig (Sensitivitat 99.82 % ab der 18. SSW) bestimmt werden.
Diese fotale RhD-Genotypisierung wird durch das Vorliegen
von zellfreier fotaler DNS im mutterlichen Plasma ermog-
licht, welche mittels molekulargenetischen Methoden
untersucht werden kann.

Methode
Nachweis zellfreier fotaler DNS aus mutterlichem Plasma
Analyse von drei Zielregionen des RhD-Gens mittels
Real-time PCR (CE-IVD zertifizierter Test)
Jahrliche erfolgreiche Teilnahme am fotalen Rhesus-
D Ringversuch des DEKS (Danish Institute for External
Quality Assurance)
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Fotale Rhesus-D-Bestimmung

zwischen 18. und 24. SSW

Die Untersuchung wird erst ab der 18. SSW empfohlen,
um die Mdaglichkeit eines falsch-negativen Ergebnisses zu
reduzieren. Zur Bestatigung der fotalen RhD-Bestimmung
kann postpartal eine RhD-Blutgruppenbestimmung beim
Neugeborenen erfolgen. Ist das Resultat der Rhesus-D-
Bestimmung nicht aussagekraftig (ca. 1%0), wird eine Anti-
D-Prophylaxe empfohlen.

Bisheriges Verfahren

RhD-negative 3 Anti-D-Prophylaxe
Schwangere fur alle

Neues Verfahren

Fotus . o
.. —> Anti-D-Prophylaxe indiziert
Fotale RhD- RhD-positiv bl
RhD-negative 3 Bestimmung 3
Schwangere aus mutter-
lichemn Bt Fotus ) Anti-D-Prophylaxe
RhD-negativ

nicht indiziert, weniger
Nebenwirkungen fur Patientin

Vorgehen und mdégliche Resultate
Seltene genetische Rhesusvarianten konnen in 0.2-0.3%
der Falle zu falsch-positiven Ergebnissen flhren.

Wird die Blutentnahme entgegen der Empfehlung vor der
18.SSW vorgenommen, sollte bei einem RhD-negativen
Ergebnis der Test nach der 18. SSW zur Bestatigung wieder-
holt werden. Denn das Risiko von falsch-negativen Ergeb-
nissen ist aufgrund der geringeren Menge an fotaler zell-
freier DNS bei Blutentnahmen vor der 18. SSW erhoht. Ein



RhD-positives Ergebnis bei Blutentnahme vor der 18.SSW
muss nicht wiederholt werden.

Praanalytische Fehler (Hamolyse) konnen ebenfalls zu
falsch-negativen Ergebnissen fuhren.

Nicht
aussagekraftig

RhD-negativ RhD-positiv

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

* In den seltenen Fallen, in welchen der Genotyp nicht bestimmt
werden kann, hat der F6tus meist einen D-positiven Phanotypen:
die Anti-D-Gabe ist deshalb in diesen Fallen indiziert.

Profilnummer 8170

Preis CHF 256.50
Pflichtleistung

Material & Menge 9ml Vollblut in Streck®-
oder EDTA-R&hrchen

Einwilligung schriftliche Einwilligung
der Patientin erforderlich
(NIPT-Formular)

Ausfuhrungsdauer 2-4Tage
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