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Bestimmung des 
fetalen RhD-Faktors
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Was ist der Rhesusfaktor? 
 

Der Rhesusfaktor-D (RhD) ist ein antigenes Protein auf der 

OberflächederrotenBlutkörperchen(D-Antigen).Wennbei

einerPersondasAntigenDnachgewiesenwird,bezeichnet

manihreBlutgruppemitdemZusatzRhesus-positivrespek-

tiveRhesus-plus(RhD+).WeisendierotenBlutkörperchen

dagegenkeinAntigenDauf,wirddieBlutgruppealsRhesus-

negativrespektiveRhesus-minus(RhD–)bezeichnet.

InnerhalbdesRh-SystemsmitseinendreiAntigenenC,DundE,diesichauf

derOberflächederrotenBlutkörperchenbefindenkönnen,stelltdasAntigen

DdasjenigemitdergrösstenklinischenBedeutungdar.Esistbeietwa85%

derBevölkerungnachweisbar.Eshandeltsichumeinautosomal-dominant

vererbtesMerkmal.15%derFrauensindRhesus-negativ.

Rhesus-negativesBlutkörperchen 

Rhesus-positivesBlutkörperchen
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Hämolytische Erkrankung des Fetus und  
des Neugeborenen 

NebenseinerBedeutungbeiTransfusionsprozessenspieltderRhDaucheine

wichtigeRollebeidersogenanntenmaternofetalen Inkompatibilität.

WenneineRhesus-negative(RhD–)FraubeidererstenSchwangerschaftein

Rhesus-positives(Rh+)Babyausträgt,könnenunterderGeburtdiekindlichen

rotenBlutkörperchenmitdemRhD-AntigenindenmütterlichenBlutkreislauf

gelangen.AlsReaktiondaraufbildetdermütterlicheOrganismusAntikörper

gegendaskörperfremdeAntigenD.DieProduktiondieserAntikörperwirdals

Rh-Sensibilisierungbezeichnet.DieseAntikörperbleibenimmütterlichenBlut

dauerhaftvorhandenundkönnenimFalleeinerzweitenSchwangerschaft 

miteinemRhD-positivenFötusdiekindlichenrotenBlutkörperchenangreifen

undzerstören.EsbestehtalsodasRisikoeinerImmunreaktionderMutter

gegendieErythrozyten(roteBlutkörperchen)desUngeborenen,diezur

hämolytischen Erkrankung des Fetus und Neugeborenen (HDFN)führt.

MitderZerstörungderkindlichenrotenBlutkörperchenkommteszurver- 

mehrtenBildungvonBilirubin,dassichinderHautundinanderenGeweben

ansammelt(Gelbsucht).InschwerenFällenkanneineGelbsuchtHirnschäden

(Kernikterus)hervorrufen,unddiehochgradigeAnämiekannzumToddes

Ungeborenenführen.

Die SensibilisierungistzujedembeliebigenZeitpunktwährendderSchwan-

gerschaftmöglich,amwahrscheinlichstenjedochunterderGeburt.Inder

erstenSchwangerschaft,inderdieSensibilisierungerfolgt,bleibtdiesinder

RegelohneFolgenfürdasUngeborene.DanachsteigtdasRisikoeiner

ImmunreaktiongegendiekindlichenrotenBlutkörperchenmitjederweiteren

SchwangerschaftmitRhD-positivemFetusan.

Diese unerwünschte Reaktion lässt sich vermeiden, wenn die Mutter 

in der ersten Schwangerschaft eine Immunprophylaxe mit Anti-D- 

Immunglobulinen erhält.
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In welchen Fällen ist eine Anti-D-Immunpro-
phylaxe erforderlich? 

In40%derFällekommtesbeiRhesus-negativenFrauenzueinerSchwanger-

schaftmiteinemebenfallsRhesus-negativenFetus.DannbestehtkeinGrund

fürdieDurchführungderImmunprophylaxe.DerfetaleRhesusfaktorkann

heuteüberdieimmütterlichenBlutvorhandenekindlicheDNA(zellfreiefetale

DNA,cffDNA)bestimmtwerden,wiebeieinemnormalennichtinvasiven

vorgeburtlichenTest(NIPT)

Durch die Bestimmung des RhD-Faktors anhand der kindlichen DNA im 

mütter lichen Blut kann die Immunprophylaxe bei Frauen, die sie nicht 

benötigen, ver mieden werden.

AufdieseWeisewerdenindengenannten40%derFälleunnötigeProphyla-

xenvermieden.DiesistausmehrerenGründenwichtig:

• DieAnti-D-ProphylaxeerfolgtmiteinemProduktausmenschlichemBlut,

beidemsichdieGefahreinerInfektionniegänzlichausschliessenlässt.

• AllergischeReaktionenaufdieAnti-D-Prophylaxesindmöglich.

• DieSchweizistbeiderBeschaffungdiesesProduktsvollständigaufdas

Auslandangewiesen. 

Aus diesen Gründen hat die Schweizerische Gesellschaft für Gynäko-

logie und Geburtshilfe (SGGG) bei allen RhD-negativen Schwangeren 

den Test an der zellfreien fetalen DNA empfohlen (Expertenbrief Nr. 68).
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DieSGGGempfiehlt,denTestzwischender18.und24.Schwangerschafts-

wochedurchzuführen:

• Wennfestgestelltwird,dassderFetusRhD-positivist,wirdzwischenden

Wochen28und30eineAnti-D-Prophylaxedurchgeführt.

• Wennsichherausstellt,dassdasUngeboreneRhD-negativist,erfolgtkeine

Immunprophylaxe,wedernachSSW28nochbeiderGeburtoderimFalle

vonSchwangerschaftskomplikationen.

• BeieinemRhD-negativenUngeborenenistkeinTestzurBestimmungvon

mütterlichenAnti-D-AntikörperninSSW28erforderlich.

• ZurnochmaligenBestätigungderBlutgruppewirdunterderEntbindungein

TestamNabelschnurblutempfohlen.

Welchen Test verwenden wir? 

Zum Einsatz kommt der FetoGnost® RHD.DieserTesterfülltdieAnforderun-

gengemässIVD-VerordnunganDiagnostikamitCE-Kennzeichnungund

ermöglichteinenschnellen,sensitivenundnichtinvasivenNachweisdesRhD- 

Gens(RHD).DerTestbasiertaufderEchtzeit-PCR-Technologie(Real-Time

PCR).LauteinerStudiean2800PatientinnenweistderTesteineEmpfindlich-

keitvon>99,9%undeineSpezifitätvon>99,6%auf.1

BeiRhD-positivenUngeborenenwerdenjeweilsdieExons5,7und10des

RHD-Gensamplifiziert.Darüberhinauswerdenanhandeinertestinternen

Positivkontrolle(IPC)y-dieIntegritätderKit-ReagenzienunddieDNA-Extraktion

überprüft,umfalsch-negativeErgebnisseaufgrundvonPCR-Inhibition

auszuschliessen.
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Probeentnahme und Präanalytik  

DerTestwirdanzellfreierfetoplazentarerDNA(cffDNA)durchgeführt,dieim
mütterlichenBlutenthaltenist.FürdieAnalysewerdenca.7 ml EDTA-Blut 
(Vacutainer-EDTA-Blut)derSchwangerenbenötigt.

DieSchweizerischeGesellschaftfürGynäkologieundGeburtshilfeempfiehlt,

denTestinder18.Wochedurchzuführen.DieAnalyseistjedochbereitsab

Woche12 + 0möglich.

ACHTUNG:DieKrankenkassebezahltdenTestnureinmal.BeiRhD-negativ

resultierendenTestswirdeineTestwiederholungnachder18.Woche

empfohlen.WennderTestfrühestensinWoche18durchgeführtwird,istkeine

Testwiederholungerforderlich.

DasentnommeneBlutimProbenröhrchenistbiszumEintreffenunseres

Kuriers bei Raumtemperaturzulagern.DieBlutprobesollteinnerhalbvon 

24StundennachderEntnahmeandasLaborweitergeleitetwerden.

Kosten

DieBestimmungdesRhD-FaktorswirdvonderKrankenkassevergütetundwie

folgtinRechnunggestellt:

6604.50×2= CHF112.–×2 

6001.03×1= CHF61.– 

Gesamtbetrag:  CHF285.–

Testanforderunge:  Ausfüllenunseresentsprechenden 

 Anforderungsbogens  

Zeit bis zum Befund (TAT):  5–7Tage
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