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Zusammenfassung
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Weshalb  dieser neue EB ?
Rh-Prophlaxe ist seit 1968 sehr erfolgreich etabliert

Anti-D Prophylaxe  ist ein Blutprodukt !
 Infektionen können nie zu 100 % ausgeschlossen werden
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Woher kommt das Anti-D das 
wir in der Schweiz verwenden?
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Mexikaner (-innen) werden immunisiert
Von Ihrem Plasma wird das Anti-D-IgG
gewonnen

US-Amerikanische Firmen sind die 
Auftraggeber und
verarbeiten das Anti-D weiter und exportieren

CH ist bei der Anti-D-Prophylaxe zu 100 % vom Ausland abhängig !
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online seit 06.01.2020
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meine mailbox quoll über……..

ca. 200 e-mails von Kolleginnen/
Kollegen und Labors

- 85 konkrete Durchführung
- welches Labor ist sinnvoll ?
- Sensitivität / Spezifität ?
- Kosten ?
- Weshalb nicht früher abnehmen ?
- kann ich weitermachen wie bisher?
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Lieber Markus

Gemäss Labor kann die fetale RHD-Bestimmung bereits in der 10. SSW bestimmt 
werden. Idealerweise nehmen wir die fetale RHD-Bestimmung dann anlässlich des 
I. Screenings vor, damit lässt sich eine weitere Blutentnahme vermeiden – was 
meinst Du ?
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Datenlage eindeutig !!!!
Sensitivität für das RHD-Allel ist nach der 18. SSW 99,82 % !!!

Vor 18. SSW eindeutig geringere Sensitivität !
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Ich habe heute nachfolgenden Befund betreffend RHD erhalten.

Aufrund der Interpretation mit diagnostischer Einschränkung beurteile ich den Verzicht auf eine RH 
Prophylaxe in der Schwangerschaft als problematisch.
Wie sieht ihr das ?
Gruss

«In seltenen Fällen kann es vorkommen,
dass der Genotyp nicht dem Phänotyp
entspricht»
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Der Pränataltest zur fetalen RHD-Bestimmung ist ebenso zuverlässig 
wie der Test nach der Geburt“

In einer Testreihe mit über 600 Proben aus Dänemark sowie 300 eigenen
Proben erreichte das Labor mit der grössten Erfahrung in der CH eine
Sensitivät von 100 %

Viele Labors in der CH arbeiten mit diesem Referenzlabor zusammen !

«In seltenen Fällen kann es vorkommen,
dass der Genotyp nicht dem Phänotyp
entspricht»
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Eine Bestimmung der kindlichen Blutgruppe aus dem Nabelschnurblut (evt.
Fersenblut) ist postpartal zu empfehlen.

Aktuell läuft eine RHD-Validierungsstudie in der CH.  Falls die Sensitivität dieses
Tests unter den Bedingungen der Schwangerschaftsvorsorge in der Schweiz derart 
hoch bleibt, ist in 2 Jahren keine kindliche postpartale Blutgruppenbestimmung mehr
Notwendig.

Wir empfehlen bei der Geburt die 
RHD-Bestimmung aus dem Nabelschnurblut

wie hoch die Sensitivität des neuen Pränataltests unter 
den Bedingungen der Versorgung in Deutschland 
tatsächlich ist



15

Lieber Markus

Gerne möchte ich Dich fragen, ob die neue Vorgehensweise bezüglich der 
erweiterten Rhesusprophylaxe bei Rhesuskonstellation/-negativität auch für 
Zwillingsschwangerschaften gilt. 
Ich habe eine Zwillingsschwangere, di-di Gemini/ ein Bub und ein Mädchen, 
welche Rhesus negativ und der Kindsvater Rhesus positiv ist. Da ich im 
Expertenbrief nichts bezüglich Zwillingsschwangerschaften gefunden habe, habe 
die neue Vorgehensweise mal erprobt 😊

Nun ist vom Labor Risch der Befund gekommen, dass der Fötus auf Grund der 
Genotypbestimmung RHD negativ ist, jedoch mit der Anmerkung, dass der 
Test nicht für Zwillingsschwangerschaften validiert ist.

Was würdest Du tun? Dennoch Rhophylac in der 30. SSW oder eben nicht?
Herzlichen Dank für Deinen Rat und liebe Grüss
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Wahrscheinlich funktionierts,
Es gibt einfach keine zuverlässigen Daten
TEST IST NICHT für Zwillinge validiert !

Bei Zwillingen weiterhin die bewährte
Anti-D-Prophylaxe in der 28. SSW anwenden

Zwillinge (William Adolphe Bouguereau: Caritas, 1859
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- fetale RHD-Bestimmung ist eine molekulargenetische Analyse
- gemäss GUMG sind genetische Untersuchungen zur Typisierung von Blutgruppen-

explizit vom Geltungsbereich des GUMG ausgenommen

Umfassende und schriftliche Beratungs- und Aufklärungspflicht nach GUMG zur
fetalen RHD-Bestimmung ist nicht notwendig, obwohl gewisse Labors diese
einfordern

 Entbindet uns nicht vor einer Aufklärungspflicht !

e-mail:
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Lieber Markus

Ich hoffe, ihr habt die Covid-19-Phase weitgehend gut überstanden und seid 
gesund wieder im Normalbetrieb angelangt.

Ich habe gesehen, dass du demnächst beim Ultraschall-Kurs über den neuen 
Expertenbrief bezüglich der fetalen RHD-Bestimmung referieren wirst. Da ich am 
Kurs nicht teilnehmen kann, hätte ich vorab die Frage an dich, inwieweit die 
Untersuchung von der Krankenkasse bezahlt wird? 
Dies ist sicher ein entscheidender Punkt, ob wir generell unser Management bei 
den rh-negativen Frauen umstellen oder einfach als Selbstzahler-Untersuchung 
anbieten werden (was mit einem erhöhten zeitlichen Beratungsbedarf einhergehen 
dürfte…).

Besten Dank für deine Auskunft und herzliche Grüsse 
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Vergütung durch die Krankenkasse

Analysenliste
DIE RHD-BESTIMMUNG AUS FÖTALER DNA IM MÜTTERLICHEN BLUT

Die RhD-Bestimmung aus fötaler DNA im mütterlichen Blut ist Bestandteil der Position 2150.02  
«Molekulare Genotypisierung der foetalen erythrozytären Antigene» der AL. 
Diese Position kann nur bei elterlicher Antigenkonstellation mit dem Risiko einer klinisch 
bedeutsamen fetal-mütterlichen Alloimmunisierung oder bei mütterlichemAntikörperanstieg zu 
Lasten der OKP verrechnet werden.

Zur Erweiterung der Position 2150.02 an alle RhD-negativen Frauen ohne Berücksichtigung der RhD-Blutgruppe des Vaters müsste beim 
Bundesamt für Gesundheit zu Handen der eidgenössischen Kommission für Analysen, Mittel und Gegenstände (EAMGK) einen Antrag zur 
Erweiterung dieserPosition gestellt werden. Das Formular "Antrag auf Aufnahme von Analysen in die AL" sowie die "Erläuterungen zum 
Antragsformular Analysen« finden Sie unter
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Der biologische Vater ist RhD-negativ
Und der Arzt vertraut der Anamnese
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Praktische Durchführung:

www.obsgyn.wiki.ch


