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FOTALE RHD-BESTIMMUNG AUS MUTTERLICHEM BLUT - HINTERGRUND

In der Schweiz erhalten schwangere Frauen, die RhD-
negativ sind, eine ante- und postpartale Rh-Prophylaxe.
Dieses Blutprodukt enthalt Anti-D Antikorper (Anti-D Im-
munglobulin) und verhindert, dass das Immunsystem der
Frau Antikérper gegen das RhD Antigen ihres ungeborenen
Kindes bildet. Diese Antikorper konnen die Gesundheit und
sogar das Leben des Kindes und vor allem auch der Kinder
wahrend folgender Schwangerschaften gefahrden.

Die Prophylaxe ist allerdings nur nétig, wenn das ungebo-
rene Kind RhD-positiv ist. Bis vor kurzem liess sich der
RHD-Status eines Fotus aber nur mit invasiven Methoden
nachweisen, die eine Fehlgeburt auslosen konnen. Daher
verzichtete man darauf, den RHD-Status des ungeborenen
Kindes zu bestimmen und gab allen RhD-negativen
Schwangeren die Prophylaxe.
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Inzwischen gibt es aber Verfahren, mit denen sich der
RHD-Status des ungeborenen Kindes durch den Nachweis
von fotaler DNA aus dem mutterlichen Blut zuverlassig be-
stimmen lasst. Bei der Interregionalen Blutspende SRK AG
wurde eine Methodik etabliert, die eine einfache Bestim-
mung aus einer Blutprobe der werdenden Mutter ermog-
licht. Damit konnen zum einen RhD-negative Schwangere
mit einem immunen Anti-D Antikorper getestet werden.
Zum anderen eignet sich der Test fur Schwangere, die auf
die Rh-Prophylaxe verzichten mochten, falls ihr ungebo-
renes Kind RHD-negativ sein sollte.
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