
Fall 3: Rhesusinkompatibilität

Fallvignette
Sie betreuen als beratender Arzt die spezielles Sprechstunde für geburtshilflichen Ultraschall 
und Pränatalmedizin an einer Universitätsklinik. In diesem Rahmen wird Ihnen eine 29-
jährige Patientin (II Gravida I Para) mit Einlingsschwangerschaft in der 15+3 SSW mit 
steigendem irregulärem Antikörper überwiesen. Die Patientin ist Rh-negativ. Bei der 
Feststellung der Schwangerschaft war der irreguläre Antikörper Anti-D mit dem Titer 1:512 
aufgefallen. Die jetzige Kontrolle erbrachte einen Wert von 1:4096. Das erste Kind ist Träger 
des Rhesus-Blutgruppenmerkmals D. Es wurde wegen einer vorzeitigen Placentalösung per 
Sectio in der 33+6 SSW geboren und ist, mittlerweile 4 Jahre alt, klinisch gesund. 

Aufgaben: 

1. Die Patientin hat eine sog. „klassische Risikoanamnese“ hinsichtlich der Entwicklung 
einer Rh-Immunisierung. Was wird hierunter verstanden? Nennen Sie verschiedene 
Ursachen, die zu einer Rh-Alloimmunisierung führen können. 

2. Beschreiben Sie die Prinzipien der pränatalen Managements der Rh-
Alloimmunisierung in der Primärsituation und bei einer Folgeschwangerschaft. 

3. Beschreiben Sie die Pathophysiologie und das klinische Bild der Rh-vermittelten 
fetalen Anämie.

4. Beschreiben Sie die Prinzipien der Therapie der auf einer Rh-Alloimmunisierung 
beruhenden fetalen Anämie.

5. Wie beraten Sie die oben genannte Patientin? Entwerfen Sie ein Konzept für die 
weitere pränatale Überwachung bzw. ggf. Betreuung.

Zu bearbeitende Materialien: 
- Wikipedia dt.: Rhesus-Inkompatibilität
- Uptodate – Artikel zu

o Pathogenesjs and prenatal diagnosis of Rhesus (Rh) alloimmunization
o Management of Rhesus (Rh) alloimmunization in pregnancy
o Intrauterine fetal transfusion of red blood cells
o Diagnosis and management of massive fetomaternal hemorrhage


