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Rh Blutgruppensystem

• RH Gen

– Säugetiere besitzen nur RH Gen

– Entspricht dem RHCE Gen bei Menschen

– bei Menschen ist das RHD Gen als Verdopplung des RH 

Gens entstanden

• RHD und RHCE Gen auf dem Chromosom 1

– 10 Exone

– Unterschiede in Punktmutationen (36 von 417 Aminosäuren)

– Expression des RhD Antigens und der C, c, E, e Antigenen

– Im Laufe der Evolution trat eine Deletion/Silentmutation des 

RHD Gens

 Phänotyp RhD negativ 



RhD Protein

• 417 Aminosäuren

• extrazellulärer Teil (6 Proteinschlaufen)

– verändertes Antigen (qualitativ)

– Partial D

– Immunisierung gegen D-Antigen möglich

• transmembraner (12 Segmente) + intrazellulärer Teil

– verminderte Anzahl (quantitativ), serologisch „abgeschwächt“

– Weak D

– Immunisierung auch möglich (z.B. weakD type 4.2, -11, -15) – weak

partial D
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Bestimmung des RhD Merkmals

(Empfehlung der Richtlinie Hämotherapie 2023)

mit mindestens zwei monoklonalen Antikörper (IgM-Klasse), die die 

Kategorie DVI nicht erfassen

• beide positiv Patient RhD positiv (CAVE: partialD können auch „normal“ 

positiv reagieren und so unentdeckt bleiben)

• beide negativ Patient RhD negativ

• schwach positiv, diskrepanter Befund Patient vorerst als „Empfänger RhD

negativ“ zu deklarieren

Die Bestimmung des Merkmales RhD erfolgt bei Patienten und bei Blutspendern auf 
unterschiedliche Weise.
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Molekularbiologisch DIV

Schwangere, Multipara Männlich, ca. 20 Jahre, prä OP, Transfusion vor 2 Jahren

Kind: RhD positiv, DCT IgG positiv, Elution Anti-D, AKS I + II Zelle positiv



Warum eine Abklärung des schwachen RhD-Merkmales sinnvoll ist?

• sehr immunogen

– Bildung Anti-D Antikörper bei ca. 80% Patienten nach Gabe von RhD pos. EKs

 Versorgungsproblem bei Massivtransfusion

 in Schwangerschaft Risiko für die Entwicklung eines Morbus hämolyticus neonatorums

• Lt. Richtlinien Hämotherapie: Pat. zuerst als RhD negativ deklarieren. 

Eine molekularbiologische Abklärung sollte durchgeführt werden, besonders bei Mädchen, 

Frauen im gebärfähigen Alter und Pat. mit chronischem Transfusionsbedarf

• ABER: nur ca. 18% der Spendern sind RhD negativ



Warum eine Abklärung des schwachen RhD-Merkmales sinnvoll ist?

• die häufigsten (>95%) Typen in Deutrschland: weak D type 1, -2, -3, (- 4.0/4.1)

• Bei weakD type 1, -2, -3 sind keine Anti-D Immunisierungen nach Schwangerschaft oder 

Transfusion mit RhD positiven Blutprodukten beschrieben

– Lt. Richtlinie Hämotherapie Versorgung mit Rh D positiven Blutprodukten möglich, Rh-

Prophylaxe in der Schwangerschaft nicht notwendig

– Alle andere Typen (z.B. weakD type 4.2, partialD) werden mit RhD negativen zellulären 

Blutprodukten versorgt, Rh-Prophylaxe in der Schwangerschaft notwendig



Molekularbiologische Abklärung: SSP-PCR Methode



Molekularbiologische Abklärung: SSP-PCR Methode

• dauert ca. 4 Std.

• keine Notfall-Untersuchung



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


