Patienteninformation

Bestimmung des kindlichen

Rhesusfaktors aus dem
mutterlichen Blut (NIPT-RhD)
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Liebe Schwangere,

die Bestimmung des kindlichen Rhesusfaktors im mitterlichen
Blut fir Einlingsschwangerschaften wird seit 2021 von den
gesetzlichen Krankenkassen Gbernommen.

Beim kindlichen Rhesusfaktor handelt es sich um ein Blutgrup-
penmerkmal des Kindes, welches aus dem mitterlichen Blut
bestimmt werden kann. Dieses ist von grofier Bedeutung in
der Schwangerschaft, wenn sich die Merkmale von Mutter
und Kind unterscheiden.

Wenn eine Rhesus-negative Mutter ein Rhesus-positives Kind
gebart, kann es zu einer Reaktion des mitterlichen Immun-
systems auf das kindliche Blut kommen. In einer folgenden
Schwangerschaft besteht dann ein erhohtes Risiko fir Kompli-
kationen und schwerwiegende Schadigungen des Fétus.

Bisher wurde in diesen Féllen die sogenannte ,Rhesus-
Prophylaxe” ab der 28. Schwangerschaftswoche verabreicht.
Hierbei handelt es sich um Antikérper, welche den Kontakt
des kindlichen Blutes mit dem mitterlichen Immunsystem
verhindern.

Anti-D-Prophylaxe

Die unnétige Gabe von Blutprodukten [Anti-D-Immunglobulin)
an Rhesus-negative Schwangere kann durch die fetale Rhesus-
faktorbestimmung vermieden werden, da bei Rhesus-negati-
vem Fetus keine Prophylaxe der Mutter notwendig ist.

Ab sofort erméglicht die fetale Rhesusfaktorbestimmung eine
gezielte Prophylaxe, wenn ein Rhesus-positives Kind erwartet
wird, denn nur dann besteht das Risiko einer Sensibilisierung
der Mutter.

Wann wird der Test durchgefiihri?

Dieser minimal invasive Pranataltest ist frihestens ab der

12. Schwangerschaftswoche und nur bei Einlingsschwanger-
schaften méglich. Aufgrund der niedrigen fetalen DNA-Kon-

zentration im mitterlichen Blut gilt allerdings die Empfehlung,
den Test ab der 16. Schwangerschaftswoche durchzufihren.



Bendtigt wird dafiir eine Blutprobe der Schwangeren. Das
miitterliche Blut enthalt Erbmaterial des Kindes, welches sich
zur Bestimmung des fetalen Rhesusfaktors eignet.

Nach der Geburt sollte die erneute standardmafige Testung
des Neugeborenen auf den Rhesusfaktor erfolgen. Fir den
sehr seltenen Fall eines falsch-negativen Testergebnisses

(Rh- bestimmt, Rh+ liegt vor) muss eine postpartale Rhesus-
Prophylaxe erfolgen. Dieser Fall tritt bei nur einer von 2000
Rhesus-negativen Schwangeren auf. In einigen Féllen ist die
Bestimmung aus dem mitterlichen Blut nicht mglich. Dann
sollte wie bisher eine Rhesus-Prophylaxe erfolgen.

Genetische Beratung

Bisheriges Verfahren

Schwangere Anti-D-Prophylaxe fur
Rhesus-negativ -~ alle Schwangeren

Neues Verfahren

Bestimmung
des kindlichen
Rhesus-Status

Schwangere
Rhesus-negativ

Bei der Untersuchung auf den kindlichen Rhesusfaktor handelt
es sich um eine vorgeburtliche genetische Untersuchung.
Daher gelten hier die drztlichen Aufklarungs- und Beratungs-
pflichten nach den Vorgaben des Gendiagnostikgesetzes.

Als Schwangere entscheiden Sie selbst, ob Sie die generelle
Rhesus-Prophylaxe oder die gezielte Prophylaxe nur bei
Rhesus-positivem Kind nach vorheriger fetaler Rhesusfaktor-
bestimmung bevorzugen.
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