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Nicht-invasive Bestimmung des
kindlichen RhD-Faktors aus dem
miitterlichen Blut

Jede Rh-negative Schwangere mit einer Einlings-
schwangerschaft kann den kindlichen Rhesusfaktor
aus ihrem Blut bereits wahrend der Schwangerschaft
bestimmen lassen. Dies hilft zu erkennen, ob eine Rhe-
sus-Prophylaxe erforderlich ist.

Bei gesetzlich versicherten Schwangeren mit negativem
Rhesusfaktor ist die Untersuchung ebenso wie bei Privat-
patientinnen eine Kassenleistung.

Was ist der Rhesusfaktor?

Bei jeder Schwangeren werden im Rahmen der Mut-
terschafts-Vorsorgeuntersuchungen zu einem friihen
Zeitpunkt der Schwangerschaft die wichtigen Blutgrup-
penmerkmale A, B, AB und 0 sowie der Rhesusfaktor be-
stimmt.

Die wichtigste Rhesuseigenschaft in der Schwangerschaft
ist das Rhesusmerkmal D , das als Eiwei3struktur auf der
Oberflache der roten Blutkdrperchen zu finden ist. Ca.
85% der Menschen in Europa besitzen dieses Merkmal
und gelten als Rhesus positiv (RhD-positiv), bei 15% fehlt
es, sie werden als Rhesus negativ (RhD-negativ) bezeich-
net.

Was ist ein Anti-D?

In der Regel enthdlt das Blut keine Antikdrper gegen Rhe-
suseigenschaften. Erwartet eine RhD-negative Frau ein
RhD-positives Kind, erkennt das Immunsystem der Mutter
diese Struktur des Fotus als fremd. Kommt die Schwan-
gere dann mit RhD-positiven roten Blutkdrperchen des
Kindes wahrend der Schwangerschaft und vor allem bei
der Geburt in Kontakt, werden von der Mutter Antikorper
gegen das RhD-Merkmal gebildet (Anti-D).

Bei der ersten Schwangerschaft schaden diese Antikor-
per in der Regel nicht, kdnnen aber bei nachfolgenden
Schwangerschaften in ihrer Konzentration ansteigen und
zu einer schweren, lebensbedrohlichen Blutarmut, dem
Morbus haemolyticus neonatorum, beim ungeborenen
Kind fiihren.

Wie erfolgt die Rh-Prophylaxe?

Um die Bildung von Anti-D-Antikdrpern gegen den kind-
lichen Rhesus-Faktor zu verhindern, bekommt die RhD-
negative Schwangere eine Spritze mit Anti-D-Immunglo-
bulinen. Diese fangen in den Korper der Mutter gelangte
rote Blutkdrperchen des Kindes ab, noch bevor das Im-
munsystem der Mutter auf sie reagieren kann.

Nach der Entbindung wird die Rh-Prophylaxe nur bei
RhD-positiv getesteten Neugeborenen gespritzt. Wah-
rend der Schwangerschaft wird sie, da die Rhesuseigen-
schaft des Kindes nicht bekannt ist, allen RhD-negativen
Schwangeren in der 28.-30. Schwangerschaftswoche
(SSW) verabreicht.

Anti-D-Immunglobuline werden aus menschlichem Spen-
derblut gewonnen und gelten als Blutprodukt.

Nicht-invasive Bestimmung des
kindlichen Rh-Faktors

Bei dem nicht invasiven Pranataltest wird die im Blut der
Schwangeren vorhandene freie kindliche DNA auf das
Vorhandensein des Rhesus-Merkmals schon vor der Ge-
burt untersucht. Statistisch sind etwa 40% aller Kinder
RhD-negativer Schwangerer RhD-negativ. Bei diesen
Mittern wird eine Uberfllissige Gabe durch den Test ver-
mieden. Eine Spritze zur Rh-Prophylaxe braucht nur noch
den Schwangeren verabreicht zu werden, deren Kind

RhD-positiv getestet wurde.
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Zuverlassigkeit der Testung

Vor der laufenden 12. Schwangerschaftswoche (SSW
11+0) ist die Bestimmung generell nicht mdoglich, da eine
zu geringe Menge kindlicher DNA im miitterlichen Blut
vorhanden ist. Um die Genauigkeit zu erhhen und um
falsch negative Befunde zu vermeiden, empfehlen wir die
Bestimmung erst ab der laufenden 20. Schwangerschafts-
woche (SSW 19+0).

Beratung und Aufkldrung

Da es sich um eine vorgeburtliche genetische Untersu-
chung des Kindes handelt, wird Ihre Frauenarztin oder lhr
Frauenarzt ein Aufklarungsgesprach mit lhnen fiihren, in
dem Sie noch offene Fragen kldren konnen. lhre schrift-
liche Einverstandniserkldarung ist notwendig. Danach
kann die Untersuchung nach einer normalen Blutentnah-
me veranlasst werden.
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