Zusammenfassung

Sie kdnnen entscheiden, ob Sie die generelle Rh-Prophylaxe
in allen Schwangerschaften oder die gezielte Prophylaxe nur
bei RhD-positivem Kind nach vorheriger nicht-invasiver fetaler
Blutgruppenbestimmung bevorzugen. Fir die Sicherheit Ihres Kindes
sind beide Mdglichkeiten gleichwertig.

Der Rhesus-NIPT

U5 Méglich ab der SSW 11+0

U Sensitivitat: 99,93 %3

y

% Spezifitit: 99,61 %

{5 Von der gesetzlichen Krankenkasse erstattet.
Als Privatleistung 129€ (inkl. Versandkosten).

!5 Testdauer ca. 1 Woche

s
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Der Weg zu uns

Sie finden uns an der Ecke Waldh&userstraBe und Paul-Ehrlich-
StrafRe in TUbingen. Im Parkhaus am Ende der Paul-Ehrlich-StralRe
befinden sich Praxisparkplatze, die gerne genutzt werden kénnen.
Zudem befinden sich direkt vor dem Haus zwei Behinderten-
parkplatze.
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Rhesus-NIPT

Bestimmung des kindlichen Rhesusfaktors
aus dem mitterlichen Blut

Liebe Schwangere,

vielleicht kennen Sie schon Ihre Blutgruppe, zum Beispiel weil Sie
bereits Blutspenderin sind. Die Blutgruppe wird aber auch im Rahmen
der Mutterschaftsvorsorge zu Beginn der ersten Schwangerschaft
bestimmt, um festzustellen, ob Sie das Blutgruppenmerkmal RhD-
negativ (,Rhesus negativ®) tragen. RhD-negativ sind etwa 17 %
aller Frauen.

Wenn Sie RhD-negativ sind, sind die folgenden Ausfiihrungen fiir Sie
interessant:

Rhesusfaktor und Anti-D

Beim Merkmal RhD (dem sogenannten Rhesusfaktor D) handelt es
sich nur um eine von vielen bekannten Blutgruppeneigenschaften.
Allerdings ist RhD recht stark immunogen, das bedeutet, dass Trager
des Merkmals RhD-negativ haufig Antikérper gegen RhD bilden, wenn
sie mit roten Blutkorperchen (Erythrozyten) in Kontakt kommen, die die
Blutgruppeneigenschaft RhD tragen.

In der Schwangerschaft und wéhrend der Geburt kdnnen Erythrozyten
des eigenen Kindes in geringen Mengen in den mitterlichen Blutkreislauf
Ubertreten. Sofern das ungeborene Kind die Blutgruppeneigenschaft
RhD-positiv tragt, und die Mutter RhD-negativ ist, kann es zu einer
«Immunisierung» der Mutter kommen. Die dann gebildeten Antikdrper
gegen den Rhesusfaktor D nennt man Anti-D.

RhD-positive rote Blutkdrperchen kdnnen bei
RhD-negativen Menschen die Bildung von Anti-D ausldsen.



Rh-Prophylaxe

Da Anti-D einen Morbus haemolyticus® des ungeborenen Kindes
verursachen kann, wurde Ende der 1960er Jahre die Rhesus-
Prophylaxe eingefiihrt. Dabei wird eine kleine Dosis von Anti-D,
z.B. Rhophylac® 300, verabreicht. Hierdurch werden eventuell in die
Blutbahn der Mutter Gibergetretene Erythrozyten des Kindes abgebaut
und so eine Immunisierung der Mutter gegen das Kind verhindert.

Die Rh-Prophylaxe wird der (RhD-negativen) Mutter nach der Geburt
verabreicht, sobald die Blutgruppe des Neugeborenen aus dem
Nabelschnurblut bestimmt worden ist und das Neugeborene RhD-
positiv ist. Gemalk Mutterschaftsrichtlinien wird bisher die Rh-
Prophylaxe bei allen RhD-negativen Schwangeren zusatzlich in der
28. bis 30. Schwangerschaftswoche verabreicht. Dies erfolgte bisher
unabhéngigvom Rhesus-Status des ungeborenen Kindes. Einem Teil
der Schwangeren wird die Rh-Prophylaxe also verabreicht, ohne
dass es riickblickend betrachtet tatsachlich notwendig gewesen
ware. Dies betrifft etwa 40 % der Schwangeren.

* Frither war Anti-D ein héufiger Grund fir den sogenannten Morbus
haemolyticus. Das ungeborene Kind bekommt von der Mutter
Uber den Mutterkuchen (die Plazenta) eine Vielzahl von Antikérpern
Ubertragen. Dadurch wird das Neugeborene vor Infektionen
geschitzt. Im Falle von Anti-D fihrt dies allerdings dazu, dass
die kindlichen Erythrozyten beschleunigt abgebaut werden. Dies
flhrt beim ungeborenen Kind zu einer Blutarmut (Andmie), die im
schlimmsten Fall zum Tod des ungeborenen Kindes fithren kann.
Bei weniger schweren Fallen kann nach der Geburt eine verstarkte
Neugeborenen-Gelbsucht auftreten, die jedoch meist gut behandelt
werden kann. Es ist daher wichtig, die Bildung von Anti-D und auch
anderen Blutgruppenantikdrpern rechtzeitig zu entdecken. Deshalb
werden in der Schwangerschaft zwei Antikdrpersuchtests durchgefiihrt,
und zwar in der Friihschwangerschaft sowie zwischen der 24. und der
27. Schwangerschaftswoche. Neben Anti-D werden dort auch andere,
Uberwiegend harmlose Antikdrper gefunden, so dass auch bei positivem
Antikorpersuchtest die grolRe Mehrzahl der Schwangerschaften normal
verlduft.

Warum sollte die Rhesus-Prophylaxe
moglichst gezielt angewendet werden?

Die Praparate flir die Rh-Prophylaxe kénnen als sehr sicher
angesehen werden. Trotzdem &ufern Schwangere gelegentlich
Bedenken, da es sich bei der Rh-Prophylaxe um ein Blutprodukt
handelt. Fir die Herstellung werden Spenden von Menschen ver-
wendet, die sich friher einmal gegen das Blutgruppen-Antigen D
immunisiert haben. Obwohl es sich beim Anti-D-Immunglobulin
um ein aufergewohnlich infektionssicheres Blutprodukt handelt,
kann eine Infektionsiibertragung nicht fiir alle Chargen und alle
Erreger ausgeschlossen werden. Humanes Anti-D-Immun-globulin
kann aufserdem selten (Haufigkeit zwischen 1:1.000 und 1:10.000) zu
Uberempfindlichkeitsreaktionen fiihren .

Die gezielte Rh-Prophylaxe nach fetaler Blutgruppenbestim-
mung schitzt genauso gut wie die Gabe an alle RhD-negativen
Schwangeren.

Nicht-invasive Bestimmung des
kindlichen Rh-Faktors

Seit kurzem besteht die Mdglichkeit, die nicht-invasive Bestimmung
des kindlichen (fetalen) Rh-Faktors aus dem miitterlichen Blut
durchzufiihren. Ahnlich wie bei anderen Tests zur nicht-invasiven
Pranataldiagnostik (z.B. Harmony® Test) nutzen wir dabei die
im Blut der Schwangeren vorhandene freie kindliche DNA.
Dabei wird mittels sogenannter PCR das fetale RHD-Gen untersucht.
Statistisch sind etwa 40% der Kinder RhD-negativer Schwangerer
ebenfallsRhD-negativ, entsprechendist bei 60 % der Untersuchungen
ein RhD-positives Kind zu erwarten. Im Durchschnitt kann also
mit der nicht-invasiven fetalen Blutgruppenbestimmung in jeder
zweiten bis dritten Schwangerschaft eine unnétige Rh-Prophylaxe
vermieden werden.

Mit der Bestimmung des fetalen Rhesusfaktors braucht die Rh-
Prophylaxe nur noch denjenigen Schwangeren verabreicht zu
werden, die tatsachlich ein RhD-positives Kind erwarten.

Durch diese Untersuchung ist eine Schadigung des Kindes
ausgeschlossen, da es sich lediglich um eine Blutabnahme bei
der Mutter handelt. Zu betonen ist, dass es fiir das ungeborene
Kind selbst keinerlei Bedeutung hat, ob es RhD-positiv oder RhD-
negativ ist. Ebenso wird der Zweck der Rh-Prophylaxe, Rhesus-
Immunisierungen zu vermeiden, sowohl mit der Gabe der
Rh-Prophylaxe an alle Schwangeren als auch mit der Gabe nach
Testung nur an die Schwangeren, die ein RhD-positives Kind erwarten,
gleich gut erreicht?.

Zuverlassigkeit der Testung

Wie bei anderen medizinischen Testverfahren auch, kann es bei der
nicht-invasiven fetalen Blutgruppenbestimmung mittels Rhesus-NIPT
sogenannte falsch-positive und falsch-negative Befunde geben.

Falsch-positive Befunde sind insbesondere durch stumme Allele,
also Gene ohne echte Funktion, moglich. In solchen Féllen wird die
Rh-Prophylaxe in der Schwangerschaft aufgrund des Ergebnisses der
nicht-invasiven Untersuchung unnétig verabreicht, denn das Kind ist
in Wirklichkeit RhD-negativ. Dies tritt in ca. 0,4 %2 der Falle auf. Ohne
Anwendung der nicht-invasiven fetalen Blutgruppenbestimmung
ware die Rh-Prophylaxe jedoch ohnehin gegeben worden.

Falsch-negative Befunde sind unter anderem durch eine zu
geringe Menge freier fetaler DNA im mutterlichen Blut moglich.
Da der Gehalt an fetaler DNA mit fortschreitender Schwangerschaft
ansteigt, wird empfohlen, die Untersuchung ,Rhesus-NIPT“ erst ab
der 20. Schwangerschaftswoche durchzufiihren. Wurde in derselben
Blutentnahme eine fetale Fraktion von mindestens 4% mit Hilfe
eines nicht-invasiven Pranataltests (z.B. Harmony’ Test) bestimmt,
kann die Untersuchung des fetalen Rh-Status bereits ab der 12.
Schwangerschaftswoche erfolgen.

Insgesamt muss mit einem falsch-negativen Befund pro 2000
Untersuchungen gerechnet werden.

In diesem Fall wiirde eine eigentlich erforderliche vorgeburtliche
Rh-Prophylaxe nicht verabreicht. Bei dem generell niedrigen
Immunisierungsrisiko wéhrend der Schwangerschaft (nicht mehr als
1-2% pro Schwangerschaft mit RhD-positivem Kind) ist dieser Anteil
falsch-negativer Befunde akzeptabel.

Wie oben erwshnt, héalt das ,Institut fir Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen“ (IQWiG) die standard-
mélige Verabreichung der Rh-Prophylaxe und die gezielte Prophylaxe
nach Testung hinsichtlich der Schutzwirkung fir gleichwertig, denn
auch bei der serologischen Testung im Rahmen der Geburt kommen
gelegentlich falsch-negative Befunde vor.



