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Bestimmung des kindlichen Rhesusfaktors 
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Terminvereinbarung 
Montag bis Freitag 9 bis 18 Uhr

Rhesus-NIPT

 
Referenzen
[1]  Prof. Dr. med. Tobias J. Legler, Anti-D-Prophylaxe bei RhD-negativen Frauen - 

Hämotherapie www.drk-haemotherapie.de 

[2]      Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen,  

www.iqwig.de/projekte/d16-01.html

[3]      Legler TJ et al, Arch Gynecol Obstet 2021 Apr 9. doi: 10.1007/s00404-021-

06055-1

Zusammenfassung

Sie können 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. Für die Sicherheit Ihres Kindes 
sind beide Möglichkeiten gleichwertig.

Der Rhesus-NIPT

Möglich ab der SSW 11+0 

Sensitivität: 99,93 % 3

Spezifität: 99,61 % 3

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

Testdauer ca. 1 Woche

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 Ausführungen für 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 Träger 
des Merkmals RhD-negativ häufig Antikörper gegen RhD bilden, wenn 
sie mit roten Blutkörperchen (Erythrozyten) in Kontakt kommen, die die 
Blutgruppeneigenschaft RhD tragen. 

In der Schwangerschaft und während der Geburt können Erythrozyten 
des eigenen Kindes in geringen Mengen in den mütterlichen Blutkreislauf 
übertreten. Sofern das ungeborene Kind die Blutgruppeneigenschaft 
RhD-positiv trägt, und die Mutter RhD-negativ ist, kann es zu einer 
«Immunisierung» der Mutter kommen. Die dann gebildeten Antikörper 
gegen den Rhesusfaktor D nennt man Anti-D.

  RhD-positive rote Blutkörperchen können bei  
  RhD-negativen Menschen die Bildung von Anti-D auslösen.
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Seit 2010 unterstützen wir Patientinnen und Patienten sowie 
Ärztinnen und Ärzte dabei, genetische Fragestellungen zu 
klären. Unser interdisziplinäres Team mit inzwischen über 150 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist spezialisiert auf die Diagnostik 
genetischer Erkrankungen.

Das Zentrum für Humangenetik Tübingen bietet alle relevanten 
pränatalen genetischen Untersuchungen an. Je nach Fragestellung 
kommen die modernsten Sequenziertechnologien sowie Microarrays 
oder MLPA-Untersuchungen zum Einsatz. Unser kompetentes 
Beraterteam unterstützt Sie bei allen Fragen rund um genetische 
Diagnostik. Wir freuen uns auf Ihre Anfrage.

Das Zentrum für Humangenetik

Rhesus-NIPT:

Harmony® Test:

Aufklärungsbroschüre zum Harmony® Prenatal Test
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Diese Aufklärungsbroschüre soll dem beratenden Arzt als Hilfestellung bei der Aufklärung im Rahmen der Indikationsstellung eines Harmony® Tests dienen. Sie verbleibt nach der Beratung der Patientin in der Praxis. Für die Beratung nach dem deutschen Gendiagnostik-
gesetz ist allein der aufklärende Arzt verantwortlich. Das Zentrum für Humangenetik Tübingen übernimmt keine Haft ung für die Vollständigkeit dieser Aufklärungsbroschüre. © 2022 Zentrum für Humangenetik Tübingen. Alle Rechte vorbehalten. HARMONY® ist eine Marke 
von Roche. Alle anderen Marken sind das Eigentum ihrer jeweiligen Inhaber.

Schnelle Befundübermittlung
Ergebnisse in durchschnittlich 3 Arbeitstagen

Präzise und zuverlässig 
Erkennungsrate Trisomie 21: 99,3 %
Falsch-Positiv-Rate Trisomie 21: 0,04 % [8]

Klinisch validiert an über 148.000 Schwangeren jeden Alters 
in durchweg verblindet durchgeführten Studien [7-11, 13, 21-74]

Frühe Sicherheit
bereits ab Schwangerschaft swoche 10+0 durchführbar

Hochqualifi ziertes Team
aus Ärzten und Naturwissenschaft lern für Befundung und Beratung

Nicht-invasiver Pränataltest zur Risikoermittlung 
von Chromosomenstörungen

Harmony® Prenatal Test

Aufklärungsbroschüre

Wann kann der Harmony® Test nicht durchgeführt werden?

Eine Durchführung des Harmony® Tests ist bei einer höhergradigen Mehrlingsschwangerschaft  mit mehr als zwei Feten nicht möglich. Des Weiteren 
kann das Absterben eines Zwillings im Rahmen einer Embryoreduktion (gezieltes Entfernen eines oder mehrerer Embryonen) oder ein Vanishing Twin 
zu Störungen des Harmony® Tests führen. In einer solchen Situation ist der Harmony® Test nicht durchführbar, selbst wenn das Ereignis bereits sehr früh 
in der Schwangerschaft  auft rat. Die Untersuchung auf geschlechtschromosomale Störungen kann nur bei Einlingsschwangerschaft en durchgeführt 
werden. Der Harmony® Test ist nicht für den Einsatz bei Schwangeren, welche eine Organtransplantation erhalten haben, Frauen mit aktiver Krebser-
krankung oder bei Schwangeren, die selbst unter einer Chromosomenstörung leiden, validiert. 

Einwilligung zur Durchführung des Harmony® Tests gemäß §9 Gendiagnostikgesetz

Mit meiner Unterschrift  bestätige ich, dass ich durch meinen Arzt entsprechend dem deutschen Gendiagnostik gesetz ausführlich genetisch beraten 
und über die Möglichkeiten, die Aussagekraft  und die Grenzen des Verfahrens aufgeklärt wurde und diese verstanden habe. Dabei hatte ich ausrei-
chend Zeit und Gelegenheit, off ene Punkte anzusprechen. Mir wurde erläutert, dass es sich beim Harmony® Test um kein diagnostisches Verfahren 
handelt und ein unauff älliges Ergebnis eine Chromosomenstörung nicht vollkommen ausschließt. Ein auff älliges Ergebnis bedeutet nicht in jedem 
Fall, dass eine Störung beim Fötus vorliegt. Der Harmony® Test ist nur eine Möglichkeit, numerische Chromosomenstörungen des ungeborenen Kindes 
zu erkennen und es gibt andere Möglichkeiten des Screenings während der Schwangerschaft , die ich mit meinem Arzt besprechen kann. Mir ist auch 
bekannt, dass die Möglichkeit besteht, keine Screeningtests während meiner Schwangerschaft  durchzuführen. Mir ist bekannt, dass mir entsprechend 
dem Gendiagnostikgesetz das kindliche Geschlecht erst nach Ablauf der 12. Schwangerschaft swoche (entspricht SSW 14+0 nach dem ersten Tag der 
letzten Regel blutung) mitgeteilt werden darf, sofern ich dies wünsche. 

Widerrufsbelehrung

Ich kann meine Einwilligung zum Harmony® Test jederzeit ohne Angabe von Gründen zurückziehen. Ich habe das Recht, Untersuchungsergebnisse 
nicht zu erfahren (Recht auf Nichtwissen), eingeleitete Untersuchungsverfahren jederzeit zu stoppen und die Vernichtung allen Untersuchungsmate-
rials sowie aller bis dahin erhobenen Untersuchungsergebnisse zu verlangen. Im Falle eines Widerrufs habe ich die bis dahin entstandenen Kosten zu 
tragen.
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Der Harmony® Test ist schnell...

... bei exzellentem Service und Qualität.

Zentrum für Humangenetik Tübingen | Paul-Ehrlich-Str. 23 | D-72076 Tübingen
Tel: 07071 565 44-430 | Fax: 07071 565 44-23 | NIPT-info@humangenetik-tuebingen.de | www.humangenetik-tuebingen.de

Zentrum für Humangenetik Tübingen
Dr. med. Dr. rer. nat. Saskia Biskup
Paul-Ehrlich-Straße 23
D-72076 Tübingen

Tel: + 49 (0) 7071 565 44 430
Fax: + 49 (0) 7071 565 44 23

www.humangenetik-tuebingen.de
info@humangenetik-tuebingen.de

Terminvereinbarung
Montag bis Donnerstag 9 bis 18 Uhr, Freitag 9 bis 16 Uhr

Ablauf

Patientin wünscht den Harmony® Test

Genetische Beratung durch die Frauenärztin/den Frauenarzt 
oder eine Humangenetikerin/einen Humangenetiker

Blutabnahme

Ausfüllen des Anforderungsscheins durch 
die Ärztin/den Arzt und die Patientin

Versand der Probe 

Testdurchführung 

Analyse der Daten und Befunderstellung

Einzug der Kosten (nur bei erfolgreich durchgeführtem Test) 
vom Konto der Patientin sowie Versand des Zahlungsbelegs

Befundmitteilung an die Patientin durch die Arztpraxis
inklusive genetischer Beratung

Versand des Befunds zur Arztpraxis

Seit 2010 unterstützen wir Patientinnen und Patienten sowie 
Ärztinnen und Ärzte dabei, genetische Fragestellungen zu 
klären. Unser interdisziplinäres Team mit inzwischen über 150 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist spezialisiert auf die Diagnostik 
genetischer Erkrankungen.

Das Zentrum für Humangenetik Tübingen bietet alle relevanten 
pränatalen genetischen Untersuchungen an. Je nach Fragestellung 
kommen die modernsten Sequenziertechnologien sowie Microarrays 
oder MLPA-Untersuchungen zum Einsatz. Unser kompetentes 
Beraterteam unterstützt Sie bei allen Fragen rund um genetische 
Diagnostik. Wir freuen uns auf Ihre Anfrage.

Das Zentrum für Humangenetik

Die Preise sind nur gültig für Deutschland und können in anderen Ländern variieren.  
Bitte beachten Sie, dass Ihre Ärztin oder Ihr Arzt Leistungen in Zusammenhang 
mit dem Test erbringen kann (z. B. Beratung, Blutabnahme). Die dafür anfallenden 
Kosten können Sie vorab erfragen. Die Geschlechtsmitteilung erfolgt aufgrund 
des Gendiagnostikgesetzes ab SSW 14+0 (p.m.).

Weitere Informationen erhalten Sie auf unserer 
Website unter www.humangenetik-tuebingen.de/
praenataldiagnostik
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Hochempfi ndlicher Test zum Nachweis kindlicher 
Chromosomenstörungen im mütterlichen Blut

Informationen für werdende Eltern

** Monosomie X, Klinefelter-Syndrom, Triple-X-Syndrom, XYY- und XXYY-
Syndrom.

* Unter bestimmten Voraussetzungen Erstattung durch gesetzliche Kranken-
kassen

Kosten und Varianten

                    Trisomie 21, 18, 13 * 199 EUR

Der Harmony® Test steht Ihnen in zwei Varianten mit zwei 
Zusatzoptionen zur Verfügung.

                    Trisomie 21 169 EUR

                    X/Y-chromosomale 
                   Störungen **

69 EUR

Zusatzoptionen

                   Geschlechtsbestimmung 19 EUR

Varianten

Weitere Informationen erhalten Sie auf unserer 
Website unter www.humangenetik-tuebingen.de/
praenataldiagnostik

Zentrum für Humangenetik Tübingen
Dr. med. Dr. rer. nat. Saskia Biskup
Paul-Ehrlich-Straße 23
D-72076 Tübingen

Tel: + 49 (0) 7071 565 44 430
Fax: + 49 (0) 7071 565 44 23

www.humangenetik-tuebingen.de
NIPT-info@humangenetik-tuebingen.de

Terminvereinbarung
Montag bis Donnerstag 9 bis 18 Uhr, Freitag 9 bis 16 Uhr

Seit 2010 unterstützen wir Patientinnen und Patienten sowie 
Ärztinnen und Ärzte dabei, genetische Fragestellungen zu 
klären. Unser interdisziplinäres Team mit inzwischen über 150 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist spezialisiert auf die Diagnostik 
genetischer Erkrankungen.

Das Zentrum für Humangenetik Tübingen bietet alle relevanten 
pränatalen genetischen Untersuchungen an. Je nach Fragestellung 
kommen die modernsten Sequenziertechnologien sowie Microarrays 
oder MLPA-Untersuchungen zum Einsatz. Unser kompetentes 
Beraterteam unterstützt Sie bei allen Fragen rund um genetische 
Diagnostik. Wir freuen uns auf Ihre Anfrage.

Das Zentrum für Humangenetik
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Kosten und Varianten

                    Trisomie 21, 18, 13 * 199 EUR

Ein- und Ausschlusskriterien

Mehr als 
zwei Feten

ZwillingeEinling Vanishing
Twin

Die Rechnungsstellung erfolgt nach GOÄ. Die Preise sind nur gültig für Deutschland
und können in anderen Ländern variieren.

Der Harmony® Test steht Ihnen in zwei Varianten mit zwei 
Zusatzoptionen zur Verfügung.

                    Trisomie 21 169 EUR

   Exakte Bestimmung des Anteils an fetaler DNA durch SNP-
Analyse.

   Höchste Präzision durch Microarray-Technologie.

   Die DANSRTM-Technologie untersucht gezielt Fragmente der 
Chromosomen, die von Interesse sind. Hierdurch wird eine
zielgerichtete, tiefergehende Analyse möglich - für klare 
Ergebnisse.

   Auch bei niedriger fetaler Fraktion unterscheidet der FORTETM-
Algorithmus präzise zwischen Ergebnissen mit hohem und 
geringem Risiko.

   Die Berücksichtigung maternaler Risikofaktoren führt zu einer 
individuellen Risikoberechnung für jede Patientin.

Vorteile der Harmony® Technologie

Trisomie 21

Trisomie 21, 18, 13

Geschlechts-
bestimmung

                    X/Y-chromosomale 
                   Störungen **

69 EUR

Zusatzoptionen

                   Geschlechtsbestimmung 19 EUR

** Monosomie X, Klinefelter-Syndrom, Triple-X-Syndrom, XYY- und XXYY-Syndrom.

Nicht-invasiver Pränataltest zur Risikoermittlung 
von Chromosomenstörungen

Informationen für Ärztinnen und Ärzte

X/Y-chromosomale 
Störungen**

* Unter bestimmten Voraussetzungen Erstattung durch gesetzliche Kranken-
kassen

Varianten

Abnahmekit
inkl. Anforderungsformular

Ausführliche 
Aufklärungsbroschüre

Broschüre 
„Die Technologie“

Zusätzliches 
Anforderungsformular

Patientenfl yer

Arztinformationen

Präzise und zuverlässig 
Sensitivität: 99,93 % [1]

Spezifi tät: 99,61 % [1]

Von der gesetzlichen Krankenkasse erstattet 

Frühe Sicherheit
bereits ab Schwangerschaft swoche 11+0 durchführbar

Diese Aufklärungsbroschüre soll dem beratenden Arzt als Hilfestellung bei der Aufklärung im Rahmen der Indikationsstellung eines Rhesus-NIPTs dienen. Sie verbleibt 
nach der Beratung der Patientin in der Praxis. Für die Beratung nach dem deutschen Gendiagnostikgesetz ist allein der aufklärende Arzt verantwortlich. Das Zentrum für 
Humangenetik Tübingen übernimmt keine Haft ung für die Vollständigkeit dieser Aufklärungsbroschüre. © 2022 Zentrum für Humangenetik. Alle Rechte vorbehalten.

Informationen für das ärztliche Aufklärungs-
gespräch zur vorgeburtliche Bestimmung des 
kindlichen Rhesus-Faktors aus mütterlichem 
Blut nach Gendiagnostikgesetz

Hochqualifi ziertes Team
aus Ärzten und Naturwissenschaft lern für Befundung und Beratung
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Zentrum für Humangenetik Tübingen | Paul-Ehrlich-Str. 23 | D-72076 Tübingen
Tel: 07071 565 44-430 | Fax: 07071 565 44-23 | NIPT-info@humangenetik-tuebingen.de | www.humangenetik-tuebingen.de

Bestimmung des kindlichen 
Rhesusfaktors aus dem mütterlichen Blut

Rhesus-NIPT

Abnahmekit
inkl. Anforderungsformular

Ausführliche 
Aufklärungsbroschüre

Zusätzliches 
AnforderungsformularStück

Patientenfl yer

Name des Ansprechpartners/Praxis

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Praxisstempel 

Ich wünsche einen Kontakt durch einen Außendienstmitarbeiter

Stück

Stück

Stück

Stück Stück

Stück

Stück

Stück

Stück

Bestellformular:
(Kostenfreie Bestellung)


