Wie genau ist der Test,
und wie sicher ist

die gezielte Rhesus-
prophylaxe?

Nach aktuellen Erkenntnissen kann
der Rhesusfaktor des Kindes zuver-
lassig bestimmt werden. Grundsatz-
lich sind zwei Testfehler maoglich.
Angenommen, das Kind ist tatsach-
lich Rhesus-negativ, aber der Test
versagt und behauptet, das Kind sei
Rhesus-positiv: Dann bekommt die
Schwangere die Rhesusprophylaxe,

obwohl sie diese nicht bendtigt hatte.

Es ist also dasselbe, wie wenn der
Test gar nicht durchgeflhrt worden
ware.

Angenommen aber, das Kind ist
tatsachlich Rhesus-positiv, aber der
Test versagt und behauptet, das Kind
sei Rhesus-negativ: Dann bekommt
die Schwangere keine Rhesuspro-
phylaxe in der Schwangerschaft, ob-
wohl sie eigentlich erforderlich ge-
wesen ware. Das passiert nur bei
etwa einem von 1000 Tests.
Allerdings wird immer sofort nach
der Entbindung der Rhesus-Faktor
des Kindes noch einmal bestimmt.

Dann wurde der Fehler auffallen, und

die Mutter wirde dann zumindest
die zweite Rhesusprophylaxe
bekommen. Diese wiirde zu 99 Pro-
zent verhindern, dass die Mutter
eigene Antikorper gegen den
Rhesus-Faktor bildet, also eine
Immunisierung stattfindet.

Insgesamt zeigen die Erfahrungen
aus dem europaischen Ausland und
die bisherigen Ergebnisse aus
Deutschland, dass das Risiko der
Immunisierung bei der gezielten
Rhesusprophylaxe in der Schwanger-
schaft etwa genauso hoch liegt wie
bei dem bisherigen Vorgehen mit der
generellen Prophylaxe. Die Wahr-
scheinlichkeit also, dass Sie trotz
Rhesusprophylaxe selbst Antikorper
bilden, liegt sowohl mit genereller
als auch mit gerichteter Prophylaxe
unter 1:1000.

Wer tragt die Kosten
fur die Untersuchung?

Die gesetzlichen Krankenkassen
Uibernehmen im Rahmen der
Mutterschafts-Richtlinien die Kosten
fur Rhesus-negative Schwangere.

Weitere Informationen fur Patient*innen zu vielen anderen

- Gesundheitsthemen finden Sie unter:
od

a www.LADR.de/patienteninfo

Informationen zu den regionalen Facharztlaboren im deutschlandweiten
LADR Laborverbund Dr. Kramer & Kollegen unter www.LADR.de

LADR Der Laborverbund Dr. Kramer & Kollegen GbR
Lauenburger Str. 67, 21502 Geesthacht, T: 04152 803-0, F: 04152 803-369, interesse@LADR.de

Der Laborverbund dient ausschlieBlich der Prasentation unabhangiger LADR Einzelgesellschaften.
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Etwa bei 40
Prozent der
Schwanger-
schaften ist
die Rhesus-
prophylaxe

iiberfliissig.

Gezielte Rhesusprophylaxe
fur Schwangere

Die Rhesusprophylaxe, auch Rh-
Prophylaxe oder Anti-D-Prophylaxe
genannt, ist eine bedeutende Errun-
genschaft der modernen Medizin. Mit
einer Spritze lasst sich eine schwere,
fruher oft todlich verlaufende Gesund-
heitsstorung bei Neugeborenen ver-
hindern, der sogenannte Morbus
hamolyticus neonatorum. Diese

Storung kann bei bestimmten Blut-
gruppenunvertraglichkeiten zwischen
Mutter und Kind entstehen: wenn die
Mutter Rh(D)-negativ (,Rhesus-nega-
tiv*) und das Kind Rh(D)-positiv
(,Rhesus-positiv") ist.

Aber nicht jede Rhesus-negative
Schwangere braucht diese Spritze
wirklich. Immer dann, wenn das Kind
wie die Mutter Rhesus-negativ ist —
etwa bei 40 Prozent der Schwanger-
schaften, ist die Prophylaxe eigentlich

Uberflussig. Deshalb gibt es eine ge-
zielte Prophylaxe. Das bedeutet:

Nur im Falle eines Rhesus-positiven
Kindes bekommt die Rhesus-negative
Mutter eine Rhesusprophylaxe. Um
herauszufinden, ob das Kind Rhesus-
positiv ist, wird das kindliche Rh(D)-
Merkmal im mutterlichen Blut vor der
Geburt untersucht.

Was ist das
Rh(D)-Merkmal?

Das sogenannte Rhesusfaktor-D-
Antigen, kurz Rh(D), ist ein Eiweifl3-
molekul auf der Oberflache der roten
Blutkorperchen. Jedoch kommt es
nicht bei allen Menschen vor. Besitzt
eine Person das Rh(D)-Antigen, so ist
sie Rh(D)-positiv, besitzt eine Person
es nicht, so ist sie Rh(D)-negativ.

Was passiert bei
einer Rhesus-
Unvertraglichkeit?

Ist eine werdende Mutter Rhesus-
negativ und ihr ungeborenes Kind
Rhesus-positiv, kann das mutterliche
Immunsystem Antikdrper (Abwehr-
molekiile) gegen den Rh(D)-Faktor

des Kindes bilden, also Anti-D. Diese
mutterlichen Antikorper zerstoren
das kindliche Blut. In der medizini-
schen Fachsprache nennt man dies
Hamolyse, daher heif3t die Erkran-
kung .Morbus hamolyticus neona-
torum”. Dabei kann es zu einer
schweren Blutarmut beim Kind
kommen. Die Folgen fir das Kind
nehmen oft von Schwangerschaft zu
Schwangerschaft an Schwere zu.

Damit das nicht passiert,
bekommen Rhesus-negative Frauen
in der 28. bis 30. Schwangerschafts-
woche ein Medikament mit Anti-D-
Antikorpern gespritzt — die ,Rhesus-
prophylaxe” Die gespritzten
Anti-D-Antikorper fangen kindliche
rote Blutkorperchen bereits ab, bevor
sie das Immunsystem der Mutter
aktivieren konnen.

Nach der Entbindung bei Rhesus-
negativen Frauen wird das Rhesus-
Merkmal des Neugeborenen aus
dem Nabelschnurblut bestimmt. Ist
das Neugeborene Rhesus-positiv,
bekommt die Mutter nochmals eine
Anti-D-Prophylaxe. Durch diese
zweifache Prophylaxe tritt eine Anti-
D-Bildung nur noch in etwa jeder
500. Schwangerschaft ein. Mit
einmaliger Prophylaxe, wie friher
bei uns Ublich, war etwa jede
100. Schwangerschaft betroffen.

Was ist eine gezielte
Rhesusprophylaxe?

Bei der modernen gezielten Rhesus-
prophylaxe bekommen Rhesus-
negative Schwangere bereits in der
Schwangerschaft nur dann eine sinn-
volle Anti-D-Prophylaxe, wenn ihr
ungeborenes Kind Rhesus-positiv ist.
Voraussetzung daflr ist ein sicherer
Labortest, der den Rhesusfaktor beim
neugeborenen Kind im mutterlichen

Blut nachweist. Die Wahrscheinlich-
keit, dass das Kind Rhesus-negativ
ist und eine Rhesusprophylaxe damit

uberflissig ware, liegt bei 40 Prozent.

Der spezielle Labortest daflir
ist deutschlandweit Uber unser LADR
Zentrallabor verfiigbar und wurde
Ende 2020 in die Mutterschafts-
Richtlinien aufgenommen.

Sie als Schwangere mussen sich
vorher Uber Moglichkeiten, Grenzen
und Risiken des Tests informieren —
dafur bieten wir Ihnen diese Infor-
mation an. AuBerdem miussen Sie
Gelegenheit gehabt haben, Fragen
mit lhrer Arzt*in zu kldren, und

—

Das LADR
Zentrallabor

Dr. Kramer &
Kollegen fiihrt
den Test
deutschlandweit
durch.

Gezielte Pro-
phylaxe in den
Mutterschafts-
Richtlinien.

anschlieBend eine Einwilligungs-
erklarung zur Untersuchung und zur
Dokumentation des Testergebnisses
im Mutterpass unterschreiben.

Wie funktioniert
der Labortest?

In jeder Zelle unseres Korpers befin-
det sich Erbgut, die DNA. Die Informa-
tion auf der DNA bestimmt viele per-
sonliche Eigenschaften, wie Haarfarbe,
Augenfarbe und jede genetische
Erkrankung, die wir haben konnen
oder in uns tragen. Zellfreie DNA des
ungeborenen Kindes ist genetisches
Material, das wahrend der Schwanger-
schaft vom Kind in das mutterliche
Blut Ubertritt. Solche kindlichen DNA-
Bruchstucke lassen sich im Blut der
werdenden Mutter nachweisen.
Dafiir suchen Arzt*innen und
Biolog*innen mit neuesten Labor-
methoden im mutterlichen Blut
nach DNA, die spezifisch fiir das
Merkmal Rhesus-positiv ist. Wenn
keine spezifischen DNA-Bruchstlicke
gefunden werden konnen, dann ist
das Baby Rhesus-negativ. Werden
hingegen derartige Bruchstlicke nach-
gewiesen, dann ist das Baby Rhesus-
positiv, denn nur vom Baby konnen
die positiven Bruchstlicke stammen
(die Mutter ist ja ,Rhesus-negativ").

Wie lange dauert
der Test?

Das Testergebnis liegt in der Regel
innerhalb einer Woche vor.

Wann kann der Test
angewendet werden?

Im Rahmen der Mutterschafts-
Richtlinien kann der Test ab der
12. Schwangerschaftswoche fur
Rhesus-negative Schangere mit
Einlingsschwangerschaft durch-
gefuhrt werden. Bei Mehrlings-
schwangerschaften liegen noch
keine klaren Empfehlungen in den
Mutterschafts-Richtlinien vor.
Jedoch steigt die Genauigkeit des
Tests mit zunehmender Schwanger-
schaftswoche, da immer mehr zell-
freie kindliche DNA im mutterlichen
Blut vorhanden ist. Der optimale
Untersuchungszeitpunkt liegt also
etwas spater, etwa in der 20. bis 27.
Schwangerschaftswoche. Dann ist
die Konzentration kindlicher DNA
am hochsten und der richtige Zeit-
punkt fur die Prophylaxe gegeben.

Optimaler Zeit-
punkt fiir den
Test: ca. 20. bis
27. Schwanger-
schaftswoche
bei Rhesus-
negativen
Schwangeren



