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Die gezielte Rhesusprophylaxe — Spritze nur, wenn notig

Eine Bestimmung des
fetalen Rhesusfaktors D
ermdglicht neuerdings die
Beschrankung der Rhesus-
prophylaxe auf Schwangere
mit einem D-positiven
Fetus.

Priv.-Doz. Dr. Christoph Frohn, LADR
Zentrallabor Dr. Kramer & Kollegen,
Geesthacht und Universitat zu Libeck

Zum Thema ,gezielte Rhesusprophylaxe*
gab es in der letzten Zeit einige wissen-
schaftliche und populdrwissenschaftli-
che Verbffentlichungen. Deshalb fragen
schwangere Frauen bei ihren betreuenden
Gynikologen, anlésslich von Klinikkon-
takten (KreiRsaal-Besichtigungen etc) oder
auch direkt bei medizinischen Laboren

JImpfung* tituliert, eine groRartige Ent-
wicklung der Medizin des 20. Jahrhunderts
ist. Aber natiirlich - und das wiederum
entspricht den verdnderten Sichtweisen der
letzten Jahrzehnte - sollte man unnétige

vermeiden. Dies um-

zunehmend nach der Moglichkeit, die ers-
te Rhesusprophylaxe nur im Falle eines
Rhesus-positiven Kindes zu bekommen.
Dabei gilt es, die im Rahmen der Schwan-
gerenbetreuung relevanten Aspekte zu

beriicksichtigen.
Die Rhesusprophylaxe dient dazu, ei-
ne isierung Rhesus (D)-negati

Schwangerer durch D-positive Feten und
eine daraus resultierende fetale Erythro-
blastose zu verhindern. Bereits seit den
70er Jahren erfolgt eine ,peripartale
Prophylaxe nach der Geburt, wenn das
entbundene Kind D-positiv ist. Seit An-
fang der 90er Jahre erfolgt zusitzlich eine
weitere Rhesusprophylaxe in der 28. SSW,
auch wenn der Fetus selber D-negativ ist
und die Prophylaxe - riickblickend nach
der Geburt - eigentlich nicht erforderlich
gewesen wire.

Worin besteht die ,gezielte
Rhesusprophylaxe”?

Gezielt (oder auch gesteuert) meint, dass
aufgrund einer D-Bestimmung des Feten
aus miitterlichem Blut die Prophylaxe in
der 28. SSW nur dann gegeben wird, wenn
der Fetus D-positiv ist. Damit werden 40%
der Prophylaxespritzen iiberfliissig. Damit
ist dies ein Beispiel fiir individualisierte,
differenzierte Medizin.

Was spricht dafir, das bisheri-
ge Vorgehen zu modifizieren?

Zunichst einmal bleibt festzuhalten, dass

so mehr, wenn es sich, wie in diesem Fall,
um ein aus Spenderplasma gewonnenes
Blutprodukt handelt. Konkret vermeidet
man durch die gesteuerte Prophylaxe in
40% der D-negativen Schwangeren eine
unndtige Injektion, ein Anaphylaxierisi-
ko, welches vom Hersteller des Pripara-
tes mit 1:1.000 angegeben wird und das
Restrisiko einer Infektionsiibertragung.
Und dann gibt es noch einen langfris-
tigen Aspekt, nimlich die Probl ik

Bisheriges einheitliches Verfahren:

RhD-negative
Schwangere

Neues differenziertes Verfahren:

RhD-negative
Schwangere

Gegeniiberstellung der

in der gleichen GroRenordnung, urséichlich
sind in diesen Fillen Verwechslungen im
KreiRsaal und auch unvermeidliche serolo-
gische Fehlb wegen mutierter

ausreichend Serum zur Herstellung der
Prophylaxe-Injektionen zu bekommen. Die
dafiir notwendige , Transfusion“ gesunder
Personen mit D-positivem Blut wird immer
schwieriger durchfiihrbar.

Entstehen durch das neue Vor-
gehen Risiken fiir das Kind?

Das schwerste hypothetische Risiko be-
steht darin, dass ein D-positiver Fetus
fehlerhaft als D-negativ bestimmt wird
und damit die Prophylaxe in der 28. SSW
unterlassen wird. Die zweite Prophylaxe,
die auch fiir sich alleine schon das Immu-
nisierungsrisiko um 90% senkt, wiirde
dennoch durchgefiihrt, da die spiter durch-
gefiihrte direkte Blutgruppenbestimmung
aus Nabelschnurblut den Fehler aufdecken
wiirde. Die Wahrscheinlichkeit, dass dieses
Ereignis eintritt, liegt nach groRen Studien
mit insgesamt ca. 26.000 Patientinnen bei
unter 0,2%. AuRerdem: Auch das bisherige
Vorgehen geht mit dem Risiko einer unter-
lassenen Prophylaxe einher, falls die Rhe-

besti des k falsch-

die Rhesusprophylaxe, oft filschlich als

negativ ist. Dieses Risiko liegt mindestens

Rhesus D-Gene. In diesen Fillen wiirde
nur im Rahmen der gesteuerten Prophy-
laxe der Fehler auffallen und eine im Rah-
men des bisherigen Vorgehens eintretende
Immunisierung sicher verhindert werden.
Zusammengefasst ist also kein erhohtes
Risiko durch das neue Vorgehen fiir das
Kind zu erwarten.

Was sagen die Richtlinien der
Bundesarztekammer?

Da die ,Rhesus-Spritze* wie erwéihnt ein
Blutprodukt ist, ist zunéchst die Richtlinie
Himotherapie der Bundesirztel ge-
fragt. Diese lisst die gezielte Prophylax

in ihrer aktuellen Version vom Herbst
2017 in Abschnitt 4.12.1.5 ausdriicklich
zu unter der Bedingung, dass ein vali-
diertes Verfahren eingesetzt wird. Durch

diese ausdriickliche und he

Anti-D-Prophylaxe
zu 60 % indiziert,
zu 40% nicht indiziert
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mung des fetalen Rhes

anderem die Kosteniibernahme durch die
gesetzlichen Kassen regeln, erwihnen die
gesteuerte Prophylaxe bisher nicht.

Welche Erfahrungen hat man
mit der Methode gemacht?

Uber den groRten Erfahrungsschatz ver-
fiigen europiische Nachbarlinder (Nieder-
lande, Belgien). In mehreren internatio-
nalen Publikationen konnte - wie oben
erwihnt - belegt werden, dass die Rate
falsch-negativer D-Bestimmungen unter
0,2% liegt. Die Universitit Gottingen fand
vor einigen Jahren im Rahmen einer rein
diagnostisch orientierten Studie an 662
D-negativen Schwangeren ein falsch-nega-
tives Ergebnis, was rechnerisch ebenfalls
einer Rate von 0,1% entspricht.

Ist die gesteuerte Prophylaxe
okonomisch sinnvoll?

Abgesehen von kaum zu beziffernden

K ktoren wie X

Festlegung soll verhindert werden, dass
hier Labore ohne ausgewiesene Experti-
se in den speziellen Gebieten sowohl der
Blutgruppengenetik als auch der prénata-
len Diagnostik titig werden. Die Mutter-
schafts-Richtlinien des GBA, welche unter

Erschienen in der Management & Krankenhaus Ausgabe 12/2018

durch  Medikamentennebenwirkungen
und durch eventuelle Fille von fetaler
Erythroblastose sind in erster Linie die
Einsparungen an Medikamenten gegen die
zusiitzlichen Laborkosten aufzurechnen.
Der Rote-Liste-Preis von Rhophylac betrigt

derzeit (noch) 91 €, etwa 40% der Dosen
wiirden durch eine generell durchgefiihrte
gesteuerte Prophylaxe eingespart werden.
Das einzige Alternativprodukt aus der ro-

Anti-D-Prophylaxe indiziert

Anti-D-Prophylaxe nicht indiziert
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Das Ergebnis liegt dann in der Regel nach
zwei Tagen vor, bei einem negativen Er-
gebnis dauert es aufgrund zusiitzlicher Si-

chert

ten Liste, Rhesonativ, war iiber mehrere
Monate nicht verfiighar. Dem iib

llen einen Tag linger. Der

fundk haltet eine eind

c bt ot
icht

ob eine RE

stehen die Laborkosten, welche aktuell bei
relativ kleinen Serienléngen iiber 100 €
liegen, bei wesentlich griReren Untersu-
chungszahlen aber sicher auf hichstens die
Hiilfte fallen diirften. Hier spielen auch die

derzeit noch P

gegeben werden soll oder nicht. Abschlie-
Rend noch eine Anmerkung fiir die in der
Geburtshilfe Titigen: Auch dann, wenn
die Schwangere zur Entbindung einen
Blutgruppenbefund des Fetus mitbringt,

eine wesentliche Rolle.

Wie ist vorzugehen, wer tragt
die Kosten?

Falls sich eine Schwangere von sich aus
oder aufgrund von Informationen der be-
treuenden Arztinnen und Arzten an eine
Klinik wendet, sollten die hier titigen
Fachirzte wissen, dass die Untersuchung
zumindest bei Kassenpatientinnen derzeit
eine Selbstzahlerleistung ist und ca. 135 €
kostet. In Deutschland fiihren unseres Wis-
sens bisher nur die Abteilung fiir Trans-
fusi dizin der Universititsmedizi

Gottingen und das LADR Zentrallabor Dr.
Kramer und Kollegen diese Untersuchung
durch. Die Blutprobe sollte dem Labor in-
nerhalb von 24 Stunden zugestellt werden.

soll It. Richtlinien die nachtrégliche Blut-

grup aus
trotzdem durchgefiihrt werden!
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