Informationen fur Patienten

RHESUS-NEGATIV
UND SCHWANGER?

Vermeiden Sie unnétige
Anti-D-Prophylaxe




Bei der ersten Vorsorgeuntersuchung in
der Schwangerschaft haben wir auch Ihre
Blutgruppe und den Rhesusfaktor D (RhD)
bestimmt. Wenn Sie ,,Rhesus-negativ” sind,
kénnen Sie eine weitere Untersuchung in
Anspruch nehmen, die eine gezielte Anti-D-
Prophylaxe nur fur Schwangere ermoglicht,
die diese tatsachlich benotigen.

Der Rhesusfaktor ist wichtiges Merkmal der
Blutgruppe. Er ist mitentscheidend dafur,
ob z. B. bei einer Bluttransfusion das Spen-
der- und Empfangerblut vertraglich sind.

Ist die Mutter Rhesus-negativ und das Un-
geborene Rhesus-positiv, reagiert das Im-
munsystem der Mutter auf diese fremde
Blutgruppeneigenschaft wie auf einen Ein-
dringling und bildet Antikorper gegen den
Rhesusfaktor ihres Kindes - wenn wahrend
der Geburt oder bei medizinischen Eingrif-
fen rote Blutkorperchen des Kindes in die
Blutbahn der Mutter gelangen.
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Da der Rhesusfaktor des Kindes bis zur Ge-
burt nicht bekannt ist, wurden bislang alle
Rhesus-negativen Schwangeren grundsatz-
lich so behandelt, als wurden sie ein Rhesus-
positives Baby bekommen:

In der 28-30. Schwangerschaftswoche er-
halten Sie eine , Anti-D-Prophylaxe”.

Dabei wird Ihnen vorsorglich eine Substanz
gespritzt, die die Bildung von Antikorpern
gegen den Rhesusfaktor des Kindes unter-
druckt. Das gilt zwar als allgemein sichere
Methode; ein geringes Restrisiko fur die
Ubertragung von Krankheitserregern lasst
sich jedoch nicht vollstandig ausschlief3en,
weil das verabreichte Praparat aus mensch-

lichen Blutspenden hergestellt wird.




Ein sicheres Verfahren

Mit einem einfachen Bluttest konnen wir den
Rhesusfaktor Ihres Kindes bereits wahrend
der Schwangerschaft bestimmen. Diese Un-
tersuchung ist seit 2021 eine Kassenleistung
und ab der zwolften Schwangerschaftswo-
che moglich; sicherer sind die Ergebnisse ab
der 18. SSW.

Ihr Vorteil: Etwa 40 % der Schwangeren mit
negativem Rhesusfaktor erwarten ein Rhe-
sus-negatives Kind. Dann gibt es keine Pro-
bleme. In allen diesen Fallen ist die medika-
mentose Anti-D-Prophylaxe also unnétig.

Genetische Beratung

Durchfthrbar ist diese Untersuchung, weil
das mutterliche Blut Erbmaterial des Kindes
enthalt, das mit einem speziellen moleku-
larbiologischen  Testverfahren analysiert
wird. Damit gilt die vorgeburtliche Rhesus-

faktorbestimmung als ,genetische Untersu-




chung”, fur die besondere Aufklarungs- und
Beratungspflichten seitens Ihrer Arztin/Ihres
Arztes gelten, und an deren Ende Sie lhre
Einwilligung erklaren mussen. Wir informie-
ren Sie gerne Uber die Details dieser gesetz-
lichen Bestimmung.

Ubrigens

Auf die erste Geburt hat eine Rhesusunver-
traglichkeit zumeist keine Auswirkungen, da
die Antikorper sich nur langsam bilden und
diese Abwehrreaktion das Kind nicht mehr
gefahrden kann. Allerdings bleiben die Rhe-
susantikdrper im Blut der Mutter. Genauso
wie das Durchmachen einer Krankheit in der
Regel lebenslange Immunitat hinterlasst.
Wird die Mutter aber erneut schwanger und
erwartet wieder ein Rhesus-positives Kind,
konnen die Antikdrper Uber die Plazenta
zum Ungeborenen vordringen und dessen

Entwicklung beeintrachtigen.




Die vorgeburtliche Rhesusfaktorbestim-
mung erméglicht eine gezielte Anti-D-
Prophylaxe nur fur Schwangere, die die-
se bendtigen.

Die Kosten fur den fetalen Rhesusnach-
weis werden von den gesetzlichen Kran-
kenkassen ibernommen.
Privatversicherte erhalten vom Labor
eine Rechnung Uber 154,17 €.
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