Was kostet die Untersuchung?

Die Bestimmung des Rhesusfaktors bei
ungeborenen Kindern von Rhesus-D-ne-
gativen Mittern ist eine Leistung der
gesetzlichen Krankenkasse.

Einzige Voraussetzung ist eine Einlings-
schwangerschaft.

Die Analyse wird aus einer Blutprobe der
Mutter durchgefiihrt.

Es wird die schriftliche Einwilligung der
Mutter bendtigt, da es eine genetische
Analyse ist.

Sprechen Sie fiir weitere Informationen
bitte mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt.
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Bestimmung des

fetalen Rhesusfaktors
aus mutterlichem Blut

Eine Liste der haufigsten individuellen
Gesundheitsleistungen liegt Ihrem Arzt vor.

Fragen Sie Ihren Arzt nach weiteren Broschiiren
und stellen Sie Ihr personliches
Gesundheitsvorsorgeprogramm zusammen.
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Liebe Schwangere,

bereits im Jahr 1967 wurde die Rhesus-Prophylaxe
eingeftihrt, um gesundheitliche Risiken fiir das un-
geborene Kind zu minimieren. J—

Was ist der Rhesusfaktor D? A
Der Rhesusfaktor D (RhD) ist 74

ein Blutgruppenmerkmal und

erblich festgelegt. Grund-

satzlich sind bei einer 7
Schwangerschaft mit

einem RhD-positiven Kind i
keine Probleme zu er- L

warten - sofern die Mutter
ebenfalls RhD-positiv ist.

Ist die Mutter aber RhD-ne-

gativ und das Kind RhD-po-

sitiv, bildet sie mit einer Wahr-
scheinlichkeit von 80% Antikorper
gegen das RhD-Merkmal.

Problematik bei zweiter Schwangerschaft
Bildet die Mutter bei der ersten Schwangerschaft
Antikorper, besteht fiir die zweite Schwanger-
schaft die Gefahr einer Fehlgeburt, falls das Kind
RhD-positiv ist.

Im Rahmen Ihrer Schwangerschaftsversorgung
bestimmt Ihr Arzt daher grundsatzlich zu Beginn
der Schwangerschaft die wichtigen Blutgruppen

R

merkmale A, B, 0 sowie den Rhesusfaktor D (RhD).

Rhesus-D-Prophylaxe
Die pranatale Prophylaxe wurde bisher bei allen D-ne-
gativen Schwangeren unabhangig vom D-Status des Fe-
tus durchgeftihrt. Diese Prophylaxe erhalt die Frau in
~ der Schwangerschaft zwischen 28.-30. SSW.
. Diese Prophylaxe in etwa 40% (ber-
flissig, denn etwa 40% der Kinder
D-negativer Mitter sind ebenfalls
D-negativ.
Bestimmung des fetalen
Rhesusfaktor D
Es ist mdglich, aus dem Blut
RhD-negativer ~ Frauen  das
Rhesus-D-Merkmal des Kindes
zu bestimmen. So kann bei ei-
nem negativen Ergebnis auf die
Prophylaxe  verzichtet ~ werden.
Diese Untersuchungistab12.SSW (11+0)
zugelassen. Der optimale Zeitpunkt ist ab
der 20. SSW (19+0). Bei einem positiven Ergebnis
erhalt die Schwangere eine Rhesus-Prophylaxe zwischen
der 28.-30. SSW.

Wie lauft der Test ab?

Ab der 12. SSW kann ein Ihr Arzt eine Blutprobe (7,5 mi
EDTA-Blut) abnehmen, welche im Labor untersucht
wird. Das Ergebnis erhdlt Ihr Arzt zur gemeinsamen
Riicksprache.

Zusammenfassung und Uberblick
Rhesusunvertraglichkeit

Erste Schwangerschaft
« Meist erster Kontakt zwischen
kindlichem Blut und miitterlichem
Immunsystem (meist unbedenklich).

Antikorperbildung
« Durch den Kontakt von Rhesus-
negativem Blut der Mutter
und Rhesus-positivem Blut des Kindes
kommt es zur Antikorperbildung der
Mutter gegen den Rhesusfaktor des Kindes.

Zweite Schwangerschaft
« Uber die Plazenta gelangen die Antikorper
zum ungeborenen Kind. Es besteht Gefahr
flir Komplikationen bis hin zum Tode des
Kindes. Eine gezielte Rhesus-D-Prophylaxe in
der Schwangerschaft kann das verhindern.




