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Wird durch ein falsch-negatives Ergebnis auf die Rhesus-Pro-
phylaxe verzichtet, besteht trotzdem nur ein sehr niedriges 
Risiko, zwischen der SSW 28 und der Entbindung Anti-D zu 
bilden (1 bis 2 % pro Schwangerschaft mit RhD-positivem 
Kind). 

Bei allen RhD-negativen Schwangeren wird auch weiterhin 
der RhD-Faktor des Neugeborenen sofort nach der Ent-
bindung bestimmt. Dadurch ist die notwendige Gabe der 
Rhesus-Prophylaxe nach der Geburt auch bei diesen sehr 
seltenen, falsch negativen Ergebnissen gesichert. 

ZUSAMMENFASSUNG

Wenn Sie RhD-negativ sind, haben Sie die Möglichkeit zu 
wählen zwischen der generellen Rhesusprophylaxe in der 28. 
Schwangerschafts woche oder der gezielten Prophylaxe nach 
vorheriger nicht-invasiver Bestimmung des kindlichen RhD-
Faktors aus mütterlichem Blut. 

Beide Möglichkeiten haben die gleiche Schutzwirkung für Ihr 
Kind.

Da es sich um eine genetische Untersuchung handelt, müs-
sen Sie nach einem Aufklärungs gespräch durch Ihre Frauen-
ärztin oder Frauenarzt noch eine Einverständniserklärung 
unterschreiben. 

Kostenübernahme

Ab dem 01.07.2021 ist die Bestimmung des kindlichen Rh-
Faktors aus mütterlichem Blut eine Leistung der gesetzlichen 
Krankenkassen. 



ungeborenen Kindes) untersucht: nicht invasiver Pränataltest 
zur Bestimmung des fetalen Rhesus faktors {NIPT-RhD). Eine 
Rhesus-Prophylaxe wird nur noch dann notwendig, wenn das 
Kind RhD-positiv getestet wird. 

Zuverlässigkeit des Testes

Ab dem 01.07.2021 kann die Bestimmung des kindlichen 
{feDas Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen {IQWiG) hält das bisherige Verfahren (also die 
standardmäßige Verabreichung der Rhesus-Prophylaxe) und 
die gezielte Prophylaxe mit der hier beschriebenen Methode 
hinsichtlich der Schutzwirkung für gleichwertig, deshalb wurde 
der Test als Alternative zur generellen Verabreitchung der Rhe-
sus-Prophylaxe in die Mutterschaftsrichtlinien aufgenommen. 
Sehr selten kann es bei der Bestimmung des kindlichen RhD-
Faktors aus mütterlichem Blut zu falschen Ergebnissen kom-
men. 
Bei falsch-positiven Befunden (Test RhD-positiv, Kind jedoch 
RhD-negativ) würde die Rhesus Prophylaxe unnötigerweise 
verabreicht, da das Kind RhD-negativ ist. Dieser Fall tritt bei 
ca. einer von 1000 RhD-negativen Schwangeren auf (1 %0). 
Ohne die Bestimmung des fetalen RhD wäre die Rhesus-
Prophylaxe in der SSW 28 jedoch ohnehin gegeben worden. 
Bei falsch-negativen Befunden (Test RhD-negativ, Kind jedoch 
RhD-positiv) würde eine eigentlich erforderliche Rhesus-Pro-
phylaxe nicht verabreicht. Dieser Fall tritt bei weniger als einer 
von 2000 RhD negativen Schwangeren auf (<0,5 %0). 
Die Ursache falsch negativer Befunde ist meist eine zu geringe 
Menge kindlicher DNA im mütterlichen Blut. Um dies zu ver-
hindern, wird empfohlen, die Bestimmung erst ab der laufen-
den 20. Schwanger schaftswoche (SSW 19+0) durchführen zu 
lassen. 

Blutgruppenserologische 
Untersuchungen
Zu Beginn der ersten Schwangerschaft werden unter anderem 
die Blutgruppenmerkmale A, B, 0 und der Rhesusfaktor D (RhD) 
bestimmt sowie ein Antikör persuchtest (AKS) durchgeführt. 
Der RhD-Faktor ist ein Protein auf der Oberfläche der roten 
Blutkörperchen (Erythrozyten). Ungefähr 85 % der in Europa 
lebenden Menschen tragen es und sind somit Rhesus positiv 
(RhD-positiv). Sind Sie ebenfalls RhD-positiv, müssen keine der 
im Folgenden beschriebenen Vorkehrungen getroffen werden. 

Wenn Sie das RhD-Merkmal nicht besitzen, sind Sie Rhesus negativ 
{RhD-negativ). Wir möchten Sie hier über die Bedeutung dieser 
Konstellation für Ihre Schwangerschaft informieren. 

Antikörper gegen RhD
Unser Immunsystem bildet - normalerweise zur Abwehr von Krank-
heiten - Antikörper gegen „Fremdes“. Bei einer Schwangerschaft 
kann es dazu kommen, dass das Blut des Kindes mit dem Blut der 
Mutter in Kontakt kommt. Ist das Kind RhD-positiv, die Mutter aber 
RhD-negativ, kann das RhD Merkmal des Kindes vom Immunsystem 
der Mutter als fremd erkannt werden. So kann es dann zur Bildung 
von Antikörpern gegen RhD {Anti-D) in der Mutter kommen. 

Steigen diese Antikörper, z.B. durch eine weitere Schwanger-
schaft mit einem RhD-positiven Kind an, können sie zu einer 
lebensbedrohlichen Blutarmut des ungeborenen Kindes bzw. 
des Neugeborenen führen {Morbus haemolyticus neonatorum, 
NHM). 

Rhesus-Prophylaxe
Um die Bildung von Antikörpern zu verhindern, wird RhD-ne-
gativen Schwangeren in der 28. Schwangerschaftswoche eine 
sogenannte Rhesus Prophylaxe gespritzt. Hierbei handelt es 
sich um Anti-D-Antikörper, die aus Blutspenden von Menschen 
gewonnen werden. Durch die Gabe dieser Anti-D-Antikörper, 
wird verhindert, dass das Immunsystem der Schwangeren 
das RhD-Merkmal des Kindes erkennt und eigene Antikörper 
gegen die roten Blutkörperchen des Kindes bildet. 
Die Anwendung der Rh-D-Prophylaxe ist äußerst sicher, den-
noch haben einige Schwangere Vorbehalten gegen dieses 
Blutprodukt. 
Da bisher der RhD-Faktor des Kindes in der 28. Schwanger-
schaftswoche nicht bekannt war, wurde die Rhesuspropyhla-
xe allen Schwangeren verab reicht. Der RhD-Faktor des Kin-
des wurde erst· nach der Geburt bestimmt. Schwangere, die 
ein RhD negatives Kind bekommen haben, haben die Prophy-
laxe also unnötigerweise bekommen.

Bestimmung des kindlichen 
Rh-Faktors
Ab dem 01.07.2021 kann die Bestimmung des kindlichen {fe-
talen) RhD-Faktors aus dem mütter lichen Blut bestimmt wer-
den. Dabei wird das Blut der Mutter auf in sehr geringen Pro-
zentsatz vor handene freie fetale DNA {Erbmaterial des 


