Leistung der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP)

Bei entsprechender Indikation wird die Bestimmung des
Rhesusfaktors des Ungeborenen bei Rhesus-negativen
Muttern von der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung (OKP) ibernommen.

Dafir wird eine Blutprobe der Mutter benétigt. Da es sich
um eine Blutgruppenbestimmung handelt, ist keine Einver-
standniserklarung fir genetische Untersuchungen notwen-
dig.

Unsere Empfehlung

Diese Gesundheitsinformation bietet Ihnen eine erste Uber-
sicht. Bitte besprechen Sie weitere Details auf jeden Fall mit
lhrer Arztin oder lhrem Arzt.

Sprechen Sie uns an
Wenn Sie Fragen zum Thema Rhesusfaktor in der
Schwangerschaft haben, sprechen Sie |hr Praxisteam

bzw. Ihren Arzt oder lhre Arztin an.

Personliche Notizen und Fragen:
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Was ist der Rhesusfaktor D?

Der Rhesusfaktor ist ein Blutgruppenmerkmal und gekenn-
zeichnet durch spezielle Proteine (Antigen D), die auf der
Oberflache der roten Blutkoérperchen sitzen. Sind diese
Proteine vorhanden, wird der Mensch als Rhesus-positiv
bezeichnet; fehlen diese, wird von Rhesus-negativ gespro-
chen.

Der Rhesusfaktor ist erblich festgelegt. Bei der Schwanger-
schaft einer Rhesus-negativen Mutter mit einem Rhesus-
positiven Kind kann es bei Blutkontakt zu einer Abwehr-
reaktion des Immunsystems der Mutter (Bildung von Anti-
korpern gegen den kindlichen Rhesusfaktor) kommen. Es
entwickelt sich somit eine Rhesusunvertraglichkeit zwi-
schen der Mutter und dem ungeborenen Kind.

Bildung und Verhinderung einer
Rhesusunvertraglichkeit

1. Erstschwangerschaft
Der erste Kontakt zwischen
kindlichem Blut und dem
mutterlichen Immunsystem
ist meist unbedenklich.

Erstschwangerschaft
Mutter: Rhesus-negativ
Kind: Rhesus-positiv

Die zweite Schwangerschaft

Haufig kommtes erstwahrend der Geburt zu einem Kontakt
zwischen mutterlichem Immunsystem und kindlichem Blut.
Erst danach bilden sich Antikorper. Es besteht daher wah-
rend der ersten Schwangerschaft meist keine Gefahrfirdas
Kind.

Wenn Sie Rhesus-negativ sind und erneut mit einem
Rhesus-positiven Kind schwanger werden, kénnen lhre
Antikorper Uber die Plazenta in den Blutkreislauf des Un-
geborenen gelangen und seine Entwicklung beeintrachti-
gen. Da die Bestimmung des Rhesusfaktors und der Anti-
korpersuchtest Bestandteile der Schwangerschaftsvor-
sorgeuntersuchungen sind, werden heute friihzeitig vor-
beugende Massnahmen ergriffen. In der Regel kommt es
daher nicht mehr zu den schweren Folgen einer Rhesus-
unvertraglichkeit.

Zum Schutz eines nachfolgend geborenen Kindes wird vor
und nach der Geburt der Erstschwangerschaft eine gezielte
Prophylaxe durchgefiihrt, um die Bildung von Antikdrpern
zu verhindern.

2. Bildung von Antikérpern
Infolge des Erstkontakts in der
ersten Schwangerschaft baut
die Mutter eine Immunantwort
gegen das Rhesus-positive
© o Blut des Kindes auf.

Bildung von Antikorpern

Gezielte Rhesus-Prophylaxe

Als Rhesus-negative Mutter erhalten Sie vor und nach der
ersten Geburt eine gezielte Prophylaxe, die die Bildung von
Antikérpern verhindert und so Ihr zweites Kind schitzt.
Diese vorbeugende Massnahme wurde bislang unabhéngig
vom Rhesusfaktor des Ungeborenen ergriffen.

Mittels der molekulargenetischen fetalen RHD-Bestimmung
aus dem mudtterlichen Blut kann der Rhesusfaktor des Kin-
des im Mutterleib bestimmt werden. So kann die Prophy-
laxe gezielt gegeben werden, wenn eine Unvertraglichkeit
bei einem Rhesus-positiven Ungeborenen wahrscheinlich
ist.

3. Zweitschwangerschaft
Die Antikorper der Mutter
gelangen Uber die Plazenta
zum Ungeborenen und
- greifen dessen Blutzellen an.

Zweitschwangerschaft
Kind: Rhesus-positiv



