Bei unserem RhD-NIPT handelt es sich um eine Untersuchung
der zellfreien fetalen DNA. Daher wird lhre/lhr Arztin/Arzt Sie
nach den Vorschriften des Gendiagnostikgesetzes aufkldren
und beraten. lhre schriftliche Einwilligung zur Untersuchung
und die Dokumentation des Testergebnisses im Mutterpass ist
erforderlich.?

Fragen Sie lhren behandelnden Arzt/lhre behan-
delnde Arztin, welche Auswirkungen der Rhesus-
faktor auf Sie und lhr Kind haben kann, welche
Voruntersuchungen notwendig sind und was im
Verlauf einer Schwangerschaft beachtet werden
soll.
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lhre Praxis

Sprechen Sie uns an — wir beraten Sie gerne.

amedes

RhD-NIPT

PATIENTENINFORMATION




Schwangere mit negativem Rhesusfaktor haben einen Anspruch
darauf, den kindlichen Rhesusfaktor aus miitterlichem Blut
bestimmen zu lassen!

Wenn bei Ihnen im Rahmen der Vorsorgeuntersuchun-

Q gen durch Ihre/n Arztin/Arzt festgestellt wurde, dass Sie
»Rhesus negativ« sind, sind die nachfolgenden Punkte
fiir Sie relevant.

Der Rhesusfaktor gehort zu den Blutgruppenmerkmalen des
menschlichen Bluts und beschreibt das Vorhandensein von
bestimmten Eiweif3stoffen — auch Antigene genannt — auf der
Oberflache der roten Blutkorperchen. Sind diese Antigene
vorhanden, bezeichnet man das Blut als »Rhesus positiv,
fehlen diese als »Rhesus negativ«. In Europa sind etwa 15 % der
Menschen »Rhesus negativ«.

Vor allem in der Schwangerschaft ist der Rhesusfaktor wichtig:
Wenn Sie selbst »Rhesus negativ« sind und ihr Kind »Rhesus
positiv« sein sollte, »kennt« Ihr Immunsystem die Eiwei3stoffe
des Rhesus-positiven Kindes nicht. Sollten dann beispielsweise
wahrend der Geburt, durch kleine Verletzungen des Mutterku-
chens, kindliche Zellen in lhren Blutkreislauf gelangen, wird das
Immunsystem gegen diese Eiwei3stoffe Abwehrstoffe, soge-
nannte Antikorper, bilden. In seltenen Féllen wurde auch nach
einer Bluttransfusion vor einer Schwangerschaft ein Morbus
haemolyticus neonatorum (MHN) beobachtet.

Wenn eine Frau zum ersten Mal schwanger ist, schaden diese
Antikorper dem Kind normalerweise nicht. Bei einer erneuten
Schwangerschaft mit einem Rhesus-positivem Kind, konnten
jedoch diese Antikorper in den Blutkreislauf des Kindes gelan-
gen und damit seine Entwicklung schwer beeintrachtigen und
sogar lebensbedrohlich fiir den Fetus sein.?

In den Mutterschafts-Richtlinien ist die arztliche Betreuung
wahrend der Schwangerschaft und nach der Geburt geregelt.
Die Bestimmung des mitterlichen Rhesusfaktors gehort
beispielsweise zu den Standard-Vorsorgeuntersuchungen fir
schwangere Frauen.

Wenn eine Schwangere »Rhesus negativ« ist, erhalt sie
automatisch eine Anti-D-Prophylaxe in der 28. bis 30. SSW.
Dabei ist zu diesem Zeitpunkt noch nicht bekannt, ob das Kind
»Rhesus positiv« oder »Rhesus negativ« ist. Die Blutgruppe
des Kindes wird erst nach der Geburt aus dem Nabelschnurblut
bestimmt.

Fiir den Fall, dass das Kind »Rhesus positiv« ist, erhdlt die
Mutter innerhalb von 72 Stunden nach der Geburt eine weitere
Anti-D-Prophylaxe.??

Die Anti-D-Prophylaxe besteht aus Anti-D-Immunglo-
bulinen und soll verhindern, dass Abwehrstoffe gebildet
werden. Da Anti-D-Immunglobuline aus menschlichem
Spenderblut gewonnen werden, kann ein sehr geringes
Ubertragungsrisiko fiir Infektionen nicht vollsténdig
ausgeschlossen werden.?

Unser nicht-invasiver Pranataltest (NIPT) kann den Rhesusfak-
tor lhres Kindes bereits wahrend der Schwangerschaft bestim-
men. Sie bekommen die Anti-D-Prophylaxe nur dann, wenn der
Test ergibt, dass das Kind »Rhesus positiv« ist. Damit kann bei
ca. 40 % der Schwangeren mit negativem Rhesusfaktor eine
unnotige Prophylaxe vermieden werden.?

Ihr/e Arztin/Arzt wird lhnen eine Blutprobe abnehmen und zu
uns ins amedes-Labor senden. Das miitterliche Blut enthalt
zellfreie fetale DNA, welche sich zur Bestimmung des kindli-
chen Rhesusfaktors eignet.

Die mittlere Befunddauer betrégt eine Woche. Das Test-
ergebnis wird an Ihre/lhren Arztin/Arzt iibermittelt.

Unser Test kann den Rhesusfaktor lhres ungeborenen Kindes
zuverldssig bestimmen und allen RhD negativen Schwangeren
ab SSW 12 [11+0] angeboten werden. Allerdings nimmt die
Genauigkeit des Tests mit zunehmender SSW noch leicht zu.
Bitte besprechen Sie mit lhrer/lhrem Arztin/Arzt den optimalen
Zeitpunkt fiir die Durchfiihrung des Tests.

Bei Mehrlingsschwangerschaften kénnen wir den Test
nicht empfehlen, da hierfiir die Datenlage noch nicht
ausreichend ist."?

Die aktuelle Datenlage spricht dafir, dass weder fiir die
Schwangere noch das ungeborene Kind negative Auswirkungen
durch unseren Test zu erwarten sind. Das Ergebnis unseres Tests
kann Schwangeren mit negativem Rhesusfaktor eine unnétige
Anti-D-Prophylaxe ersparen.??

Bei gesetzlich versicherten Schwangeren mit negativem
Rhesusfaktor ist die Untersuchung eine Kassenleistung.’



