Laborinformation

Bluttest zur Bestimmung des fetalen
Rhesusfaktors: neue Leistungen im EBM

Wissenschaftlicher Hintergrund

In Deutschland sind etwa 17 % aller Schwangeren
RhD-negativ. Diese Frauen erhalten neben der
postpartalen Gabe zusatzlich in der 28. - 30. SSW
eine RhD-Prophylaxe. Durch diese prapartale Rh-
Prophylaxe, die in  Deutschland bislang
unabhdngig vom RhD-Status des Feten erfolgt,
wird das Risiko einer Rhesus-Sensibilisierung von
1-2 % auf 0,2 - 0,3 % reduziert'.

Um den fetalen Rhesusfaktor bei Rhesus-negativ
Schwangeren zu bestimmen, kann ein nicht-
invasiver Pranataltest aus dem mautterlichen Blut,
welches  Erbmaterial des Kindes enthdlt,
vorgenommen werden’. Durch die Bestimmung
des fetalen Rhesus-Faktors sollen ca. 40 % nicht
indizierter Anti-D-Prophylaxen bei schwangeren
Frauen vermieden werden’.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die
Einfuhrung der gezielten Rhesus-Prophylaxe zur
Bestimmung des fetalen Rhesusfaktors bei
Schwangeren mit negativem Rhesusfaktor mittels
eines nicht-invasiven Pranataltests (NIPT-RhD) in
die Mutterschafts-Richtlinie (Mu-RL) beschlossen.
Die Anderung ist am 24. Oktober 2020 in Kraft
getreten. Zum 1. Juli 2021 werden die
fachgebundene genetische Beratung und die
Laboruntersuchung des fetalen Rhesusfaktors D
als  neue Kassenleistung in den EBM
aufgenommen.

Die Anpassung in der Mu-RL sieht vor, dass jeder
schwangeren Frau mit negativem Rhesusfaktor
bei einer  Einlingsschwangerschaft  die
Bestimmung des  fetalen  Rhesus-Faktors
angeboten werden soll. Der nicht-invasive
Pranataltest zur Bestimmung des Rhesus-Faktors
des Feten st frihestens ab der 11+0
Schwangerschaftswoche mdaglich, optimal ab
der 19+0 Schwangerschaftswoche.
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Qualifikation

Da es sich bei der vorgeburtlichen
Rhesusfaktorbestimmung aus der Blutprobe der
Schwangeren um eine genetische Untersuchung
handelt, gelten fur die durchfihrende Arztin oder
den durchfuhrenden Arzt die Aufklarungs- und
Beratungsverpflichtungen nach den Vorgaben des
Gendiagnostikgesetzes. Die erforderliche
Qualifikation ist die ,fachgebundene genetische
Beratung”  (72-Stunden-Curriculum  bzw. das
Aquivalent die sogenannte .grof3e
Wissenskontrolle”). Es gilt der Arztvorbehalt.

Autorin: Dr. rer. nat. M. Neumann
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Separater Laborauftrag Muster 10 fir GKV-
versicherte Patientinnen: ab SSW 11+0; optimal
19+0!

Diagnose: RhD-negativer Status der
Schwangeren; Einlingsschwangerschaft

Auftrag: Bestimmung des fetalen Rhesusfaktors
Anlage: Einwilligungserklarung der Schwangeren
zur Molekulargenetischen Diagnostik

Material: Achtung - separate Monovette!

= 7,5 ml EDTA-Blut; Beschriftung vollstandiger
Name + Geburtsdatum (Lagerung/Transport
bei Raumtemperatur)

Untersuchungsdauer
= 2-7Tage

Ihr Ansprechpartner
Dr. rer. nat. Manuela Neumann
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