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R 
hesus-D-negative Schwangere haben ab sofort 

Anspruch, ihr Blut auf den Rhesusfaktor D des 

ungeborenen Kindes testen zu lassen. Die hierfür 

erforderliche fachgebundene genetische Beratung 

und die Laboruntersuchung werden zum 1. Juli als neue Ge-

bührenordnungspositionen in den EBM aufgenommen1. 

Somit kann die Rhesus-Prophylaxe bei RhD-negativen 

Schwangere nun gezielt verabreicht werden. 

Laut „Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesund-

heitswesen“ (IQWiG) ist die ungezielte Verabreichung der Rh-

Prophylaxe und die gezielte Prophylaxe nach pränataler Tes-

tung als gleichwertig hinsichtlich der Schutzwirkung gegen-

über eines Morbus haemolyticus neonatorum anzusehen2. 

INDIKATION 

Indiziert ist die Bestimmung zur Abklärung des Rhesusfaktors 

des Fetus einer Rhesus-D-negativen schwangeren Patientin ab 

der 12 SSW, optimal ab der 18 SSW. 
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Aufklärung und  
Dokumentation  

nach GenDG 

+ 
Blutentnahme 
von 7 bis 10 ml  

EDTA-Blut 

Versand ins Labor  
per Kurier  

 

oder 

Procedere 
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zwingend 
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montags  
bis donnerstags 

* Laut Transfusionsordnung sind alle Blutgruppen- und Rhesus-Faktor-Bestimmungen  
mit Name/Geburtsdatum auf dem Abnahme-Röhrchen zu versehen.  
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GLOSSAR 

Rhesus-NIPT: Nicht invasiver Pränataltest auf den Rhesusfaktor D aus mütterli-
chem Blut. 

GenDG (Gendiagnostikgesetz): Die genetische Beratung bei nicht invasiven Präna-
taltests darf nur durch Gynäkologinnen und Gynäkologen erfolgen, die über eine 
entsprechende Qualifikation für diese Beratung gemäß GenDG und den Richtli-
nien der Gendiagnostik-Kommission verfügen. 

cffDNA (cell-free fetal DNA, zellfreie fetale DNA): Die cffDNA stellt 3–6% der ge-
samten zellfreien DNA im mütterlichen Kreislauf dar. Die Konzentration steigt mit 
der Schwangerschaft. Der Großteil der cffDNA stammt aus der Plazenta und wird 
hauptsächlich aus dem Syncytiotrophoblasten der Chorionzotten durch Apoptose 
freigesetzt. 
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3 Wikman 2012 Obstet Gynecol 
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ZELLFREIE FETALE DNA 

Die Bestimmung des fetalen Rhesus-D-Status erfolgt über 

den Nachweis der zellfreien fetalen DNA (siehe Glossar) 

aus maternalem Plasma. Zuverlässig lässt sich die cffDNA 

ab der 10. bis 11. Schwangerschaftswoche nachweisen3, 4. 

PRÄANALYTIK 

Gerinnungsprozesse führen zur Freisetzung zusätzlicher 

maternaler DNA, weshalb Plasma das Material der Wahl 

ist5. Auch führt eine verlängerte Lagerung zur Lyse müt-

terlicher Zellen und zur Absenkung der cffDNA-Fraktion 

— am wenigsten bei Lagerung in EDTA6. Die Analyse 

sollte innerhalb von 48 Stunden erfolgen. 

TESTMETHODE 

Die Grundvoraussetzung für den Nachweis des fetalen 

RHD-Gens ist das Fehlen des mütterlichen RHD-Gens, d. 

h. dessen Deletion. In den meisten Fällen würde der Nach-

weis eines einzelnen RHD-Exons reichen. Aufgrund der 

genetischen Variation im Rh-Systems werden jedoch 

Exons 5, 7 und 10 des RHD-Gens mittels Duplex-qPCR 

analysiert7.  

TESTGÜTE 

Dieses Testverfahren erreicht zwischen der 11. bis 38. 

SSW eine Sensitivität von 100 % und eine Spezifität von 

98.7 %8.  

Neue Leistungen im EBM1 

GOP Leistung  Bewertung Hinweise 

01788 Beratung nach 

GenDG  

84 Punkte /  

9,34 Euro  

• je vollendete 5 Minuten 

• höchstens zweimal je Schwan-

gerschaft 

• nicht bei einer Mehrlings-

schwangerschaft 

01869 Fetaler  

Rhesusfaktor 

D aus mater-

nalem Blut  

905 Punkte /  

100,68 Euro  

• einmal je Schwangerschaft 

• höchstens zweimal im Krank-

heitsfall 

• nicht bei einer Mehrlings-

schwangerschaft 

Leistungen nach GOÄ 

3920, 3922, 3x 3924  154,18 Euro (1,15-fach) 

Bisheriges einheitliches Verfahren:  

RhD-
negativ 

Anti-D-Prophylaxe 
Zu 60 % indiziert 

Zu 40 % nicht indiziert 

Anti-D-Prophylaxe  
für alle 

Neues differenziertes Verfahren:  

Anti-D-
Prophylaxe 
indiziert 

Fetus 
RhD-positiv 

Anti-D-
Prophylaxe  

nicht indiziert 

Fetus 
RhD-negativ 

Bestimmung 
des fetalen 
RhD-Status 

RhD-
negativ 


