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Blutgruppeninkompatibilität –
Aktuelle Betreuung in

Schwangerschaft und nach der Geburt
J. Deutinger, H. Leitich

Schwangerschaft

■■■■■ Antikörpersuchtest

Bei allen Schwangeren ist – unabhängig
von der Blutgruppe – bei der ersten MKP-
Untersuchung ein AKS (Antikörpersuch-
test, Coombs-Test) durchzuführen. Die Zu-
weisung zur Blutgruppenbestimmung inkl.
AKS erfolgt grundsätzlich durch den nie-
dergelassenen Facharzt. Die Durchführung
des AKS wird im Rahmen der Betreuung
der Schwangeren an der Abteilung für Ge-
burtshilfe und feto-maternale Medizin kon-
trolliert. Ist die Blutgruppe bei der Mutter
D-weak, weak-D oder D(u), gilt diese als
Rhesus-positiv.

Wenn der AKS negativ ist,  sind keine wei-
teren Maßnahmen erforderlich. Findet sich
ein Titer, so ist eine weitere Spezifizierung
erforderlich, sowohl qualitativ (Anti-D, Anti-
E, Kjell usw.), als auch quantitativ (1:4, 1:8
usw.). Ab einem Titer von 1:16 ist ab der 16.
SSW jedenfalls ein Experte beizuziehen.

■■■■■ Bestimmung des fetalen Rhesusfaktors

Bei Rhesus-negativen Schwangeren wird
anlässlich des Ersttrimester-Screenings die
Bestimmung des fetalen Rhesusfaktors aus
dem mütterlichen Blut angeboten. Ist die
Blutgruppe des Kindes Rhesus-negativ, sind
keine weiteren Maßnahmen erforderlich.
Ist die fetale Blutgruppe Rhesus-positiv, muss
in der 25.–28. SSW ein neuerlicher AKS
vorgenommen werden. Ist dieser negativ,
ist eine Anti-D-Immunprophylaxe indiziert.

■■■■■ Empfehlung des obersten Sanitätsrates
zur Rhesusprophylaxe

Nach einer Aussendung des obersten Sani-
tätsrates ist bei Rhesus-negativen Schwan-
geren und bei unauffälligem Schwanger-

schaftsverlauf eine Anti-D-Immunprophy-
laxe („Rhesusprophylaxe“) in der 28. SSW
empfohlen. Diese wird grundsätzlich vom
niedergelassenen Facharzt verabreicht.

■■■■■ Durchführung der Anti-D-Immunpro-
phylaxe

Verabreichung von 1 Ampulle Anti-D-Glo-
bulin i. m. (Rhophylac® 300 μg = 1500 I.E.).
In manchen Fällen ist die doppelte Dosis (2
Ampullen) indiziert (siehe unten).

Hinweis: Grundsätzlich wird Rhophylac®

i. m. verabreicht, kann aber bei Makro-
transfusion oder bei späterem Entdecken
der Rhesus-Konstellation zur rascheren
und aggressiveren Wirkung auch i. v. ge-
geben werden.

■■■■■ Weitere Indikationen zur Rhesusprophy-
laxe

Ist der mütterliche Rhesusfaktor D-negativ
und der kindliche Rhesusfaktor D-positiv
oder unbekannt, so ist in den folgenden Fäl-
len eine Anti-D-Immunprophylaxe indiziert:
– Fehlgeburt ab der SSW 7+0
– Abruptio
– Tubargravidität
– Chorion-Zottenbiopsie, Amniozentese,

Chordozentese oder andere invasive Ein-
griffe

– Frische vaginale Blutung (Abortus im-
minens) bei jeder Schwangerschaft mit
positiver kindlicher Herzaktion; bei Blu-
tungen im 3. Trimenon ist die doppelte
Dosis indiziert

– Bauchtrauma (bei zusätzlicher Blutung
doppelte Dosis)

– Schwere Präeklampsie, Polyhydramnion
oder vorzeitige Wehentätigkeit im Rah-
men eines stationären Aufenthalts (bei
zusätzlicher Blutung doppelte Dosis)
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■■■■■ Dauer der Wirkung der Rhesusprophylaxe

Die Wirkung der Anti-D-Immunprophylaxe
hält 12 Wochen an. Bei lang anhaltenden
Blutungen (Abortus imminens) sollte eine
Wiederholung bereits nach 6 Wochen vor-
genommen werden

Geburt

Frauen, die in der Schwangerschaft eine
Anti-D-Prophylaxe erhalten haben, müssen
– falls ihr Kind Rhesus-positiv ist – noch
zusätzlich post partum eine solche erhalten.

Frauen, die innerhalb der letzten 6 Wo-
chen vor der Geburt eine Anti-D-Prophyla-
xe erhalten haben, benötigen keine zusätz-
liche Prophylaxe post partum (Ausnahme:
Verdacht auf größere feto-maternale Trans-
fusion – siehe unten).

Alle Rhesus-negativen Mütter, deren Kin-
der nachweislich Rhesus-positiv sind, müs-
sen innerhalb von 72 Stunden Anti-D-Glo-
bulin i. m. (Rhophylac® 300 μg = 1500 I.E.)
erhalten.

Wenn das 72-Stunden-Intervall irrtüm-
lich verabsäumt wurde, muss ab Kenntnis
der Konstellation „nachgeimpft“ werden
(siehe auch Hinweis beim Punkt „Durch-
führung der Anti-D-Immunprophylaxe“).

Wenn aus irgendwelchen Gründen der
Rhesus-Faktor des Kindes unbekannt ist,
muss einer Rhesus-negativen Wöchnerin in
jedem Fall eine Impfung angeboten werden.

Eine Ausnahme stellen Rhesus-negative
Mütter dar, die auf den Faktor D sensibili-
siert sind (Achtung: Ein Anti-D-Titer von
1:8 oder kleiner kann auf eine Anti-D-Im-
munprophylaxe zurückzuführen sein!).

300 μg = 1500 I.E. decken bis zu 30 ml feto-
maternale Transfusion ab. Man kann davon
ausgehen, dass über 99 % aller Fälle damit
ausreichend versorgt sind. Bei Verdacht auf
eine noch größere feto-maternale Transfu-
sion (siehe Liste) empfiehlt es sich, zur Si-
cherheit eine 2. Ampulle Rhophylac® zu ver-
abreichen.

Doppelte Dosis bei:
– Mehrlingsschwangerschaft
– Multiparität
– Externer Version des Feten
– Placenta praevia
– Partieller Plazentalösung
– Vorzeitiger Plazentalösung
– Unvollständiger Plazenta
– Manueller Plazentalösung
– Starker Lösungsblutung
– Uterusatonie
– Chorionangiom, -karzinom
– Prolongierter Geburt mit Wehentätigkeit

> 24 Stunden

Bei Entlassung im Wochenbett sind Wöch-
nerinnen, die eine Anti-D-Prophylaxe er-
halten haben, nachweislich (Dokumentati-
on in der KG) darauf aufmerksam zu ma-
chen, dass rund 6 Wochen nach der Geburt
eine Rhesus-Antikörper-Bestimmung durch-
geführt werden sollte, um ev. Versager der
Prophylaxe frühzeitig zu identifizieren. Dazu
sollte ein Revers unterzeichnet werden.

Korrespondenzadresse:
Univ.-Prof. Dr. Josef Deutinger
Universitätsklinik für Frauenheilkunde
A-1090 Wien, Währinger Gürtel 18–20
E-Mail: josef.deutinger@meduniwien.ac.at
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