
RHD-NIPT

Nicht invasiver Pränataltest  
zur  Bestimmung des  

fetalen Rhesusfaktors
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Nach aktueller Datenlage sind keine negativen Auswirkungen 
des RhD-NIPT-Tests auf die Gesundheit des ungeborenen 
Kindes oder der Schwangeren bekannt.2,3 

Der RhD-NIPT-Test unterliegt den Vorschriften des Gen-
diagnostikgesetzes. Ihre Ärztin / Ihr Arzt wird Sie dementspre-
chend aufklären und beraten. Ihre schriftliche Einwilligung zur 
Untersuchung und die Dokumentation des Testergebnisses 
im Mutterpass sind zwingend notwenig.2

Bei Mehrlingsschwangerschaften ist der RhD-NIPT-Test noch 
nicht zu empfehlen, da noch keine ausreichende Datengrund-
lage vorhanden ist.1,3

Bei gesetzlich versicherten Schwangeren mit negativem 
Rhesus faktor übernimmt die Krankenkasse die Kosten für 
den RhD-NIPT-Test.1

Bisheriges Prozedere: einheitliche 
Anti-D-Prophylaxe 
Bisher bekamen alle Schwangeren, bei denen „ Rhesus 
 negativ“ diagnostiziert wurde, von der 28. bis 30. 
Schwanger schaftswoche automatisch eine so genannte 
Anti-D-Prophylaxe – egal, ob das ungeborene Kind „Rhesus 
positiv“ oder „Rhesus negativ“ ist. Sollte das Kind »Rhesus 
positiv« sein, bekommt die Mutter innerhalb von 72 Stun-
den nach der Geburt eine weitere Anti-D-Prophylaxe.2,3 

Der Rhesusfaktor im Blut – darum ist 
die Bestimmung in der Schwanger-
schaft besonders wichtig

Der Rhesusfaktor ist ein wichtiges Merkmal der Blutgruppen-
bestimmung. Die Medizin unterscheidet zwischen  „Rhesus 
positiv“ und „Rhesus negativ“. In Europa sind etwa 85 Prozent 
der Menschen „Rhesus positiv“ - 15 Prozent „Rhesus negativ“.

Der Rhesusfaktor gibt an, ob bestimmten Eiweißstoffen (Anti-
gene) auf der Oberfläche der roten Blutkörperchen vorhanden 
sind. Besitzt ein Mensch diese Antigene, ist er „Rhesus positiv“.

Wichtig zu wissen: Jede Schwangere hat Anspruch darauf, zu-
nächst ihren eigenen Rhesusfaktor bestimmen zu lassen – diese 
Untersuchung gehört zu den Standard-Vorsorgeuntersuchun-
gen. Wird „Rhesus negativ“ festgestellt, hat die Schwangere 
zudem den Anspruch, den kindlichen Rhesusfaktor aus müt-
terlichem Blut bestimmen zu lassen.1 Dies geschieht mit Hilfe 
des RhD-NIPT (Nicht invasiver Pränataltest zur Bestimmung 
des fetalen Rhesusfaktors).

RhD-NIPT  
(Nicht invasiver Pränataltest zur  
Bestimmung des fetalen Rhesus-
faktors) – Vermeidung einer  
unnötigen Anti-D-Prophylaxe
Beim RhD-NIPT-Test nimmt Ihnen Ihre Ärztin / Ihr Arzt eine 
Blutprobe ab – diese wird im Labor untersucht. Das mütter-
liche Blut enthält zellfreie DNA des ungeborenen Kindes, 
welche zur Bestimmung des kindlichen Rhesusfaktors dient.
Wird beim Fötus „Rhesus negativ“ diagnostiziert, kann die 
Schwangere auf eine Anti-D-Prophylaxe verzichten2 – das 
betrifft rund 40 Prozent aller Schwangeren. 

Wir empfehlen, den RhD-NIPT-Test ab der 12. Schwanger-
schaftswoche durchführen zu lassen. Ihre Ärztin / Ihr Arzt 
bespricht mit Ihnen gern den optimalen Zeitpunkt. 

Hintergrundwissen: Rhesusfaktor 
in der Schwangerschaft
Ist die Schwangere „Rhesus negativ“ und das Kind „ Rhesus 
positiv“, kann es während der Geburt zu einer Reaktion 
des Immunsystems der Mutter kommen. Sie bildet Anti-
körper, wenn beispielsweise durch eine kleine Verletzung 
des  Mutter kuchens kindliche Zellen in den Blutkreislauf 
der Mutter gelangen. Handelt es sich hierbei um die erste 
Schwanger schaft einer Frau, treten nur in Ausnahmefällen 
Komplikationen beim Kind auf.
Anders verhält es sich, wenn die Frau bereits einmal schwan-
ger war: Bei einer erneuten Schwangerschaft mit einem 
Rhesus-positivem Kind könnten die Antikörper in den 
Blutkreislauf des Kindes gelangen. Die Folgen: Es drohen 
schwere Entwicklungsstörungen des Kindes – die sogar 
zum Tod des Fetus führen können .2

Bei der Anti-D-Prophylaxe bekommt die Schwangere Anti-D-Immunglobuline. 
Damit soll verhindert werden, dass die Schwangere Abwehrstoffe bildet. Da 
 Anti-D-Immunglobuline aus menschlichem Spenderblut gewonnen werden, 
 besteht ein geringes Risiko für Infektionen.2


