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FACHTHEMEN

Zentrale Aufgabe der Fachgesellschaft ist die wissenschaftliche, praktische und ethische Entwicklung der Gynakologie
und Geburtshilfe in der Schweiz. Die gynecologie suisse erarbeitet und publiziert dazu die entsprechenden
medizinischen Grundlagen - seien es Standards, Guidelines, Expertenbriefe oder Patienteninformationen.

EXPERTENBRIEFE — online seit 06.01.2020

Der Expertenbrief gibt niitzliche Hinweise fiir die Cakdclines
verschiedensten medizinischen Therapien. Er biindelt

Fachwissen und vermittelt Handlungsanleitungen fiir

zahlreiche Diagnosestellungen und Behandlungen. Ein

Leitlinien SGGG-DGGG-0eGGG

Expertenbrief erleichtert so den Transfer von Aufklarungsprotokolle
bewahrtem Wissen in die tégliche Praxis.

Impfungen

Care Team

Archiv

A Expertenbrief Nr. 68 Empfehlungen zur Anti-D Immunglobulin Gabe in der
Schwangerschaft (=Anti-D-Prophylaxe)
(06.01.2020)

A Expertenbrief Nr. 67 Anwendung des sFlt-1/PIGF Tests zur Prieklampsie-Diagnostik
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Zusammenfassung

RhD-negative Schwangere miissen liber die Méglichkeit der nicht invasiven molekulargenetischen
fetalen RHD-Bestimmung und damit iiber den potentiellen Verzicht der Anti-D-Gabe aufgeklart sein.

Bei RhD-negativen Schwangeren wird die molekulargenetische fetale RHD-Bestimmung aus dem
miitterlichen Blut zwischen der 18. — und 24. SSW durchgefiihrt.

Bei positiver fetaler RHD wird wie bewdhrt in der 28. SSW eine Anti-D-Prophylaxe mit 300ug
Rhophylac gegeben.

Bei negativer fetaler RHD erfolgt keine routinemaéssige Anti-D-Gabe in der 28. SSW und auch keine
routinemassge Gabe nach der Geburt. Ebenso ist bei Schwangerschaftskomplikationen oder
Risikosituationen (z.B. vaginale Blutung, aussere Wendung etc.) keine routineméassige Gabe von
Anti-D mehr notwendig.

Zur Bestatigung der fetalen Blutgruppe (RHD-Bestimung in der Schwangerschaft) kann postpartal
eine RhD-Blutgruppenbestimmung beim Neugeborenen erfolgen.
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Weshalb dieser neue EB ?
Rh-Prophlaxe ist seit 1968 sehr erfolgreich etabliert

Anti-D Prophylaxe ist ein Blutprodukt !
- Infektionen kénnen nie zu 100 % ausgeschlossen werden
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Wir machen Kinder vertraglich

oher kommt das Anti-D das | &
ir in der Schweiz verwenden?

DIH ST (lIIVlelel vOn Rhophylac®

Rhophylac® wird durch Kombination verschiedener chromatographischer
Adsorptionsschritte aus gepooltem humanem Plasma von hyperimmunisierten
Spenderinnen und Spendern hergestellt. Rhophylac® ist ein hochreines und
stabiles Produkt, mit einem IgA-Gehalt unterhalb der Nachweisgrenze. Die
gereinigte Anti-D-IgG-Fraktion wird auf den Gehalt von 300 pg Anti-D-IgG
eingestellt (Rhophylac® 300), zur Stabilisierung mit humanem Albumin und
Glycin versetzt und nach Sterilfiltration in Glasspritzen abgefullt. [A] Das
chromatographische Herstellverfahren (s. unten) erlaubt im Vergleich zu den
konventionellen Fraktionierverfahren eine héhere Ausbeute und damit eine
sparsame Nutzung des kostbaren Rohmaterials.
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"TIJUANA, MEXICO
CROSSING INTO THUANA

Mexikaner (-innen) werden immunisiert US-Amerikanische Firmen sind die

Von lhrem Plasma wird das Anti-D-IgG  Auftraggeber und
gewonnen verarbeiten das Anti-D weiter und exportieren
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meine mailbox quoll uber........

ca. 200 e-mails von Kolleginnen/
Kollegen und Labors

85 konkrete Durchfihrung

welches Labor ist sinnvoll ?
Sensitivitat / Spezifitat ?

Kosten ?

Weshalb nicht fruher abnehmen ?
kann ich weitermachen wie bisher?
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Testzeitpunkt

Die Rhesus-Bestimmung kann ab der 10. SSW (9+0 SSW) zu jedem Zeitpunkt der Schwangerschaft
durchgefuhrt werden. Wird gleichzeitig der PANORAMA-Test gewunscht, kbnnen sowohl das Trisomie- und
Mikrodeletions-Screening als auch die Rhesus-Bestimmung an der gleichen Blutprobe gemacht werden.

Lieber Markus

Gemass Labor kann die fetale RHD-Bestimmung bereits in der 10. SSW bestimmt
werden. ldealerweise nehmen wir die fetale RHD-Bestimmung dann anlasslich des
l. Screenings vor, damit lasst sich eine weitere Blutentnahme vermeiden — was
meinst Du ?
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Testzeitpunkt

Die Rhesus-Bestimmung kann ab der 10. SSW (9+0 SSW) zu jedem Zeitpunkt der Schwangerschaft
durchgefuhrt werden. Wird gleichzeitig der PANORAMA-Test gewunscht, kbnnen sowohl das Trisomie- und
Mikrodeletions-Screening als auch die Rhesus-Bestimmung an der gleichen Blutprobe gemacht werden.

Datenlage eindeutig !!!!
Sensitivitat fur das RHD-Allel ist nach der 18. SSW 99,82 % !

\Vor 18. SSW eindeutig geringere Sensitivitat !
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Medizinische Genetik

Be i vemury) von foatalen MDD -Gamotyp it suttar] whea Pl ases
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D regativ.
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Bestinmny sue Nebe) schrmardlut durchmufOhren. entspricht»
In Fal) dass aire Diskrepena fastgestallt

wird, susr Anti-0 Prophyl sae versbreicht

e

Ich habe heute nachfolgenden Befund betreffend RHD erhalten.

Aufrund der Interpretation mit diagnostischer Einschrankung beurteile ich den Verzicht auf eine RH
Prophylaxe in der Schwangerschaft als problematisch.

Wie sieht ihr das ?

Gruss
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Der Pranataltest zur fetalen RHD-Bestimmung ist ebenso zuverlassig
wie der Test nach der Geburt"

In einer Testreihe mit uber 600 Proben aus Danemark sowie 300 eigenen
Proben erreichte das Labor mit der grossten Erfahrung in der CH eine
Sensitivat von 100 %

Viele Labors in der CH arbeiten mit diesem Referenzlabor zusammen ! 12
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Medizinische Genetik

Beitiamuny von foetales D -Gemotyp i sutter! wchea Pl amea

CSEK ~Ba 1t vemuy

eD-A)] o) nicht naches ish . . .
‘ ' ol Wir empfehlen bei der Geburt die
Mifgrund dur Garctyphestismmung ist der Fotus RHD-Bestimmung aus dem Nabelschnurblut
RO regativ.

In sel tenen Fil len ke a0 vorloemen, duse
dar Geretyp nicht dem Phiratyp entapridat.

Kir smpfehlen bai dor Gaburt die RO . . TRRTRL .
Bas tiamary wer Mol sebrrblut derabmntan Vi€ NOCH die Sensitivitat des neuen Pranataltests unter

In Fal1 dus wine Diskmpes fastgestell t den Bedingungen der Versorgung in Deutschland

wird, ssr Ati-0 Prephy) sae vershbreicht . . .
e tatsachlich ist

Eine Bestimmung der kindlichen Blutgruppe aus dem Nabelschnurblut (evt.
Fersenblut) ist postpartal zu empfehlen.

Aktuell lauft eine RHD-Validierungsstudie in der CH. Falls die Sensitivitat dieses
Tests unter den Bedingungen der Schwangerschaftsvorsorge in der Schweiz derart
hoch bleibt, ist in 2 Jahren keine kindliche postpartale Blutgruppenbestimmung mehr
Notwendig.




Lieber Markus

Gerne mochte ich Dich fragen, ob die neue Vorgehensweise bezuglich der
erweiterten Rhesusprophylaxe bei Rhesuskonstellation/-negativitat auch fur
Zwillingsschwangerschaften gilt.

Ich habe eine Zwillingsschwangere, di-di Gemini/ ein Bub und ein Madchen,
welche Rhesus negativ und der Kindsvater Rhesus positiv ist. Da ich im
Expertenbrief nichts bezuglich Zwillingsschwangerschaften gefunden habe, habe
die neue Vorgehensweise mal erprobt ©

Nun ist vom Labor Risch der Befund gekommen, dass der Fotus auf Grund der
Genotypbestimmung RHD negativ ist, jedoch mit der Anmerkung, dass der
Test nicht fur Zwillingsschwangerschaften validiert ist.

Was wirdest Du tun? Dennoch Rhophylac in der 30. SSW oder eben nicht?
Herzlichen Dank fur Deinen Rat und liebe Gruss
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\Wahrscheinlich funktionierts,
Es gibt einfach keine zuverlassigen Daten
TEST IST NICHT fur Zwillinge validiert !

Bei Zwillingen weiterhin die bewahrte
Anti-D-Prophylaxe in der 28. SSW anwenden

16

Zwillinge (William Adolphe Bouguereau: Caritas, 1859 s
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e-mail:
Wir werden unsere Vorgehensweise bei RhD-neg. Schwangeren entsprechend anpassen.

Interessant ist, dass unser Labor uns aufgefordert hat, jeweils die Einverstandniserklarung der Pat. ;

Zu ubermitteln... Da besteht wohl auch noch Informationsbedarf.

- fetale RHD-Bestimmung ist eine molekulargenetische Analyse
- gemass GUMG sind genetische Untersuchungen zur Typisierung von Blutgruppen-
explizit vom Geltungsbereich des GUMG ausgenommen

- Umfassende und schriftliche Beratungs- und Aufklarungspflicht nach GUMG zur
fetalen RHD-Bestimmung ist nicht notwendig, obwohl gewisse Labors diese
einfordern

—> Entbindet uns nicht vor einer Aufklarungspflicht !




luzerner kantonsspital

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Lieber Markus

Ich hoffe, ihr habt die Covid-19-Phase weitgehend gut Uberstanden und seid
gesund wieder im Normalbetrieb angelangt.

Ich habe gesehen, dass du demnachst beim Ultraschall-Kurs Uber den neuen
Expertenbrief bezuglich der fetalen RHD-Bestimmung referieren wirst. Da ich am
Kurs nicht teilnenmen kann, hatte ich vorab die Frage an dich, inwieweit die
Untersuchung von der Krankenkasse bezahlt wird?

Dies ist sicher ein entscheidender Punkt, ob wir generell unser Management bei
den rh-negativen Frauen umstellen oder einfach als Selbstzahler-Untersuchung
anbieten werden (was mit einem erhohten zeitlichen Beratungsbedarf einhergehen
dirfte...).

Besten Dank fur deine Auskunft und herzliche Grusse
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Vergutung durch die Krankenkasse

Analysenliste
DIE RHD-BESTIMMUNG AUS FOTALER DNA IM MUTTERLICHEN BLUT

Die RhD-Bestimmung aus fotaler DNA im mutterlichen Blut ist Bestandteil der Position 2150.02
«Molekulare Genotypisierung der foetalen erythrozytaren Antigene» der AL.

Diese Position kann nur bei elterlicher Antigenkonstellation mit dem Risiko einer klinisch
bedeutsamen fetal-mutterlichen Alloimmunisierung oder bei mutterlichemAntikorperanstieg zu
Lasten der OKP verrechnet werden.

Zur Erweiterung der Position 2150.02 an alle RhD-negativen Frauen ohne Berucksichtigung der RhD-Blutgruppe des Vaters musste beim
Bundesamt fur Gesundheit zu Handen der eidgendssischen Kommission fur Analysen, Mittel und Gegenstande (EAMGK) einen Antrag zur
Erweiterung dieserPosition gestellt werden. Das Formular "Antrag auf Aufnahme von Analysen in die AL" sowie die "Erlauterungen zum
Antragsformular Analysen« finden Sie unter

19
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Der biologische Vater ist RhD-negativ
Und der Arzt vertraut der Anamnese
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Praktische Durchfiihrung:

OBS

www.obsgyn.wiki.ch

GYN
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