
Nicht invasiver pränataler Test zur 
Bestimmung des fetalen Rhesusfaktors D

Faktenblatt zur genetischen Beratung
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       PraenaRhD – Rhesus-D-Test

Zeitraum für die Blutentnahme
Es wird empfohlen, die   
Blutentnahme spätestens in 
Schwangerschaftswoche 27 + 0 
durchzuführen.Dies sichert das 
Vorliegen des Testergebnisses bis 
spätestens in Schwangerschafts-
woche 29.

Einschränkungen
• Bei Vorliegen eines seltenen Genotyps, einer nicht-funktionalen Variante des RHD-Gens,  

sind falsch-positive Ergebnisse möglich2 oder auch bei Knochenmarkspende3

•  Ein gültiges Testergebnis kann nicht vermittelt werden, falls die Mutter Trägerin eines RHD-Alleles ist
•  Ganz generell sind falsch-negative Ergebnisse möglich4,5

•  Bei der NIPT-Durchführung können biologische Einschränkungen wie z. B. fetaler Mosaizismus,  
fetoplazentare Diskrepanzen sowie ein Vanishing-Twin-Syndrom das Testergebnis beeinflussen

•  Der Test ist nicht für die Rhesusfaktor-D-Bestimmung von Transfusionsempfängern und Blutspendern  
bestimmt

Abrechnungshinweis
Im Falle einer Einlingsschwangerschaft werden die Kosten von der gesetzlichen Krankenkasse übernommen. 
Im Falle einer Mehrlingsschwangerschaft kann der Test als Selbstzahlerleistung abgerechnet werden.  
 Der Preis beträgt dann 134,07 Euro, die Zahlung erfolgt per SEPA-Lastschrift.

Effiziente Diagnosestrategie für RhD-negative Schwangere

Nicht-immunisierte Patientin

Blutentnahme & Expressversand  
(zuständige/r Arzt/Ärztin)

Fetale RhD-Genotypisierung  
(Ergebnisse innerhalb von 4 – 7 Werktagen)

RhD-positiv   
oder 

 nicht eindeutig*  

RhD-negativ

Anti-D-Prophylaxe
nicht angezeigt

Anti-D-Prophylaxe
angezeigt

Sensitivität Spezifität

99,93%1  99,61%1  

*  aufgrund biologischer Einschränkungen zur Durchführbarkeit
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6  Gebrauchsanweisung: FetoGnost Kit RHD (Version der Gebrauchsanweisung V1.4d)

 Nicht-invasive pränatale RhD-Genotypisierung aus mütterlichem Blut
 Für RhD-negative Schwangere mit Einlings- und Mehrlingsschwangerschaften
 Der Test kann zwischen der 11 + 0 und 27 + 0 Schwangerschaftswoche  

vorgenommen werden (empfohlen)
 Die fetale RhD-Genotypisierung kann die pränatale Anti-D-Prophylaxe in etwa  

40 % der Fälle überflüssig machen
 CE-gekennzeichnetes In-vitro-Diagnostikum (IVD) 1,6 
 Die Testlaufzeit beträgt 4 – 7 Werktage nach Eingang der Blutprobe

Bitte beachten Sie:
Dieser Test ist nicht für Anti-D alloimmunisierte Patienten bestimmt

Faktenblatt zur genetischen Beratung – PraenaRhD


