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Schutz für Mutter und Kind

Rhesus-Prophylaxe
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Bei weiteren Fragen wenden Sie sich vertrauensvoll 
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Deutschland
CSL Behring GmbH

Philipp-Reis-Straße 2
65795 Hattersheim  

Telefon +49 69 305 84437 
Fax +49 69 305 17129 

Österreich
CSL Behring GmbH

Wagenseilgasse 3 / Gebäude i
1120 Wien

Telefon +43 1 80101 2464
Fax +43 1 80101 2810

CSL Behring respektiert und schützt die Privatsphäre 
aller Personen, mit denen das Unternehmen zu tun hat. 
Weitere Informationen zum Datenschutz von CSL Behring
finden Sie unter cslbehring.com/privacy.

www.cslbehring.de
www.cslbehring.at
www.rhophylac.de

Achtung: Nach jeder Geburt und jedem Ereignis, bei dem die Gefahr einer Sensibili- 
sierung durch Rh-positive Erythrozyten besteht (u. a. Fehlgeburt, Schwangerschaftsun-
terbrechung, Extrauterinschwangerschaft) muss ich innerhalb von 72 Stunden Anti-D- 
Immunglobulin erhalten.

* Dieser Ausweis ersetzt nicht den Mutterpass.

AUSWEISKARTE
zur Prophylaxe mit Anti-D-Immunglobulin*

AUSWEIS ZUR PROPHYLAXE  
mit Anti-D-Immunglobulin*
Ich bin rh-negativ und habe zur Prophylaxe der  
Rhesus-Sensibilisierung Anti-D-Immunglobulin erhalten. 

Name

Straße

Ort

487_RHO_Patientenbroschüre_17.indd   1-3 27.10.17   16:02



Achtung: Nach jeder Geburt und jedem Ereignis, bei dem die Gefahr einer Sensi- 
bilisierung durch Rh-positive Erythrozyten besteht (u. a. Fehlgeburt, Schwangerschafts-
unterbrechung, Extrauterinschwangerschaft) muss ich innerhalb von 72 Stunden  
Anti-D-Immunglobulin erhalten.

* Dieser Ausweis ersetzt nicht den Mutterpass.

AUSWEISKARTE
zur Prophylaxe mit Anti-D-Immunglobulin*

Anti-D-Gabe am

Arztstempel

152

Inhaltsverzeichnis

Die Geschichte der Rhesus-Prophylaxe 3
Was versteht man unter Rhesus-Unverträglichkeit? 4
 
Was geschieht bei einer Rhesus-Sensibilisierung?  5
Auswirkungen auf die bestehende Schwangerschaft 6
Was passiert im Blutkreislauf bei der 
1. Schwangerschaft? 7
Folgen für die nächste Schwangerschaft 8
Was passiert im Blutkreislauf bei der 
2. Schwangerschaft? 9
Die Verhinderung der Rhesus-Sensibilisierung 
durch die Rhesus-Prophylaxe 11
Die Rhesus-Prophylaxe besteht aus mehreren Stufen  12
Gibt es Gefahren? 14
Glossar 15
Anhang: Ausweiskarte zur Prophylaxe mit Anti-D-Immunglobulin

Glossar

Anti-D-Immunglobulin  Medikament zur Verhinderung einer Rhesus-Sensibilisierung

Anti-D-Prophylaxe  siehe Rhesus-Prophylaxe

präpartal  „vor der Geburt”

postpartal  „nach der Geburt”

Rhesus-Faktor  spezielle Eiweißstruktur auf der Oberfläche der roten Blutkörperchen; 

 der wichtigste der Rhesus-Faktoren hat die Abkürzung „D“

rh-negativ  rh-negativen Menschen fehlt der Rhesus-Faktor D auf ihren roten 

 Blutkörperchen

Rh-positiv  Rh-positive Menschen haben den Rhesus-Faktor D auf ihren 

 roten Blutkörperchen

Rhesus-Prophylaxe  das Verabreichen von Anti-D-Immunglobulin, um eine Rhesus-

 Sensibilisierung zu verhindern

Rhesus-Sensibilisierung  Bildung von Gedächtniszellen gegen Rh-positive Blutkörperchen 

 durch das Immunsystem der rh-negativen Mutter 

Rhesus-Unverträglichkeit  Blutgruppenunverträglichkeit zwischen Mutter und Kind in Bezug 

 auf den Rhesus-Faktor
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Die Geschichte der Rhesus-Prophylaxe 

Eine der ersten Beschreibungen von aufeinan-
derfolgenden Lebend- und Totgeburten, die 
wahrscheinlich auf eine Rhesus-Unverträg- 
lichkeit zurückzuführen waren, findet man in 
einem Buch von 1614, in dem der Schweizer  
Arzt Felix Platter verschiedene Krankheits-
geschichten gesammelt und aufgeschrieben 
hatte1. Aber erst 350 Jahre später – nach der 
Entdeckung des Rhesus-Faktors 1940 und der 
Entwicklung der modernen Immunologie in  
den 1960er-Jahren – konnte gezielt damit 
begonnen werden, ein Medikament (Anti-D- 
Immunglobulin) gegen die Rhesus-Unver- 
träglichkeit zwischen Mutter und Kind zu ent- 
wickeln.

1971 wurde von der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) erstmals die Rhesus-Prophylaxe 
nach der Geburt (postpartal) empfohlen. Nach 
weiteren Forschungen zur Verträglichkeit von 
Anti-D-Immunglobulin in der Schwangerschaft 
konnte in den 1990er-Jahren zusätzlich die 

Rhesus-Prophylaxe während der Schwanger-
schaft (präpartal) eingeführt werden. 

Durch die Kombination aus präpartaler  
und postpartaler Rhesus-Prophylaxe kön-
nen über 99 % aller Rhesus-Sensibilisierun-
gen verhindert werden.

Dennoch kommt es in Deutschland auch heute 
noch aufgrund von Fehlern, wie vergessener 
oder verspäteter Rhesus-Prophylaxe, oder ver- 
sehentlichen Unterdosierungen zu Rhesus-Sen- 
sibilisierungen. Wie Sie dazu beitragen können, 
dass dies nicht passiert, und wann Sie gegebe- 
nenfalls Ihren Arzt informieren sollten, lesen Sie 
bitte auf Seite 13. 

1 Observationes in hominibus affectibus plerisque corpori et ani-
mo functionum laesione, dolore aliave molestia et vitio incommo-
dantibus. Libri tres. Basel 1614
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Was versteht man unter Rhesus-Unverträglichkeit?

Neben dem AB0-Blutgruppensystem mit den 
bekannten Blutgruppen A, B, AB und 0 exis- 
tieren weitere Blutgruppensysteme; das zweit-
wichtigste ist das Rhesus-System (D-System).  
Bei diesem System unterscheidet man rhesus- 
positive Menschen, deren rote Blutkörperchen 
den Rhesus-Faktor D tragen (Rh oder DD bzw. 
Dd), von rhesus-negativen Menschen, auf  
deren roten Blutkörperchen der Rhesus-Faktor 
fehlt (rh oder dd). In Europa sind etwa 85 % der 
Menschen Rh-positiv.

Wird eine rh-negative Frau von einem Rh- 
positiven Mann schwanger, kann es aufgrund 
der Vererbungsregeln dazu kommen, dass sie 
ein Rh-positives Kind bekommt.

Von Rhesus-Unverträglichkeit oder Rhe- 
sus-Inkompatibilität spricht man, wenn  
eine rh-negative Mutter ein Rh-positives  
Kind erwartet, die beiden Blutgruppen 
also bezüglich des Rhesus-Faktors nicht 
kompatibel sind. 

5

Was geschieht bei einer Rhesus-Sensibilisierung?

Während der Schwangerschaft sind die Blut-
kreisläufe von Mutter und Kind nicht mitein-
ander verbunden, sie stehen aber über Na-
belschnur und Plazenta in Kontakt. Durch 
kleinste Risse in der Plazenta können daher 
rote Blutkörperchen des Kindes vereinzelt in 
den mütterlichen Blutkreislauf übertreten.

Zu einer Übertragung von größeren Mengen 
kindlichen Blutes in den mütterlichen Kreis-
lauf kann es bei besonderen Vorkommnissen 
während der Schwangerschaft wie Eingriffen, 
z. B. Fruchtwasseruntersuchung oder äußere 
Kindswendung, oder Komplikationen, z. B. Blu- 
tungen, kommen. Am häufigsten geschieht 
eine solche Übertragung während der Geburt. 

Gelangt nun Blut eines Rh-positiven Kindes in 
den Blutkreislauf der rh-negativen Mutter, so 
erkennt ihr Immunsystem die roten Blutkör- 
perchen des Kindes als Fremdkörper und bil-

det Antikörper gegen sie – wie es auch bei der 
Immunabwehr gegen Bakterien oder Viren der 
Fall wäre.

Diese Antikörper führen dann zum Abbau der 
„fremden“ roten Blutkörperchen des Kindes im 
Körper der Mutter. Darüber hinaus bildet das 
Immunsystem der Mutter sogenannte Ge- 
dächtniszellen gegen den kindlichen Rhesus- 
Faktor – es prägt sich also das für sie fremde 
Merkmal ein. Dadurch kann die Abwehrreak-
tion des mütterlichen Immunsystems bei einem 
erneuten Kontakt mit Rh-positivem Blut, z. B. 
bei einer nachfolgenden Schwangerschaft, sehr 
viel schneller und stärker erfolgen.

Diese Ausbildung eines immunologischen 
Gedächtnisses gegen Rh-positive Blutkörper- 
chen nennt man Rhesus-Sensibilisierung.

Der Rhesus-Faktor in Europa

85 %
Rh-positiv

15 %
rh-negativ
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Auswirkungen auf die bestehende Schwangerschaft

Findet die Rhesus-Sensibilisierung während 
einer Schwangerschaft statt, so sind die Aus-
wirkungen auf die bestehende Schwanger-
schaft fast immer sehr gering. Möglicherweise 
werden in geringem Maße rote Blutkörperchen 
im Kind zerstört, was die typischerweise nach 
der Geburt auftretende leichte Gelbsucht et-
was verstärken kann.

Wesentlich schwerwiegender sind die Folgen  
für eine nachfolgende Schwangerschaft. 

Um diese Folgen zu verhindern, muss bei 
jeder Schwangerschaft eine Rhesus-Pro- 
phylaxe mit Anti-D-Immunglobulin durch-
geführt werden.

7

Was passiert im Blutkreislauf bei der 
1. Schwangerschaft?

Blutkreislauf Mutter:
rh-negativ

Rhesus-Antikörper

Blutkreislauf Kind:
Rh-positiv

Rote Blutkörperchen des 
Kindes treten in den Blut- 
kreislauf der Mutter über, 
diese bildet Antikörper.

PLAZENTA
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Folgen für die nächste Schwangerschaft

Hat durch eine vorhergehende Schwanger-
schaft eine Rhesus-Sensibilisierung der Mut-
ter stattgefunden, so schüttet deren Immun- 

system in der folgenden 
Schwangerschaft beim 
Kontakt mit dem Blut 
eines wiederum Rh- 
positiven Kindes sehr 
große Mengen an Anti- 
körpern gegen den  
Rhesus-Faktor aus.

 
 
 
 
 

Diese Antikörper können die Plazenta pas- 
sieren, gelangen somit in den Blutkreislauf 
des Kindes und führen dort zum Abbau der 
roten Blutkörperchen. Dadurch kann es zu 
Blutarmut und einer Sauerstoffunterversor- 
gung des kindlichen Organismus kommen.

Die Schwere dieser Erkrankung, die Mor-
bus haemolyticus neonatorum genannt 
wird, ist sehr unterschiedlich. Neben Blut- 
armut und Gelbsucht sind beim Kind 
schwere Schädigungen, wie Wassersucht 
(Hydrops fetalis), Krämpfe, Organ- oder 
Hirnschäden möglich, die bis zum Tod 
führen können.

Wenn die Mutter rhesussensibilisiert ist, 
sind häufige Untersuchungen während der 
Schwangerschaft notwendig. Bei schweren 
Verläufen werden Blutaustauschtransfusionen 
am ungeborenen Kind durchgeführt, durch 
die die Antikörper immer wieder entfernt 
werden müssen.

9

Was passiert im Blutkreislauf bei der 
2. Schwangerschaft?

Blutkreislauf Mutter:
rh-negativ

Rhesus-Antikörper

Blutkreislauf Kind:
Rh-positiv

Die Antikörper der Mutter 
gelangen in den kindlichen 
Blutkreislauf und docken 
an die roten Blutkörper-
chen des Kindes an.

PLAZENTA
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Was passiert im Blutkreislauf bei der 
2. Schwangerschaft?

11

Die Verhinderung der Rhesus-Sensibilisierung 
durch die Rhesus-Prophylaxe

Da sich eine einmal eingetretene Rhesus- 
Sensibilisierung nicht mehr rückgängig ma- 
chen lässt, muss sie vorab während jeder 
Schwangerschaft verhindert werden. Dazu 
wird der Mutter Anti-D-Immunglobulin ge-
spritzt. Diesen Vorgang nennt man Rhesus- 
Prophylaxe oder Anti-D-Prophylaxe.

Anti-D-Immunglobulin ist ein Medikament, 
das dazu führt, dass kindliche rote Blut-
körperchen mit dem Rhesus-Faktor D nach 
einem Übertritt auf die Mutter aus deren 
Blutkreislauf entfernt werden, bevor sie das 
mütterliche Immunsystem aktivieren und zur 
Bildung von Gedächtniszellen führen können.

Durch die Verabreichung von Anti-D-Im-
munglobulin werden die übergetretenen 
Rh-positiven roten Blutkörperchen also  
unschädlich gemacht, sodass es im Nor- 
malfall nicht zu einer Rhesus-Sensibilisie- 
rung der Mutter kommt.

Blutkreislauf Mutter:
rh-negativ

Rhesus-Antikörper

Blutkreislauf Kind:
Rh-positiv Die roten Blutkörperchen 

des Kindes werden 
zerstört.

PLAZENTA
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Die Rhesus-Prophylaxe besteht aus mehreren Stufen

Während der Schwangerschaft wird allen rh-negativen Schwangeren 
in der 28. bis 30. Schwangerschaftswoche eine Dosis von 300 
Mikrogramm Anti-D-Immunglobulin verabreicht. Aufgrund der 
langen Wirkdauer der Immunglobuline kann damit bis zur Geburt eine 
Rhesus-Sensibilisierung verhindert werden kann.

Nach der Geburt kann die Blutgruppe des Kindes einfach bestimmt 
werden. Ist es Rh-positiv, erhält die Mutter erneut eine Dosis Anti-D- 
Immunglobulin. Dadurch wird die Sensibilisierung durch Rh-positives 
Blut, das während der Geburt in den Kreislauf der Mutter gelangt ist, 
verhindert.

Das Immunglobulin soll so schnell wie möglich innerhalb von 72 
Stunden nach der Geburt gespritzt werden.

13

* Ein stumpfes Bauchtrauma ist eine Verletzung des Bauches, durch die die inneren Organe gequetscht 
 werden, wobei die Bauchdecke aber intakt bleibt. Die häufigsten Ursachen sind Stürze, (Verkehrs-) Unfälle 
 oder Gewalteinwirkung, z. B. Schläge oder Tritte in den Bauch, wie sie auch durch größere Geschwister- 
 kinder vorkommen können. Das Kind ist dabei durch Gebärmutter und Fruchtwasser gut geschützt und wird 
  nur selten verletzt, es kann aber zu Plazentalösungen oder Blutungen kommen.

Darüber hinaus ist bei allen Komplikationen und Eingriffen 
während der Schwangerschaft, durch die eine Übertragung von 
kindlichem Blut in den Blutkreislauf der Mutter möglich ist, eine  
Rhesus-Prophylaxe erforderlich. Anti-D-Immunglobulin wird somit 
z. B. bei Fruchtwasseruntersuchungen, Plazentapunktionen, Blutun- 
gen, Bauchtraumata* oder äußerer Kindswendung verabreicht, aber 
auch bei Fehlgeburten und Schwanger-
schaftsabbrüchen. In diesen Fällen soll die 
Rhesus-Prophylaxe so schnell wie möglich in-
nerhalb von 72 Stunden verabreicht werden.

Gibt es im Laufe der Schwangerschaft meh-
rere solcher Komplikationen oder Eingriffe, 
ist in der Regel jedes Mal eine Rhesus-Pro- 
phylaxe nötig.

1

3

2

Bitte informieren Sie im Fall einer Blutung oder eines Bauchtrau-mas* Ihre Ärztin/Ihren Arzt, damit diese/r 
entscheiden kann, ob eine Rhesus-Prophylaxe erforderlich ist.
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Gibt es Gefahren?

Anti-D-Immunglobulin wird seit mehr als 50 
Jahren erfolgreich zur Rhesus-Prophylaxe ein- 
gesetzt. Es wird in der Regel sehr gut vertra-
gen. Vorsicht ist bei einer Überempfindlichkeit 
gegen einen der Inhaltsstoffe des Arzneimittels 

geboten. Diese Allergien sind jedoch 
sehr selten.

 
Das Blutplasma, aus dem 
Anti-D-Immunglobulin her- 
gestellt wird, stammt von 
gesunden Spendern, die re- 
gelmäßig ärztlich überprüft 
werden und nur spenden 
dürfen, wenn sie bestimmte 
strenge Kriterien erfüllen. Im 
Ausgangsplasma sollten somit 
bereits keine Krankheitser- 
reger enthalten sein. Zusätz- 
lich enthält das Herstellungs- 
verfahren mehrere Schritte, 
um Krankheitskeime, die  

trotz aller Sorgfalt bei der Spenderaus- 
wahl und Spendengewinnung theoretisch im 
Blutplasma enthalten sein könnten, zu inak- 
tivieren und entfernen. Dabei wird ganz 
besonders auf HI-Viren und Viren, die Leber- 
krankheiten (Hepatitis B und C) hervorrufen,  
geachtet. Laut Mitteilung des Arbeitskreises 
Blut des Bundesministeriums für Gesundheit 
besteht zur Zeit kein messbares Restrisiko einer 
HIV-Übertragung durch Medikamente, die aus 
menschlichem Blutplasma hergestellt werden².

2 Bundesgesundheitsblatt 2015; 58: 1351–1370
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