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Vorsergeuntersuchung fiir werdende Miitter {Métterpalfaktion}: hier: Blutgruppenserolog
suchungen . . . . L L L L L L L L oL e e e e e e e e 1385
I. generellen Antikérper-Fahndung und der Unter-
2128 suc}_x_ungen von ABO-Unvertraglichkeiten muBl zunachst
Vorsorgeuntersuchung zuriickgestellt werden.
fiir werdende Miitter (MiitterpaBiaktion); .
hier: Blutgruppenserologische Untersuchungen I. Auigaben der Laboratorien
2 U y
RdErl. d. Innenministers v. 29. 9. 1965 — 2 Unfersuchungsprogramm
V1 A5 —41.01.02 Es sind folgende Untersuchungen nach den zur
Allgemeines Informatiorn [Anlage] mitgeteilten Richtlinien durch-

zafithren:
Nach den Ergebnissen der iiber mehrere Jahre durch- . . B
gefiihrten Modellmafnahme muB in Nordrhein- 2.1 Bei Erstgebdrenden und Mehrgebdrenden, deren Blut-
Westfalen bei etwa 10 von 1000 Neugeborenen formel nicht bekannt jst:
infolge einer Rh-Unvertrédglichkeit zwischen miitter- In der 20. bis 28. Schwangerschaftswoche
lichem und kindlichem Blut mit einem Morbus haemo-

lyticus neonatorum gerechnet werden. Dies bedeutet. a) Blutgruppe ABO,

daP von rund 300000 Neugeborenen im Jahr etwa bl Rh-Faktor D,

3 000 Kinder sterben oder irreversible Veranderungen bei D-negativem Befund (= rh) ist die Blutprobe
am Zentralnervensystem erleiden, die zu schweren der Schwangeren mit einem inkompletten staatlich
geistigen und korperlichen Schaden fithren koénnen. gepriiften Testserum vom Typ Anti-CDE zu iber-
wenn die Erkrankung nicht rechizeitig erkannt und priffen. Wird hierbei ein positives Ergebnis er-
behandelt wird. zielt, ist die vollstdndige Rh-Formel zu ermitteln
Durch serologische Untersuchungen des Blutes der und anzugeben, z.B. Cde‘cde oder cdE cde.
werdenden Mutter 148t sich die Gefdhrdung der Frucht ¢} Antikorper gegen die Rh-Faktoren CcDEe und
rechtzeitig erkennen. Neben der Unvertraglichkeit im moglichst den Kell-Faktor {Suchtest). Beim Nach-
Rh-System kann auch eine Inkompatibilitétin anderen weis von Antikérpern ist deren Spezifitdt und
Blutgruppensystemen, z. B. bei den ABO-Blutgruppen. deren Titer festzustellen.

zum Morbus haﬂemoiyticus ﬁegln_ato?r{l Vt{ihreg.Bll)‘egr d) Lues-Diagnostik {es sind wenigstens eine Kom-
vorbeugerden Fahndung nach Blutgruppen- und Blut- plementbindungsreaktion, die MKR II und die
faktoren-Unvertraglichkeiten zwischen dem kind-

- 3 L Cardiolipin-Mikroflockungsreaktion anzustellenj.
lichen und miitterlichen Organismus kommt deshalb p g :

besondere Bedeutung zu. Bis zu der in § 196 Abs. 1 el Bei Morbus haemolyticus neonatorum-Anamnese
RVO in der Fassung des Gese'zes zur Anderung des solien die blutgruppenserologischen Untersuchun-
Mutterschuizgesetzes und der Reicnsversicherungs- gen. insbesondere die Fahndung nach Rh-Anti-
ordnung v. 24. August 1965 {BGBL I S. 912) vorge- zérpern moglichst in der Frithschwangerschafts-
sehenen Regelung iiber die Gewdhr fiir ausreichende zeit erfolgen.

und zweckmdifige &drztliche Betreuung wdhrend der
Schwangerschaft durch den BundesausschuB der Arzte
und Krankenkassen werden fur die blutgruppen- a} Blutproben von Mehrgebdrenden sind wahrend
serologischen Untersuchungen Landesmittel im bis- jeder Schwangerschaft auf AntikGrper gegen alle
herigen Rahmen bereitgestelli. Die Aufnshme der Rh-Faktoren, moglichst den Kell-Faktor, zu iber-

N
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Bei Mehrgebdrenden mit bekannier Blutformel:

Anlage
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2.3

2.4

priifen (bei Rh-negativen moglichst schon in der
9. bis 16. Schwangerschaftswochel. Ferner sind die
unter 2.1 d genannten Untersuchungen auf Lues
anzustellen.

Bei Eheminnern bzw. dem Erzeuger des zu erwarten-
den Kindes:

Wird bei einer Schwangeren der Rh-Faktor D nicht
festgestellt (= rh), ist die Blutgruppe des dazu-
gehoérigen Partners auf Rh-Faktor D zu untersuchen.

Aniorderungen an den Untersucher:

Blutgruppenserologische Untersuchungen sind mit

einem besonders grofen MaB an Verantwortung ver-

bunden. Fahndungsuntersuchungen nach Antixérpern
sind methodisch und technisch kompliziert. Diese

Vorsorgeuntersuchungen sollen im Rahmen der

MiitterpaBaktion des Landes Nordrhein-Westfalen nur

von solchen Arzten durchgefiihrt werden, die sowohl

die erforderlichen theoretischen Spezialkenntnisse als
auch die notwendigen methodischen Erfahrungen auf
diesem Spezialgebiet erworben haben.

a) Der Untersucher mufi uber ein Blutgruppen-
laboratorium verfligen, das allen sich aus den
nachfolgenden Richtlinien ergebenden sachlichen
Anforderungen beziiglich Raumlickkeiten, perso-
neller Besetzung und apparativer Ausristung
gentigt.

b) Das technische Hilfspersonal darf nur nach An-
leitung und auf Weisung des untersuchenden
Arztes unter dessen alleiniger Verantwortung
titig werden.

c) Die Beschaffung von ausreichenden Kontroll- und
Vergleichsproben von Blutkérperchen- und Serum-
proben muB gewdhrleistet sein.

d) Mit der Beteiligung an der sogenannten Mutter-
paBaktion verpflichtet sich der Untersucher. die
beigefiigten Richtlinien (Anlage) so lange einzu-
halten, bis sie durch neue, vom Bundesgesund-
heitsamt herausgegebene Richtlinien ersetzt wer-
den.

e) Alle im Untersuchungsprogramm genannten blut-
gruppenserologischen und serologischen Untei-
suchungen sind in demselben Institut bzw. Labo-
ratorium durchzufiihren.

f) Fir die Richtigkeit der erzielten Befunde und die
Eintragung derselben in den .GesundheitspaB fur
die werdende Mutter” ist allein der untersuchende
Arzt verantwortlich.

g) Arzte, die sich an den blutgruppenserologischen
Untersuchungen beteiligen wollen, teiien dies der
jeweils zustandigen Arztekammer mit.

h) Die Arztekammern geben die Meldungen nacn
Priifung gesammelt an die zusténdigen Regierungs-
prasidenten weiter, die die Gesundheitsamter ihres
Bezirks entsprechend informieren.

II. Aufgaben der praktizierenden Arzte

Anforderungen an den Einsender:

Fiir die Entnahme und Einsendung von Blutproben fiir
blutgruppenserologische Untersuchungen im Rahmen
der MiitterpaBaktion des Landes Nordrhein-Westfalen
sind zu beachten:

a) Identititssicherung:

Die Identitdt der zu untersuchenden Person ist in
geeigneter Weise zu sichern (Einsicht in den
amtlichen Lichtbildausweis). Das Glasréhrchen, in
dem das Blut aufgefangen wird, ist vor der Ent-
nahme mit einem Etikeft zu versehen, das mit
dem Namen, Vornamen und Geburtsdatum der zu
untersuchenden Person gut lesbar beschriftet sein
muf.
Die entnommene Blutprobe ist zusammen mit dem
.Gesundheitspal fiir die werdende Mutter” und

 einem Begleitschreiben dem Untersucher zu tber-
senden. In den GesundheitspalBl sind insbesondere
die Personalien einzutragen, ferner aber auch
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Angaben iiber die Geburtenanamnese, tiber even-
tuelle ifrthere Blutiibertragungen. Fremdblut-
njektioner usw. zu macken. da nur cann eine
genaue Beurteilung der erhobenen Untersuchungs-
befunde durch den Untersucher moglich ist.

Der Arzt, der das Blut entnommen hat, ist fir die
Identitdt der Person und der Bluiprobe verant-
wortlich. Wegen der Bedeutung der Untersuchungs-
befunde ist auf die Identitatssicherung ganz
besonders zu achten.

lutproben, die sica in unbeschrifteten Glasréhr-
chen befinden, werden nicht untersucht (siehe
Richtlinien, Anlage).

b) Eriorderliche Blutmenge:

Zur Durchfiihrung der blutgruppen- und sonstigen
serologischen Untersuchungen werden ca. 8 ccm
Blut ohne Zusatz von gerinnungshemmenden
Substanzen benétigt.

Um ein Verderben der Blutproben zu verhindern,
sind diese auf schnelistem Wege dem Untersucher
zu iiberbringen bzw. zu ibersenden.

c) Zeitpunkt der Einsendung von Blutproben:
Von jeder Schwangeren sollte in der zweiten
Halfte der Schwangerschaft eine Blutprobe zur
Untersuchung bzw. Antikérperfahndung einge-
sandt werden.

Der geeignete Zeitpunkt fiir eine solche Schwan-
gerschafts-Vorsorge-Untersuchung ist die 28. bis
32. Schwangerschafiswoche, da zu diesem Termin
die Immunantikérper in der Regel schon voll
ausgebildet sind.

Wurde schon vor der 28. Woche eine serologische
Untersuchung durchgefithrt, ist eine Wieder-
holungsuntersuchung auf Antikérper zu einem
spdteren Zeitpunkt notwendig (siehe 2.1 e).

d) Bedeutung der Befunde:

Bei den als Rh-negativ ermittelten Frauen ist das
Blut des dazugehorigen Partners auf Rh-Faktor
D-Zugehorigkeit zu iiberprifen, um eine even-
tuelle Rh-Unvertraglichkeit festzustellen. Wird
der Rh-Faktor D beim Erzeuger des zu erwarten-
den Kindes nachgewiesen (Rh-positiv), dann
solite monatlich eine Kontrolluntersuchung der
Schwangeren auf Rh-Antikérper erfolgen.

Die luesdiagnostischen Ergebnisse werden nicht in
den ,Gesundheitspad” eingetragen. Lediglich die
Buchungsnummer ist zu vermerken. Erfolgt kein
besonderer Bericht, so bedeutet das, daB die Reak-
tionen negativ ausgefallen sind. Zweifelhafte und
positive Ergebnisse werden dem Einsender in
einem besonderen Befundbericht mitgeteilt.

III. Aufgaben der Gesundheitsimter

Kostenregelung:

Fiir jede Blutentnahme einschlieBlich Filhrung des
Miitterpasses erhéalt der von der Schwangeren in
Anspruch genommene Arzt ein Honorar von 5,00 DM,
Fur die Biuigruppen- und sonstigen serologischen
Untersuchungen werden iibernommen:

12,00 DM je werdende Mutter fiir die Blutgruppen-
bestimmung ABO, Rh-Faktor D-Bestim-
mung und lLues-Diagnostik;
bei werdenden Miittern mit Rh-negativem
Befund sind Antikorperbestimmungen
durchzufithren. Es werden iibernommen

8,00 DM fiir die Erstuntersuchung

4,00 DM fiir Wiederholungsuntersuchungen und bei
positivem qualitativem Antikérpernach-
weis,

8.00 DM fir den quantitativen Antikérpernachweis
(Titerbestimmung)

8.00 DM fiir die Rh-Faktor D-Bestimmung bei Ehe-

ménnern bzw. bei dem Erzeuger des zu
erwartenden Kindes von Rh-negativen
werdenden Miittern.
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4.2 Die Bestimmung der Rh-Formel bei Eheleuten zur

Feststellung der Rein- oder Gemischterbigkeit ist nicht
Aufgabe der MiitterpaBaktion, da diese Untersuchun-
gen erst auf Grund bereits beobachteter Falle von
Morbus haemolvticus neonatorum oder den wiede:-
holten Fehl- bzw. Totgeburten erforderlich werden,
und somit der Kldarung dieses Gescheltens dienen. Sie
gehen demzufolge zu Lasten der in Frage kommenden
Personen oder der zustdndigen Kassen.

4.3 Die Aktion untersteht der Aufsicht der Gesundheits-

dmter, denen auch die Organisatior und die Zahlung
der Honorare an die Arzte und fiir die Untersuchur-
gen (Ziffer 4.1) obliegt.

4.4 Zur Dokumentation der Untersuchungsergebnisse

werden den praktizierenden Arzten Vordrucke
.Gesundheitspal fiir die werdende Mutter” von den
zustindigen Gesundheitsdmtern kostenlos auf An-
forderung zur Verfiigung gestellt. Die Gesundheits-
amter beziehen die Vordrucke beim Deutschen
Arzteverlag GmbH, Koin, Meichiorstrafie 12—14.

4.5 Die den Landkreisen und Xkreisfreien Stadten nach

4.1 und 4.4 entstehenden Kosten werden auf Anfor-
derung durch den zustandigen Regierungsprasidenten
aus den bei Einzeiplan 03 Kapitel 03 91 Titel 612 zur
Verfiigung stehenden Ausgabemitteln erstattet.

4.6 Es hat sich als zweckmdBig erwiesen, die Blut-

entnahme und die blutgruppenserologischen Unter-
suchungen mit den Gesundheitsdmtern der Landkreise
bzw. kreisfreien Stddte abzurechnen. in denen der in
Anspruch genommene Arzt seine Praxis austbt.

Verfahren bei Verdacht aui Morbus haemolyticus
neonatorum:

5.1 Wenn bei einer werdenden Mutter mit positivem

Antikérpernachweis die Titerbestimmungen im Lzufe
der Schwangerschaft verdachtig ansteigende Werte
zeigen, muB mit einer Erkrankung an Morbus
haemolyticus neonatorum gerechnet werden. Eine
Klinikentbindung ist in diesem Fall angezeigt, wobei
alle Vorbereitungen fiir einen Blutaustausch fiir das
Neugeborene zu treffen sind. der zur Vermeidung
irreparabler Schédden sofort erfolgen mubB.

5.2 Die Anschriften der Kliniken, in denen die Voraus-

setzungen fiir die Vornahme von Austauschtrans-
fusionen vorhanden sind, liegen bei den zustandigen
Gesundheitsdamtern vor.

5.3 Damit Vorsorge in optimaler Weise wirksam werden

kann, ist die moglichst frihzeitige Erfassung der
Frauen in der Schwangerschaft notwendig. Die
.gesundheitlichen Schulungskurse fiir werdende
Miitter” kénnen hierfiir Ansatzpunkte sein. Die freien
Wohlfahrtsverbdande sind deshalb zweckmadBigerweise
an der Werbung fir diese MaBnahme zu beteiligen.

An die Regierungspréasidenten,

Landkreise und kreisfreien Staddte
— Gesundheitsamter —.

Anlage

Richtlinien
zur Durchfiihrung blutgruppenserologischer
Vorsorge-Untersuchungen bei Schwangeren

Blutproben, die sich in unbeschrifteten Glasréhrchen

befinden, diirfen nicht untersucht werden.

1. Technik der blutgruppenserologischen Untersuchungen

1. ABO-Blutgruppenbestimmung

a) Die ABO-Blutgruppenbestimmung ist grundsatz-
lich mit ie zwei staatlich gepriifien Anti-A-,
Anti-B- und Anti-A-B-Testseren (0-Serum]j ver-
schiedener Herstellungschargen nach wissen-
schaftlich anerkannten Methoden durchzufiihren.

Die Blutkorpercher: der zu untersuchenden Per-
son sollen, in einem geeigneten Medium
suspercieri, mit spe chen staatlich gepriiften
bzw. diesen gieichgesiellten importierten Test-
seren (moglichst je ein Immunserum verwen-
den!l vermischt werder. Nach der vorgeschrie-
benen Reaktionszeit sind die Ergebnisse abzu-
‘esen. Die Reaxlionen f{aiso nicht rur die Dia-
gnose} sirnd in geeigneter Form zu protokollieren
{Muster eines Protokolls: Deutsches Arzteblatt
Nr. 31:32 v. 8. 8. 1964, S. 1717).

b) UnerlaBlich zur Blutgruppenbestimmung ist die
Serum-Gegenwvicbe. Es ist also unabhdngig von
der Bestimmung der Biutkoérpercheneigenschaf-
ten die Untersuchung auf Iso-Aggiutinine mit
bekanaten Test-Blutzorperchen der Blutgruppen
A1, A2, B und 0 durchzufithren; die Ergebnisse
sind zu protokollieren.

Die Ergebnisse der Untersuchung der Blut-
korperchenmerkmaie und Serum-Eigenschaften
miissen sich entsprechen.

Die verwendeten Testseren sind durch Kontroll-
untersuchungen mit Blutkorperchen der Blut-
gruppen A. B und 0 auf Wirksamkeit und
Spezifitdt regelmdBig zu uberprifen. Auf das
Verfalisdatur: cder Seren ist zu achten.

2. Rh-Faktor-Bestimmung:

a) Bestimmung des Rh-Faktors D soll mindestens
mit zwei spezifischen staatlich gepriiften Test-
seren,. davon einem inkompletten, vom Typ
Anti-D durchgefith=t werden.

Bei D-negativem (= rh} Befund ist das Blut der
zu untersuchenden Schwangeren mit einem
inkompletten, staatlich gepriiften Testserum vom
Tvp Anti-CDE zu priifen.

Sogenannte Schnelliestseren sollen nicht ver-
wendet werden.

Die Ergebnisse sind nach der vorgeschriebenen
Reaktionszeit zu beurteilen und in geeigneter
Weise unmifverstandlich zu protokollieren.

b) Bei Verdachat auf Vorliegen eines schwach aus-
gepragten Rh-Merkmals D (D% oder auf ein
anderes schwaches, defektes oder verandertes
Merkmal ist cie blutgruppenserologische Dia-
gnose durch ein wissenschaftlich anerkanntes
Verfahren zu sichern.

c) Durch Kontrolluntersuchungen mit D-positiven
und D-negativen Testblutkdérperchen ist die
Wirksamkeit der verwendeten Testseren regel-
mafBig zu uberpriifen.

3. Antikérperfahndungen

al Rh-Unvertriglichkeit:

Die Rh-Antikorperfahndung ist mit sicher
reaktionsfiahigen Testblutkérperchen der Rh-
Antigene C c D E e durchzufiihren. Diese Unter-
suchung kann mit geeigneten Fermentreak-
tionen oder dem Albumin-Test oder mittels des
indirekten Anti-Humanglobulintestes (Coombs-
test) durchgefiihrt werden.

Bei Schwangeren mit Mhn-verdachtiger Ana-
mnese ist der incdirekte Coombstest auf jeden
Fall mit anzustellen.

b) Bei Nachweis von Rh-Antikorpern ist deren
Spezifitd: {z. B. Anti-D oder Anti-c usw.} und
deren Titer (z.B. 1:8) mit wissenschaftlich aner-
kannten Me:hoden festzustellen.

c) Der geeignetste Zeitpunkt fiir Antikérper-Fahn-
dungen ist die 28. bis 32. Schwangerschafts-
woche.

d) Bei Morbus haemolvticus neonatorum-Anamnese
solien die Dblutgruppenserologischen Unter-
suchungen, insbesondere die Fahndung nach
Rh-Antikoérpern, méglichst in der Frithschwanger-
schaftszeit erfolgen.
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Bei Nachweis von Antikérpern gegen Rh-Fak-
toren ist dem einsendenden Arzt dringend zu
empiehlen, Kontrolluntersucaungen i Abs:and
von jeweils 4 Wochen zu veraniassen.

Blutgruppenserologische Diagnostik

Sdmtliche blutgruppenseroiogiscten Diagnosen miis-
sen von dem untersuchenden Arzt personlich ge-
stellt werden. Alle Untersuchungen sind von ihm
selbst oder unter seiner unmittelbaren Auisicht
durchzuftihren.

Schreibweise der Blutgruppenbefunde

Die erzielten Befunde sind in den .Gesundheitspal
fir die werdende Muiter” einzutragen.

Folgende Schreibweise fiir die Mitteilung der
Ergebnisse der Biutgruppenuntersuchungen ist anzu-

- wenden:

Bluigruppen

0, A1, A2, B, A1B, A=B

Rh-Faktoren

Rh (fiir D), th (far D—}

Bei th (D— ist die voilstdndige Rh-Formel hinzu-
zufigen (z. B. Cde cde oder cdE-cdel.

Antikérper-Beiunde:

Rh-Antikorper gegen X (z.B. D) nachgewiesen bis
zur Serumverdiinnung 1 : x (Titergrenze);
(Zusatz flir den Einsender: Verdacht auf Rh-
Unvertraglichkeit}

Werden Antikorper nicht nacngewiesen, lautet der
Befund: .Rh-Antikérper nicht nachgewiesen®.

T

Fiir die Eintragung der Befunde sollen nach Még-
lichkeit gut lesbare Stempel verwendet werden.

1
L.

N

Erlaubt sind ferner Schreibmaschinenschrift oder
gtt lesbare Druckschrift.

I1. Allgemeine Hinweise

In dem .GesundheitspalB fir die werdende Mutter”
sind die eingetragenen Blutgruppenbefunde von
dem untersucherden Arzt auf Richtigkeit zu tiber-
priifen und dann eigenhédndig zu unterschreiben.

Sofern an einer erreut entnommenen Blutprobe der
zu untersuchenden Person die Blutgruppen- und
Rh-Fektoren-Bestimmung wiederholt wird, soll das
Ergebnis der Wiederholungsuntersuchung in Form
cines geeigneten Bestatigungsvermerkes in den
~GesundheitspalB fir die werdende Mutter” einge-
tragen werden.

Die im .GesundheitspaB fir die werdende Mutter-
eingetragenen  blutgruppenserologischen  Unter-
suchungsergebnisse berechtigen nicht zum Blut-
spenden. Vor einer Bluttransfusion sind im Regel-
falle auch beim Vorliegen des .Gesundheitspasses
fir die wercende Mutter” die Ergebnisse der Blut-
grupper- und Rh-Faktor-Bestimmung zu konirol-
lieren. Die Kreuzprobe darf vor keiner Blut-
irensfusion unterlassen werden (s. auch .Richt-
linien fir die Biuttransfusion™).

Bei Schwangeren mit festgestellter Rh-Sensibili-
sierung ist eine Rh-Faktor-Bestimmung beim Ehe-
mann bzw. beim Erzeuger des zu erwartenden
Kindes zu empfehlen.

Vorstehende Richtlinien sind bei allen Unter-
suchungen so lange zu beachten, bis die neuen vom
Bundesgesundheitsamt zu erwartenden Richtlinien
vorliegen.

— MBI N'W, 1965 S, 1385.
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