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T +41 31384 2323 An unsere Kunden

bezuglich Analyseauftragen fiir die Durchfihrung der
foetalen Blutgruppenbestimmung aus mutterlichem Blut

Datum 25. November 2025 hec/sme
Kontakt Christine Henny

Mail labordiagnostik@itransfusion.ch
T direkt 031 384 23 00

Wichtige Information: Einverstandniserklarung fir die Durchfuhrung der
foetalen Blutgruppenbestimmung aus miitterlichem Blut

Sehr geehrte Damen und Herren

Eine neue Version des Expertenbriefs No 68 "Empfehlungen zur Anti-D Immunglobulin Gabe in
der Schwangerschaft (=Anti-D-Prophylaxe)" wird in Kirze in Kraft treten.

Neu dabei wird eine schriftliche Einverstandniserklarung fir die foetale Blutgruppenbestimmung
aus mutterlichem Blut gefordert.

Die Einverstandniserklarung muss von der Patientin, nach bestatigter Aufklarung durch die
medizinische Fachperson, unterzeichnet und vom Einsender zusammen mit dem Auftrags-
formular und den entnommenen Blutproben eingesandt werden.

Nach einer Ubergangsfrist werden wir ab 01.03.2026 die Analyse der foetalen Blutgruppen-
bestimmung aus miutterlichem Blut nur noch nach vorhandener unterschriebener
Einverstandniserklarung durchfihren kénnen.

Bei Fehlen der Einverstandniserklarung haben wir die Mdglichkeit, die Proben bis zum Erhalt
des Dokuments einzufrieren. Wir empfehlen die Umstellung moéglichst rasch einzufiihren.

Sie finden im Anhang das Formular "Einverstandniserklarung fir nicht-invasive foetale
Blutgruppen-Bestimmung aus miutterlichem Plasma", welches Sie bitte benutzen oder gerne
Ilhren Einsendern zur Verfigung stellen wollen.

Naturlich steht es lhnen frei, ein inhaltlich entsprechendes eigenes Formular fir die
Einverstandniserklarung zu benutzen.

Das Dokument ist ebenfalls auf unserer Homepage zum Download verfligbar:
https://www.itransfusion.ch/de/labordiagnostik/patienten-diagnostik/immunhaematologie#dokumente oder
melden Sie sich bei unserer Laboradministration — Labordiagnostik@itransfusion.ch , 031 384
23 00 — fur Nachbestellungen.
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Gerne mochten wir bei dieser Gelegenheit daran erinnern, dass, nebst neu der
Einverstandniserklarung der Patientin, fir die Durchfihrung der Analyse ebenfalls die Angabe
der SSW sowie das Entnahmedatum zwingend notwendig sind.

Fur Fragen stehen lhnen die Unterzeichnenden gerne zur Verfliigung.

Besten Dank flr die Kenntnisnahme.

Freundliche Grlisse

Dr. Christoph Niederhauser Dr. Sofia Lejon Crottet Dr. Christine Henny

Leitung Labordiagnostik Leitung Immunhamatologie Leitung Molekulare Diagnostik IH
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