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Wichtige Mitteilung

Kennzeichnungspflicht bei blutgruppenserologischen Untersuchungen

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Aus nachvollziehbaren Grinden kommt der Identitatssicherung bei blutgruppenserologischen
Untersuchungen eine besondere Bedeutung zu. Deshalb definieren die Richtlinien Hamotherapie
der Bundeséarztekammer besonders strenge Anforderungen an die Kennzeichnungspflicht der
Untersuchungsproben. Wortlich heift es hier:

“Jedes ProbengefaB ist eindeutig zu kennzeichnen mit Name, Vorname, Geburtsdatum (bzw.
auch in kodierter Form). Der Untersuchungsauftrag muss vollstandig einschlieBlich Entnahme-
datum ausgefillt und von der abnehmenden Person unterschrieben sein. Der Einsender muss
auf dem Untersuchungsantrag eindeutig ausgewiesen sein.

Der anfordernde Arzt ist fiir die Identitat der Blutgruppe verantwortlich.*

(Kap. 4.2.3 Richtlinien Hamotherapie Novelle 2005)

Wir bitten um Verstandnis, dass wir zukinftig bei Nichtbeachtung dieser Richtlinien zu lhrer und
unserer Sicherheit blutgruppenserologische Untersuchungen nicht mehr durchfiihren kénnen.

Mit freundlichen GriiBen
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