
 

              

         
     

TransfusionsMedizinische Gespräche Hannover 

am Freitag, den 30. Januar 2015, 10.00 – 16.00 Uhr 
 
Vortragssaal der Ärztekammer Niedersachsen, Berliner Allee 20, 30175 Hannover 
 
Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
 
wir laden Sie herzlich nach Hannover zu den Transfusionsmedizinischen Gesprächen ein.  
 
10:00 Uhr – 13.00 Uhr  
 

Dr. H. Claus, Springe 
Design und Implementierung eines elektronischen Blutbanksystems für die Blutspende  
 
M. Schlutter, Springe 
Archivierung und elektronische Unterschrift 
 
S. Brühl, Homburg Saar 
Auf dem Weg zum papierlosen Archiv für Blutspendedienste   
 
Dr. A. Soika und Dipl.-Ing. H. Kuper, Westerstede 
Das papierlose Krankenhaus – Fiktion oder konsequente Entwicklung der elektronischen Krankenhausakte? 
 
Dr. A. W. Bender, Erlangen 
Patientenrechtegesetz: Juristische Sicht 
 
Prof. Dr. R. Zimmermann, Erlangen 
Patientenrechtegesetz: Ärztliche Sicht 

 
13:00 – 14:00 Uhr  Pause und/oder BDT-Mitgliederversammlung 
 
14:00 – 16:00 Uhr  

   
Dr. Ch. Färber, Hannover 
QM-Anforderungen an die IT aus Sicht der AMG Überwachungsbehörde 
 
H.J. Kessen, Westerstede 

    QM-Anforderungen an die IT aus Sicht des Klinikums 
 
   A. Schaupp, Ludwigsburg 
   Datenschutz-Aspekte der Speicherung und Weitergabe ärztlicher Befunde 
  

Fortbildungspunkte sind bei der LÄK Niedersachsen beantragt.  
 
Mit freundlichen Grüßen 

              
Thomas. Müller                      Rainer Blasczyk                Michael Hallensleben                        Eduard. K. Petershofen   



 
 
 
 
 
 
 
 

Anmeldung  
E-Mail (mueller@bsd-nstob.de)  

 
oder per  
 

FAX:   +49-5041-772-144 
 
 
Institut Springe 
Prof. Dr. Th. Müller     
Eldagsener Straße 38     
 
D-31832 Springe 
 
 
 
TransfusionsMedizinische Gespräche Hannover, 30.01.2015 
 
im Vortragssaal der Ärztekammer Niedersachsen, Berliner Allee 20, 30175 Hannover 
 
 
Hiermit melde ich mich zu der Veranstaltung an. Die Teilnahmegebühr beträgt 20,00 €.  
 
 

Name: ………………………….…………………………………………………………………………………. 

Institut: ……………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………. 

e-mail:   …………………………………………………………………………………………………………….  

 
 
        
…………………………………………………………………………………….. 
Datum    Unterschrift 

mailto:mueller@bsd-nstob.de

