
              

         
     

TransfusionsMedizinische Gespräche Hannover  

am Freitag, den 2. Februar 2018 
 
 
 
Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
 
wir laden Sie herzlich zu den Transfusionsmedizinischen Gesprächen ein, die wir vor zehn Jahren in Hannover 
reanimiert haben. Wir freuen uns, Ihnen auch diesmal mit kompetenten Referenten (Mitglieder des AK der BÄK  
„Hämotherapie-Richtlinien“) und aktuellen Themen ein attraktives Forum für intensive Diskussionen zu bieten. 
 
 
11:00 – 12:30 Uhr   Versorgung mit EKs: Bedeutung des RhD-Blutgruppenmerkmals  
 

Andreas Greinacher, Greifswald 
Versorgung von Notfallpatienten mit unbekannter Blutgruppe mit Rh-positiven EKs  
 
Franz Wagner, Springe 
Update zur RhD-Diagnostik 
 
 

12:30 – 13:00 Uhr  Pause 
  
13:00 – 15:00 Uhr    Hämotherapie Richtlinien 2017 -  Erläuterungen und Roundtable Diskussion  

   
Gregor Bein, Gießen 
Konzeption der Richtlinien-Novellierung und neue Aspekte zur klinischen Anwendung von Blutprodukten  

 
      Albrecht Bender, Erlangen (angefragt) 
      Juristische Implikationen  

 
Jürgen Biscoping, Karlsruhe 
Neue Aspekte auf dem Gebiet der maschinellen Autotransfusion 
 

 
  

Fortbildungspunkte sind bei der LÄK Niedersachsen beantragt.  
 
Mit freundlichen Grüßen 

                                                           
Thomas Müller                              Rainer Blasczyk                            Kristina Hölig 
 
  



 
 

Anmeldung  
 

E-mail (mueller@bsd-nstob.de)  
 
oder per  
 

FAX:   +49-5041-772-144 
 
 
Prof. Dr. Th. Müller     
Eldagsener Straße 38     
 
D-31832 Springe 
 
 
 
 
 
TransfusionsMedizinische Gespräche Hannover, 2. 2. 2018 
 
Hiermit melde ich mich zu der Veranstaltung an.  
 
Der geplante Veranstaltungsort steht leider nicht zur Verfügung. Sie werden kurzfristig über die neue Lokation 
(Nähe MHH oder Bahnhof)  informiert. Die Teilnahmegebühr beträgt 30 €.  
 
 

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

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

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

E-mail:   …………………………………………………………………………………………………………….  

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


