
              

         
     

 
TransfusionsMedizinische Gespräche Hannover 2012 

 
Beginn:  14:30 Uhr am 10. Februar 2012 
Ende:  12:00 Uhr am 11. Februar 2012 
 
Hörsaal R, Gebäude J6, Medizinische Hochschule Hannover 
 
 
 
Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
 
gern laden wir Sie wieder zu den Transfusionsmedizinischen Gesprächen nach Hannover ein. Auf dem 
Programm stehen die folgenden Themen. 
 
Freitag, 10.2.2012: 
 

Qualitätsbeauftragte für Hämotherapie 
aus Sicht eines Universitätsklinikums Ralf Waßmuth, Düsseldorf 
aus Sicht eines regionalen Blutspendedienstes Wolfgang Stangenberg, Neubrandenburg 
aus Sicht einer Landesärztekammer Kai Bogs, Hannover 
 

      
   Zell- und Gewebezubereitungen 
       Gutachten zur Wahl von Thrombozytenpräparaten Albrecht W. Bender,  Robert 

Zimmermann, Erlangen 
       Serum-Augentropfen und andere autologe Zubereitungen Robert Zimmermann, Erlangen 
       Allogene Transplantation: Behandlungsstrategien Jochen Casper, Oldenburg 
         und CD34-Zellsupport 
       DGFG: ein Netzwerk von Gewebebanken Martin Börgel, Hannover 
  
 
Samstag, 11.2.2012: 
 

Therapeutische Apheresen 
bei Kardiomyopathien  OA  der Kardiologie, Greifswald 
bei EHEC Jan Kielstein, Hannover 
bei neurologischen und dermatologischen Erkrankungen  Erdwine Klinker, Würzburg 
Photopherese Kristina Hölig, Dresden 

 
 
Mit freundlichen Grüßen 

                      
                       
    Thomas Müller             Rainer Blasczyk              Hans-Gerd Heuft               Eduard K. Petershofen 
 
 
Fortbildungspunkte werden bei der LÄK Niedersachsen beantragt.  



 
        
 
 

Anmeldung  
 
 

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

FAX:   +49-5041-772-144 
 
 
BDT e.V.        
Prof. Dr. Th. Müller     
Eldagsener Straße 38     
 
D-31832 Springe 
 
 
 
 
 
 
 
TransfusionsMedizinische Gespräche Hannover, 10.-11. 02. 2012 
 
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

