
 
   

DGUV Landesverband West, Postfach 10 34 45, 40025 Düsseldorf   

An die 
Durchgangsärztinnen und 
Durchgangsärzte in Nordrhein-Westfalen 

  Ihr Zeichen:  

 Ihre Nachricht vom:  

 Unser Zeichen: 410.4   Pa 

 Ansprechpartner/in: Carmen Paura 

 Telefon: +49 (30) 13001-5444 

 E-Mail: lv-west@dguv.de  

 

 Datum: 04.10.2021 
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Deutsche Gesetzliche  
Unfallversicherung e.V. (DGUV) 
 
Spitzenverband der gewerblichen 
Berufsgenossenschaften und der 
Unfallversicherungsträger der 
öffentlichen Hand 

         Kreuzstr. 34 
40210 Düsseldorf 
 
Telefon +49 (30) 13001-5400 
Telefax +49 (30) 13001-5471 
E-Mail lv-west@dguv.de 
Internet www.dguv.de/landesverbaende

          Bank Commerzbank AG 
IBAN DE27 3804 0007 0333 3200 00 
BIC COBADEFFXXX 

          USt-ID-Nr. DE123 382 489 
Steuer-Nr. 222/5751/0325 
IK 12 05 9148 1 

Rundschreiben D 15/2021 

 
 
Fortbildungsveranstaltung zum Thema Rehamedizin/Rehamanagement 
für Durchgangsärzte im Jahr 2021 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
unser Landesverband bietet in diesem Jahr die folgende anerkannte Fortbildung zum Thema 
Rehamedizin/Rehamanagement sehr gerne wieder in Präsenz an: 
 
 
 
 Samstag, 13.11.2021 in Bochum  BG Universitätsklinikum 

09:00 Uhr bis 12:20 Uhr    Bergmannsheil Bochum 
        Bürkle-de-la-Camp-Platz 1 
        Haus 2 (EG) / Seminarraum Nr. 122-124 
         44789 Bochum 

 
 

Seminar: Covid 19 als Berufskrankheit - Der D-Arzt/Ärztin im Spannungsfeld 
 
 

Wir bitten um Ihr Verständnis, dass pandemiebedingt nur begrenzte Plätze zur Verfügung 
stehen. Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs berücksichtigt.  

Das Betreten des Geländes ist nur entsprechend der beiliegenden 3G-Regelungen zur Hy-
giene möglich. Der Zugang ist ausschließlich über den Haupteingang (der Lageplan 
liegt bei) möglich. Folgen Sie von dort aus der Beschilderung, über die Sie in den Se-
minarraum gelangen.  
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Beigefügt ist das Programm und das Rücksendeformular für die Fortbildungsveranstaltung. 
Gerne können Sie sich direkt online durch klicken auf den Button „Rückmeldung versen-
den“ anmelden.  

Die Teilnahmegebühr beträgt 50,00 Euro. Eine Rechnung erhalten Sie nach Eingang 
Ihrer Anmeldung. 
 
Eine aktuelle Übersicht aller anerkannten Fortbildungen können Sie der Internetseite der  
Landesverbände unter www.dguv.de/landesverbaende in der Rubrik 
„Veranstaltungen“ → “D-Arzt-Fortbildungen“ entnehmen. 
 
Wir freuen uns sehr Sie persönlich begrüßen zu können. 
 
Freundliche Grüße 
Im Auftrag 
 
 
 
 
 
 
Thorsten Schmitt 
Geschäftsstellenleiter 
 
 
 
Anlagen 
 



 

 
 

Fortbildungsveranstaltungen für Durchgangsärzte 
Rehamanagement  

der DGUV-Landesverband West 
 

am 13.11.2021 
im Berufsgenossenschaftliches Universitätsklinikum Bergmannsheil gGmbH,  

im Haus 2 (EG), Seminarraum Nr.: 122-124, 
Bürkle-de-la-Camp-Platz 1, 44789 Bochum 

 
 
 

PROGRAMM 
 
 

Covid 19 als Berufskrankheit - Der D-Arzt/Ärztin im Spannungsfeld 
 

 
09:00 Uhr Begrüßung/Einführung    Hr. Schmitt 

     Hr .Meyer    
              
09:10 Uhr Aktuelles aus dem Reha-Management und Teilhabe der DGUV   Fr. Wolf 
 
09:50 Uhr Erwartungen des UVT an den D-Arzt bei COVID 19    Hr. Taddicken 
 
10:10 Uhr Heilverfahrenssteuerung bei Covid 19 – Das Verlassen des    Hr. Dr. Jung 
  Wohlfühlbereiches 
 
10:30 Uhr Pause 
 
11:00 Uhr Long Covid Verläufe – Wahn und Wirklichkeit Hr. Prof. Dr. 

  Tegenthoff 
 

11:20 Uhr Psychologische Auswirkungen der Covid 19 – Infektion    Fr. Dr. Frettlöh 
 
11:50 Uhr Wenn die Luft dünn wird - pneumologische Auswirkungen    Fr. Dr. 
                     von Covid 19                                  Kronsbein 
             

     
12:20 Uhr Diskussion / Ende der Veranstaltung 

 
 
 
 
 
 
Bitte teilen Sie uns Ihren ggf. behindertenspezifischen individuellen Bedarf frühzeitig mit.  
Gerne unterstützen wir Sie. 



 

 
 

Referenten: 
 
Thorsten Schmitt 
Geschäftsstellenleiter  
DGUV Landesverband West Düsseldorf 
 
Alexander Meyer 
Stellv. Geschäftsstellenleiter  
DGUV Landesverband West Düsseldorf 
 
Markus Taddicken 
Geschäftsführer  
Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege 
BV Bochum (BGW) 
 
Anke Wolf 
Rehamanagerin 
Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege 
BV Bochum (BGW) 
 
Prof. Dr. Martin Tegenthoff 
Direktor 
Neurologische Klinik und Poliklinik 
Berufsgenossenschaftliches Universitätsklinikum Bergmannsheil Bochum 
 
Dr. Jutta Frettlöh 
Psych. Psychotherapeutin 
Neurologische Klinik und Poliklinik 
Berufsgenossenschaftliches Universitätsklinikum Bergmannsheil Bochum 
 
Dr. Juliane Kronsbein 
Ltd. Oberärztin 
Zentrum für Innere Medizin 
Pneumologie, Allergologie und Schlafmedizin 
Berufsgenossenschaftliches Universitätsklinikum Bergmannsheil Bochum 
 
Dr. med. Sven Jung 
Chefarzt 
Abteilung für BG Rehabilitation 
Berufsgenossenschaftliches Universitätsklinikum Bergmannsheil Bochum 



Absender: _______________________ 

_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

Rückantwort 
Einsendefrist: 05.11.2021  

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) 

Landesverband West 
Kreuzstraße 34 
40210 Düsseldorf 

Email: lv-west@dguv.de 

Ich melde mich zur folgenden D-ärztlichen Fortbildung Rehamedizin/Rehamanagement an: 

Covid 19 als Berufskrankheit - Der D-Arzt/Ärztin im Spannungsfeld 
am Samstag, 13.11.2021 
im BG Universitätsklinikum Bergmannsheil gGmbH 
Bürkle-de-la-Camp-Platz 1, 44789 Bochum 
im Haus 2 (EG), Seminarraum Nr.: 122-124 

Name, Vorname: ___________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________________________________ 

Adresse 
Praxis/ Krankenhaus: ___________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.: ___________________________________________________ 

PLZ, Ort: ___________________________________________________ 

Email: ___________________________________________________ 

Die Teilnahmegebühr beträgt 50,00 Euro. Eine Rechnung erhalten Sie nach Eingang Ihrer Anmeldung. 

_________________     ______________________________ 
Datum Name 





Hygienekonzept für Veranstaltungen

Anlass: Fortbildungsveranstaltung Reha-Management
„Covid 19 als Berufskrankheit - der D-Arzt/Ärztin 
im Spannungsfeld“

Datum, Uhrzeit: 13. November 2021, 09.00-13.00 Uhr

Ort (mit Raumangabe): BG Universitätsklinikum Bergmannsheil, 
Bürkle de la Camp-Platz 1, 
44789 Bochum, Haus 2 (EG), 
Seminarbereich 122-124

Teilnahme erfordert: 1. Nachweis „getestet, geimpft oder genesen“:
Nachweis über vollständigen Corona-Impfschutz (per 
Impfpass oder Impfbescheinigung) 
ODER 
Nachweis eines aktuellen negativen Corona-Tests (nicht 
älter als 24h) 
ODER 
Nachweis über Genesung nach durchlebter Corona-
Infektion (mittels eines positiven PCR-Befundes, der 
mindestens 28 Tage und maximal 6 Monate alt ist)

2. Registrierung am Haupteingang der Klinik und 
Dokumentation der Symptomfreiheit mittels GAK-Abfrage:
Fragebogen auf der Folgeseite ist am Tag der 
Veranstaltung auszufüllen, zu unterzeichnen und bei der 
Registrierung am Haupteingang abzugeben.

Hygieneregeln: Es gelten die allgemeinen Hygienerichtlinien (Abstand 
halten, Hände desinfizieren, medizinische Maske tragen). 
Das  zeitweise Absetzen der Maske ist den Gästen 
während der Einnahme der Speisen und Getränke
gestattet. 



Registrierung und Symptomabfrage

Institution

Nachname, Vorname, Titel

Straße und Hausnummer 
(privat)

PLZ und Wohnort

Kontakt (privat)
Tel. Nr.

E-Mail 
(optional)

Datum, Uhrzeit des Besuchs 13.11.2021, 9.00-13.00 Uhr

1. Haben Sie Fieber? Ja Nein

2. Haben Sie trockenen Husten und/oder Atemnot? Ja Nein

3. Verspüren Sie Abgeschlagenheit? Ja Nein

4. Haben Sie Durchfall? Ja Nein

5. Haben Sie Muskel-/Gliederschmerzen und/oder Kopfschmerzen? Ja Nein

6. Haben Sie Schnupfen (kein allergischer Schnupfen)? Ja Nein

7. Haben Sie Veränderungen oder einen Verlust des Geschmacks- und
Geruchsempfindens?

Ja Nein

8. Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt zu einem noch nicht bestätigten
Verdachtsfall oder einem positiven Fall?

Ja Nein

Checkliste COVID-19

Die geltenden Hygienerichtlinien sind mir bekannt und werden von mir eingehalten. Ich versichere 
weiterhin, keine Kenntnis einer möglichen Covid-Infektion meiner Person zu haben. 

Datum, Unterschrift Gast Datum, Unterschrift Mitarbeiter/-in

Bitte leserlich in Druckschrift ausfüllen und unterschreiben.



Hinweise zum Datenschutz
Informationen gem. Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung
(DS-GVO) zur Datenverarbeitung

Verantwortlicher:

Berufsgenossenschaftliches Universitätsklinikum
Bergmannsheil gGmbH
Geschäftsführung
Bürkle de la Camp-Platz 1
44789 Bochum

Datenschutzbeauftragter:

Berufsgenossenschaftliches Universitätsklinikum
Bergmannsheil gGmbH
Datenschutzbeauftragter
Bürkle de la Camp-Platz 1
44789 Bochum

E-Mail: datenschutz@bergmannsheil.de

Wir sind gesetzlich verpflichtet, Ihre Kontaktdaten (Vor- und Nachname, Anschrift, 
Telefonnummer) sowie eine Abfrage auf Symptome einer SARS-CoV-2-Infektion zu 
erheben, um die Kontaktnachverfolgbarkeit bei möglichen Covid-19 Infektionen 
sicherzustellen. Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 lit. c DS-GVO i.V.m. § 32 S. 1, 28 Abs. 1 
Satz 1 und 2 IfSG und § 5 Abs. 2 Punkt 1 CoronaSchVO NRW.

Die Kontaktdaten sind auf Verlangen an die Gesundheitsämter zu übermitteln, wenn dies für 
deren Aufgabenerfüllung erforderlich ist.

Die Daten werden für die Dauer von einem Monat gespeichert und danach 
unwiederbringlich gelöscht, wenn keine anderen Aufbewahrungspflichten (z.B. nach dem 
Bundesmeldegesetz) bestehen.

Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung und Einschränkung der 
Verarbeitung, wenn die Voraussetzungen dafür vorliegen. Zudem besteht ein 
Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehörde (Bundes- oder 
Landesdatenschutzbeauftragter). 

Da wir gesetzlich verpflichtet sind, Ihre Kontaktdaten zu erheben, müssen wir Ihnen den 
Zutritt zu unserer Klinik verwehren, wenn Sie Ihre Daten nicht angeben.
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