¥ DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

DGUV, Landesverband Nordost, Fregestr. 44, 12161 Berlin

Ihr Zeichen:
Ihre Nachricht vom:
Unser Zeichen: KiI
Ansprechpartner: Herr Kluge
Telefon: 030/85 105 - 5222
Fax: 030/85 105 - 5225
E-Mail: markus.kluge@dguv.de

An die beteiligten
e Durchgangsarzte und Durchgangsérztinnen
e VAV-Krankenh&user
e SAV-Krankenh&user
e Arzte und Arztinnen der handchirurgischen
Versorgung Unfallverletzter im Rahmen des Datum: 31. Januar 2017
VAV

Rundschreiben D 02/2017

Fortbildung im Bereich Rehabilitationsmanagement und Rehabilitationsmedizin ent-
sprechend Pkt. 5.12 der Anforderungen der gesetzlichen Unfallversicherungstrager zur
Beteiligung am Durchgangsarztverfahren

Sehr geehrte Damen und Herren,
unser Landesverband fuhrt folgende Fortbildungsveranstaltungen fur Durchgangséarzte durch:

Reha-Management
am 22.03.2017 in der Unfallkasse Brandenburg
Millroser Chaussee 75, 15236 Frankfurt (Oder)

Reha-Management
am 24.03.2017 im St. Johanneshaus Cottbus
Adolph-Kolping-Straf3e 16, 03046 Cottbus

Die Programme entnehmen Sie bitte der Anlage. Die Veranstaltungen werden fir den Nach-
weis der Fortbildungspflicht nach Pkt. 5.12 der Anforderungen der gesetzlichen Unfallversi-
cherungstrager zur Beteiligung am Durchgangsarztverfahren anerkannt. Fortbildungspunkte
werden bei der Arztekammer beantragt.

Bitte verwenden Sie zur Anmeldung den beigefugten Vordruck. Die Teilnehmerzahl ist be-
grenzt. lhre Anmeldung ist erst dann gultig, wenn Sie von uns schriftlich bestatigt worden ist.
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Weitere Veranstaltungen werden durch die Landesverbande der DGUV angeboten (sh.
http://www.dguv.de/landesverbaende/de/veranstaltungen/index.jsp

Mit freundlichen GriRRen
Im Auftrag

Kreutzer
Geschaftsstellenleiterin
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Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

D-Arzt-Fortbildung
Trauma und Psyche: "Die unsichtbare Verletzung"
am 22.03.2017

Unfallkasse Brandenburg, Mullroser Chaussee 75, 15236 Frankfurt (Oder)

16:00 BegrifRung — Kluge/Dierchen

16:15 Impulsreferat zum Thema Trauma und Psyche: — Deimling/Walther

Psychotherapeutische Behandlung von Traumafolgestérungen
nach Arbeitsunfallen

16:45 Rehabilitation bei Traumafolgestdrungen am Beispiel der BGHW — Deblitz

17:15 Fachlicher Austausch, Fragen und praktische Hinweise zur — Deimling
Verbesserung der Zusammenarbeit

19:00 Ausgabe der Teilnahmebescheinigungen und Imbiss

Referenten
e Matthias Deblitz
Berufsgenossenschaft Handel und Warenlogistik, Berlin

e Dipl.-Psych. Susanne Deimling
psychologische Psychotherapeutin, Eisenhittenstadt

e Jan-Dierchen
Landesverband Nordost der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

e Markus Kluge
Landesverband Nordost der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

e Dipl.-Psych. Andreas J. Walther
psychologischer Psychotherapeut, Cottbus

Wissenschaftliche Leitung

e Dr. med. Bettina Warschewske
Fachérztin fir Psychiatrie, Neurologie und Psychotherapie, Eisenhtttenstadt

Die Fortbildung ist mit 4 Punkten von der Landeséarztekammer Brandenburg zertifiziert worden.
Anerkennung durch die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV):

Die Veranstaltung ist als Fortbildung ,Reha-Management/Reha-Medizin“ im Sinne der Ziffer 5.12 der
Anforderungen der gesetzlichen Unfallversicherungstrdger nach § 34 SGB VII zur Beteiligung am
Durchgangsarztverfahren anerkannt.

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, Landesverband Nordost, Fregestralle 44, 12161 Berlin
Telefon: 030 85105-5020 Telefax: 030 85105-5225 E-Mail: Iv-nordost@dguv.de
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Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

D-Arzt-Fortbildung
Trauma und Psyche: "Die unsichtbare Verletzung"
am 24.03.2017

St. Johanneshaus Cottbus, Adolph-Kolping-Stral3e 16, 03046 Cottbus

16:00 BegrifRung — Kluge/Dierchen

16:15 Impulsreferat zum Thema Trauma und Psyche: — Deimling/Walther

Psychotherapeutische Behandlung von Traumafolgestérungen
nach Arbeitsunfallen

16:45 Rehabilitation bei Traumafolgestdrungen am Beispiel der BGHW — Deblitz

17:15 Fachlicher Austausch, Fragen und praktische Hinweise zur — Walther
Verbesserung der Zusammenarbeit

19:00 Ausgabe der Teilnahmebescheinigungen und Imbiss

Referenten
e Matthias Deblitz
Berufsgenossenschaft Handel und Warenlogistik, Berlin

e Dipl.-Psych. Susanne Deimling
psychologische Psychotherapeutin, Eisenhittenstadt

e Jan Dierchen
Landesverband Nordost der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

e Markus Kluge
Landesverband Nordost der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

e Dipl.-Psych. Andreas J. Walther
psychologischer Psychotherapeut, Cottbus

Wissenschaftliche Leitung

e Priv.-Doz. Dr. med. habil. Andreas Domagk
Facharzt fur Unfallchirurgie und Orthopédie, Durchgangsarzt, Cottbus

Die Fortbildung ist mit 4 Punkten von der Landeséarztekammer Brandenburg zertifiziert worden.
Anerkennung durch die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV):

Die Veranstaltung ist als Fortbildung ,Reha-Management/Reha-Medizin“ im Sinne der Ziffer 5.12 der
Anforderungen der gesetzlichen Unfallversicherungstrdger nach § 34 SGB VII zur Beteiligung am
Durchgangsarztverfahren anerkannt.

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, Landesverband Nordost, FregestraRe 44, 12161 Berlin
Telefon: 030 85105-5020 Telefax: 030 85105-5225 E-Mail: Iv-nordost@dguv.de



Bitte senden Sie lhre Anmeldung an:

Per Mail: Iv-nordost@dquv.de

< DGUV

Per Post: DGUV LV Nordost, 12161 Berlin, FregestralRe 44
Per Fax: 030 85105-5225
Tel. Auskilnfte unter: 030 85105-5013 oder -5220

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung
Landesverband Nordost

Anmeldung

Veranstaltung:

Zeitraum & Ort:

(bitte Auswahl ankreuzen)

Anmeldeschluss:

Fortbildungsveranstaltung
Reha-Management und Reha-Medizin

[ ]22.03.2017 in Frankfurt/Oder
[ ]24.03.2017 in Cottbus

07. Méarz 2017 (14 Tage vor Veranstaltunq)

Titel

Vorname

Name

Dienstliche Adresse:

Institution/Klinik inkl.
Fachabteilung oder

Praxis

(Stral3e, PLZ, Ort)

Bundesland

Telefon

E-Mail

Besteht ein behinderungsspezifischer Hilfsmittelbedarf:

Dja [Inein

Stornierung:

Stempel

Datum / Unterschrift

Die Stornierung der Anmeldung ist schriftlich bis 14 Tage vor der Veranstaltung
(Posteingang) moglich.
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