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Sicher. Gesund. Miteinander.

DGUV Landesverband Nordost, Fregestralle 44, 12161 Berlin

An die beteiligten

e Durchgangsarzte und Durchgangsarztin-

nen

¢ VAV-Krankenhauser

e SAV-Krankenhauser
Arzte und Arztinnen der handchirurgischen
Versorgung Unfallverletzter im Rahmen des
VAV

Einladung fiir die Xll. Potsdamer BK-Tage
Rundschreiben D 02/2018

Sehr geehrte Damen und Herren,

¥ DGUV

lhr Zeichen:

lhre Nachricht vom:
Unser Zeichen:
Ansprechpartner/in:
Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Datum:

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

Di

Herr Dierchen

+49 (30) 851055224
+49 (30) 851055225
jan.dierchen@dguv.de

8. Januar 2018

am 8. und 9. Juni 2018 veranstaltet unser Landesverband seine Xll. Potsdamer BK-Tage.

Unter den Schwerpunkten Entwickeln, Forschen, Ermitteln, Begutachten und Handeln ge-
stalten wieder zahlreiche namhafte Referenten zwei spannende Tage rund um das Thema

Berufskrankheiten.

Alle Interessierten sind zu dieser Veranstaltung herzlich eingeladen. Wir freuen uns Gber
eine rege Teilnahme im Sinne des interdisziplindren Austausches.

Den Veranstaltungsflyer und die Anmeldung erhalten Sie beiliegend. Weitere Informationen
stehen Ihnen auf der Kongresshomepage www.dguv.de/bk-tage zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

Kreutzer
Geschaéftsstellenleiterin

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung e.V. (DGUV)

Spitzenverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften und der
Unfallversicherungstréger der
offentlichen Hand

Bank Commerzbank AG USt-ID-Nr. DE123 382 489
IBAN DEZ27 3804 0007 0333 3200 00 Steuer-Nr. 222/5751/0325
BIC COBADEFFXXX IK 12 059148 1

Fregestrale 44
12161 Berlin

Telefon +49 (30) 85105-5220
Telefax +49 (30) 85105-5225
E-Mail  Iv-nordost@dguv.de
Internet www.dguv.de/landesverbaende



Allgemeine Hinweise

Tagungsort

Kongresshotel Potsdam am Templiner See,
Am Luftschiffhafen 1, 14471 Potsdam,
Telefon: 0331 907-0, E-Mail: info@hukg.de,
Internet: www.kongresshotel-potsdam.de

Behinderungen/Mobilitdtseinschrankungen
Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit Behinderungen und/
oder Mobilitatseinschrankungen erhalten Informationen
tber die raumlichen Gegebenheiten des Tagungsortes
und mogliche personliche Hilfen.

Ansprechpartner: Herr Kluge 030 85 105-5222

Parkplatze
Im Kongresshotel Potsdam steht begrenzter und gebiih-
renpflichtiger Parkraum zur Verfiigung.

Unterbringung

Im Kongresshotel Potsdam steht ein begrenztes Zimmer-
kontingent (Selbstabruf & Selbstzahler) bis zum
13.04.2018 unter dem Stichwort ,,DGUV2018“ zur Verfi-
gung (Einzelzimmer: 84,- €).

Zertifizierung

Die Veranstaltung ist durch die Landesdrztekammer
Brandenburg mit insgesamt 8 Punkten zertifiziert:
08.06.2018 = 5 Punkte (VNR: 2761302017795210008)
09.06.2018 = 3 Punkte (VNR: 2761302017795210008).
Die Veranstaltung istim Rahmen der Weiterbildung von
CDMP mit insgesamt 10 Stunden (5 Punkte je Tag)
bewertet.

Teilnahmegebiihren

Tageskarte: 30,- €, Dauerkarte: 50,- €
Anmeldung unter

» www.dguv.de/bk-tage

© Anna Magdalena Bejenke/DGUV

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
Landesverband Nordost

Fregestr. 44

12161 Berlin

Telefon: 030 85105-5220
Telefax: 030 85105-5225
www.dguv.de/bk-tage
E-Mail: lv-nordost@dguv.de
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Berufskrankheiten 2018
XIl. Potsdamer BK-Tage

8. und 9. Juni 2018
im Kongresshotel Potsdam am Templiner See




Wir laden Sie ein zum medizinisch-juristischen Seminar

Berufskrankheiten 2018
XIl. Potsdamer BK-Tage

am 08. und 09. Juni 2018 in Potsdam.

Die Veranstaltung findet im
Kongresshotel Potsdam am Templiner See
Am Luftschiffhafen 1, 14471 Potsdam, statt.

Die wissenschaftliche Leitung der Tagung haben
Dr. med. Frank Eberth, Potsdam
Dr. jur. Ulrich Grolik, Erfurt.

Die Potsdamer BK-Tage thematisieren Erkenntnisse zu Berufs-
krankheiten, berufsbedingten Gesundheitsgefdhrdungen und
deren Pravention. Sie prasentieren aktuelles Wissen, geben
Anregungen fiir die Zukunft und bieten allen Interessierten ein
Forum zur Diskussion.

Frau Ministerin Diana Golze danken wir fiir die freundliche
Ubernahme der Schirmherrschaft.

Wirwiinschen allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern einen
angenehmen und erfolgreichen Seminarverlauf und hoffen auf
wiederum offene und angeregte Diskussionen.

Berlin, im Dezember 2017

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)
Spitzenverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften
und der Unfallversicherungstrager der 6ffentlichen Hand
Landesverband Nordost

Freitag, 08.Juni 2018

Begriiung 11:00 - 11:20 Uhr
BegriiBung durch den Landesverband
KREUTZER, Berlin
Gruf3wort des Ministeriums
HAASE, Potsdam

I. Entwickeln 11:20 — 12:20 Uhr
Vorsitz: BRANDENBURG, Hamburg und LETZEL, Mainz

Neues aus dem BK-Recht

GOEKE, Bonn

Neues aus der Arbeit des Sachverstandigenbeirats
HALLIER, Go6ttingen

Diskussion
Mittagsimbiss

Sondervortrag 13:30 - 14:00 Uhr

Ergebnisse verstehen, Fehler vermeiden
— Die Rolle der Statistik
KOHLMANN, Greifswald

Il. Forschen 14:00 - 14:50 Uhr
Vorsitz: BOLM-AUDOREFF, Wiesbaden und GROLIK, Erfurt

BK-Forschung bei der DGUV
WOLF, Berlin

Entwicklung von Biomarkern zur Friiherkennung von
Lungenkrebs und Mesotheliomen
BEHRENS, Bochum

Diskussion

Kaffeepause

Il. Ermitteln 15:20 — 17:00 Uhr
Vorsitz: ARENZ, Berlin und NAUERT, Kiel

Qualitdtssicherung bei der Expositionsermittlung
WOLTJEN, Hamburg

Bauprodukte und Innenraumluft — Hintergriinde und
Handlungsoptionen
PLEHN, Dessau-Roflau

Innenraumluftprobleme, BK-relevant oder nicht?
DIERCHEN, SANDER UND SCHULER, Berlin

Fiir die interaktiven Fallbeispiele halten Sie bitte Ihre
Smartphones bereit

Samstag, 09. Juni 2018

IV. Begutachten 09:00 - 10:00 Uhr
Vorsitz: EBERTH und HINTZ, Potsdam

Die Kausalitatspriifung im Berufskrankheitenrecht
— Begriffe und Grundlagen der Methodik
BIERESBORN, Kassel

Die Uberarbeitung der Kénigsteiner Empfehlung
BRUSIS, Bonn

V. Auszeichnen 10:00 - 10:20 Uhr
Verleihung ,,Forderpreis BK der DGUV*
Laudator: ROMER, Mainz

Kaffeepause

VI. Handeln 10:50 — 12:20 Uhr
Vorsitz: HEYDWEILLER und POHRT, Berlin

BK-Verdacht — Neues ICD-10 orientiertes Web-Tool
ZAGRODNIK, Berlin

Individualpravention bei BK-Nr. 5103
KROHN, Berlin

Reha-Management BK
GRAP, Hamburg

VII. Abschlief3en

Schlussworte
KREUTZER, Berlin

12:20 - 12:30 Uhr

Mittagsimbiss



¥ DGUV

An meldung Deutsche Gesetzliche

Unfallversicherung

Hiermit melde ich mich verbindlich zu den XIl. Potsdamer BK-Tagen
des Landesverbandes Nordost der DGUV an:

Name: Vorname: Titel:
Anschrift:

Praxis/Institution inkl. Abt.:

Ort: PLZ: Bundesland:
Stralle, Hausnummer:

Fur Rackfragen: Telefon-Nr.: Fax-Nr.:
E-Mail:

El Die Rechnung senden Sie bitte an die oben genannte Adresse.

D Die Rechnung senden Sie bitte an folgende Rechnungsadresse:

Ort: PLZ: Bundesland:

Stralle, Hausnummer:

Fir Rickfragen: Telefon-Nr.: Fax-Nr.:
E-Mail:
Teilnahme am: 0O 08. Juni 2018 O 09. Juni 2018

Die Tageskarte (Freitag oder Samstag) kostet 30,- €, die Dauerkarte (Freitag und Samstag) 50,- €.
Nach Anmeldung erhalten Sie eine Bestatigung mit Hinweisen zur Entrichtung der Teilnahme-
gebuhr. Weitere Hinweise finden Sie auf der Kongresshomepage www.dguv.de/bk-tage.

Erstmalige Teilnahme an den Potsdamer BK-Tagen? ja [_] nein El

Ich bin:El Arztin/Arzt: Facharztbezeichnung:
[T]Kiinik [ ]Niedergelassen

[ JRichter/Richterin
ERechtsanwaIt/RechtsanwéItin
l:lMitarbeiter/Mitarbeiterin eines Unfallversicherungstragers
l:llch bin sonstiges:
Ich beantrage Weiterbildungsstunden im Rahmen des CDMP: ja l:l nein l:l

Stornierung: Die Stornierung ist nur schriftlich bis zum 25. Mai 2018 (Posteingang) moglich.
Danach kann eine Stornierung und Erstattung bereits eingezahlter Teilnahmegebulhren nicht
mehr erfolgen. Alternativ kann kostenfrei ein/e Ersatzteilnehmer/in schriftlich benannt werden.

Hinweis: Wir weisen darauf hin, dass Fotoaufnahmen gefertigt und ggf. veroffentlicht werden.

"Hinweis: Fir lhre Reiseplanung beachten Sie bitte die Counterzeiten fir die Registrierung und
die Zeiten der Ausgabe der Teilnahmebescheinigungen im Programm.

©

Formular senden

Ort, Datum
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