
Berufl iche  Stat ionen 
 
1977-1984  
Medizinstudium an der medizinischen Fakultät in Nantes Frankreich

27.11.1984 
Promotion mit einem Thema über die intensivierte Insulintherapie bei Typ 1 Diabetikern (Professor  
Charbonnel, Direktor der Abt. für Endokrinologie der Medizinischen Fakultät der Universität Nantes)

01.12.1984 – 31.12.1985 
Assistent Diabetesklinik Bad Nauheim

01.01.1986 – 31.05.1987 
Wissenschaftlicher Assistent Abt. für Endokrinologie Universität Mainz (Professor Beyer)

01.06.1987 – 31.12.1991 
Wissenschaftlicher Assistent am Zentrum für Innere Medizin, Universität Marburg (Professor von Wichert)

13.10.1991 
Anerkennung zum Arzt für Innere Medizin

01.01.1992 – 31.12.1995 
Leitender Oberarzt u. stellv. Chefarzt an der Mittelrheinklinik, verantwortlich für den Stoffwechselbereich

23.08.1995 
Anerkennung zum Diabetologen DDG

seit 01.02.1997 
Gemeinschaftspraxis mit Frau Dr. Martine Klausmann

Weiterbildungsermächtigung: 
– 2 Jahre Innere Medizin (gemeinsam mit Frau Dr. Martine Klausmann) 
– 1 Jahr Diabetologe DDG 
– 1 Jahr Diabetologe LÄK Bayern

2006  
Anerkennung des Diabetologen der Landesärztekammer Bayern DGIM

 

Dr.  Gerhard Klausmann
Arzt für Innere Medizin, Diabetologie, Diabetologe DDG
 
 
Geboren am:  
30. Juni 1954
 	  
Familienstand: 
Verheiratet mit Dr. Martine Klausmann, zwei Söhne
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Mitgl iedschaften (Auswahl)

Deutsche Diabetesgesellschaft (DDG)

Amerikanische Diabetesgesellschaft (ADA)

Europäische Diabetesgesellschaft (EASD)

Internationale Diabetesfederation (IDF)

Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin (DGIM)

Deutsche Gesellschaft für Endokrinologie (DGE)

Deutsche Gesellschaft für Adipositasforschung

Amerikanische Endokrinologische Gesellschaft (ESO)

 	  

Berufspolit ische  Aktiv itäten

Vorstandsmitglied des BVND (Bundesverband niedergelassener Diabetologen Deutschlands)
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