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Vereinbarkeit von Forschung und
Facharztweiterbildung in der

Allgemeinmedizin

Probleme und Losungsansdtze

Combining Clinical Training and Research in Family Medicine

Wolfram |J. Herrmann1'2, Thomas Kt’)tter1'3, Tobias Freundm, Solveig Carmienke'”’

Hintergrund: Die zunehmende Akademisierung der All-
gemeinmedizin in Deutschland ist ein wichtiger Schritt,
um das Fach Allgemeinmedizin langfristig zu starken. Ein
wesentlicher Aspekt ist dabei die Forderung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses. Eine besondere Schwierigkeit
fiir Nachwuchswissenschaftler ergibt sich jedoch durch
die Verbindung von Forschung und Facharztweiterbil-
dung. Ziel dieses Artikels ist es, die Ist-Situation der Ver-
einbarkeit von Forschung und Facharztweiterbildung in
der Allgemeinmedizin in Deutschland zu diskutieren und
Anregungen fiir eine zukiinftige Verbesserung der Situati-
on zu geben.

Methoden: In einem Workshop auf dem DEGAM-Kon-
gress fiihrten wir eine moderierte Gruppendiskussion mit
Visualisierung anhand von Moderationskarten zu Proble-
men bei der Verbindung von Forschung und Facharztwei-
terbildung, vorhandenen Lésungsansatzen und notwendi-
gen Schritten fur die Zukunft durch. Fir diesen Artikel ha-
ben wir die Ergebnisse der Diskussion zusammengefasst.
Ergebnisse: Wichtige Probleme bei der Vereinbarkeit
von Forschung und Lehre sind die Anrechenbarkeit von
Forschung auf die Weiterbildungszeit, Abstimmung zwi-
schen Krankenversorgung und Forschung, Work-Life-Ba-
lance, Bezahlung und Wertschatzung. Vorteile der Kom-
bination von Forschung und Lehre mit klinischer Weiter-
bildung sind Synergien zwischen beiden Tatigkeiten und
eine erhohte Flexibilitit. Es gibt bereits vorhandene L6-
sungsansatze, insbesondere in universitar verankerten
(Verbund-)Weiterbildungsprogrammen. Notwendige

Background: The academic development of family
medicine plays an important role for its professional-
isation in Germany. An important aspect of development
is the promotion of young academic family practitioners
(FPs). However, young FPs in clinical training who also
perform research and teaching are confronted with many
difficulties. The aim of this article is to discuss combining
training and research in family medicine in Germany and
to suggest possible solutions and future steps.

Methods: During the national congress of the German
College of General Practitioners and Family Physicians
(DEGAM) in Rostock 2012, we conducted a workshop on
the combination of clinical training with research and
teaching. In three moderated discussion rounds we talked
about problems, already existing best-practice solutions
and necessary steps for the future. The results were col-
lected on pin-boards.

Results: Important problems in combining research and
teaching with clinical training are: the availability of inte-
grating research and training, work-life-balance, payment
and appraisal by colleagues. Advantages of combining re-
search and clinical training are synergies between both
and a higher flexibility. Already existing best-practice sol-
utions are mainly vocational training rotation programs
offered by university departments of family medicine.
Necessary steps for the future are standardizations of op-
portunities to integrate research into clinical training,
equal payment and networking between university de-
partments and clinical trainers.
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Schritte fiir die Zukunft sind einheitliche Moglichkeiten,
Forschungszeit auf die Weiterbildungszeit anzurechnen,
eine einheitliche Bezahlung und lokale Vernetzung von

universitaren Abteilungen und Weiterbildungsbefugten.

Schlussfolgerungen: Die Kombination von Forschung
und Weiterbildung kann zu Schwierigkeiten flihren, bietet

jedoch auch Vorteile. Gezielte Schritte zu einer Verbes-
serung der Verbindung von Forschung und Facharztwei-

terbildung sollten unternommen werden.

Schliisselwaorter: Allgemeinmedizin; Facharztweiterbildung;

Forschung; Nachwuchsférderung

Hintergrund

Forschung ist ein elementarer Bestand-
teil von Medizin als Wissenschaft. Die
Ausbildung von wissenschaftlichem
Nachwuchs ist wichtig fiir die Sicherstel-
lung hochwertiger medizinischer For-
schung und damit fiir die Versorgung in
der Zukunft [1]. Dabei ist es insbesonde-
re in der klinischen Forschung und in
der Versorgungsforschung schwierig,
den Nachwuchs parallel zur Facharzt-
weiterbildung auch in der Forschung
weiter zu qualifizieren. Weiterbildungs-
curricula und die Arbeit in Klinik und
Praxis lassen kaum Zeit, qualitativ hoch-
wertige Forschung zu betreiben. Das
Stichwort der ,Feierabend”-Forschung
beschreibt dieses Dilemma [2]. Die vor-
handenen Lésungsansitze von DFG [3]
und Wissenschaftsrat [1] sind gut und
bemerkenswert, greifen jedoch bisher zu
kurz, um die internationale Wett-
bewerbsfihigkeit Deutschlands in klini-
scher Forschung und Versorgungsfor-
schung sicherzustellen.

In der Allgemeinmedizin ist eine zu-
nehmende Verankerung des Faches an
den Universititen notwendig, um den
Beruf des Hausarztes attraktiver fiir den
medizinischen Nachwuchs zu gestalten
[4]. Um die Akademisierung des Faches
Allgemeinmedizin voranzubringen, ist
eine ausreichende Anzahl gut ausgebil-
deter Nachwuchswissenschaftler not-
wendig. Fir die allgemeinmedizi-
nischen Nachwuchswissenschaftler er-
geben sich wihrend der Facharztweiter-
bildung aufgrund der fragmentierten
allgemeinmedizinischen Facharztwei-
terbildung und der meist fehlenden Pa-
tientenversorgung der Lehrstiihle fir
Allgemeinmedizin zahlreiche Schwie-
rigkeiten. Es sind daher neue Losungen

und Ideen notig, um eine Titigkeit in
Forschung und Lehre parallel zur Fach-
arztweiterbildung zu erleichtern und so
den wissenschaftlichen Nachwuchs in
der Allgemeinmedizin sicherzustellen.

Deshalb griindete sich beim Kon-
gress der Deutschen Gesellschaft fiir All-
gemeinmedizin und TFamilienmedizin
(DEGAM) 2011 in Salzburg innerhalb
der Jungen Allgemeinmedizin Deutsch-
land (JADE) die Arbeitsgruppe TFor-
schung und Lehre.

Unser Ziel war es, die Vereinbarkeit
von Forschung und Weiterbildung mit
betroffenen Arzten in Weiterbildung,
Forschern und Entscheidungstrigern zu
diskutieren und gemeinsam nach Lo-
sungsansitzen fiir eine bessere Verein-
barkeit von Forschung und Lehre mit
praktischer drztlicher Tétigkeit in der
Weiterbildung zu suchen.

Methoden

Im Rahmen des DEGAM-Kongresses
2012 in Rostock fiihrten wir einen
90-miniitigen Workshop durch. Der
Workshop war offen fiir alle Besucher
des Kongresses und richtete sich explizit
an Arzte in Weiterbildung (AiW), For-
scher und Entscheidungstrager.

Nach einer Vorstellungsrunde fiithr-
ten wir jeweils drei 20- bis 30-mintitige
Gruppendiskussionen zu  folgenden
Themen durch:

e Probleme bei der Verbindung von For-
schung und Facharztweiterbildung,

¢ vorhandene Losungsansitze zur Ver-
bindung von Forschung und Fach-
arztweiterbildung,

o notwendige Schritte fiir die Zukunft.

Conclusions: The combination of research and training
is a challenge. Different steps to improve the combination
of both should be further promoted.

Keywords: Family Medicine; Postgraduate Training;
Promotion of Young Researchers

Jeder dieser Blocke wurden von einem
Mitglied der Arbeitsgruppe Forschung
und Lehre moderiert, die einzelnen
Punkte wurden auf Moderationskarten
festgehalten und an Pinnwiénden grup-
piert. Die Ergebnisse des Workshops
wurden allen Teilnehmern im Anschluss
per E-Mail zugénglich gemacht.

Fiir diesen Artikel haben wir die Er-
gebnisse der Gruppendiskussion an-
hand der dokumentierten Moderations-
winde und unserer schriftlichen Auf-
zeichnungen zusammengefasst.

Ergebnisse
Diskussionsteilnehmer

An dem Workshop nahmen insgesamt
10 Personen teil. Zu Ihnen gehorten Ver-
treter der DEGAM und der JADE, ein all-
gemeinmedizinischer  Lehrstuhlinha-
ber, mehrere wissenschaftliche Mit-
arbeiter, AiW und Studierende mit Inte-
resse an der Allgemeinmedizin.

Probleme in der Vereinbarkeit von
Forschung und Weiterbildung

Die von den Teilnehmern benannten
Problemfelder zur Vereinbarkeit von
wissenschaftlicher und klinischer Tatig-
keit in der Facharztweiterbildung lassen
sich thematisch in mehrere Bereiche un-
tergliedern: Anrechenbarkeit von For-
schung auf die Weiterbildungszeit, Ab-
stimmung zwischen Krankenversor-
gung und Forschung, Work-Life-Balan-
ce, Bezahlung und Wertschdtzung. Ne-
ben Problemen wurden in der Diskussi-
on auch Vorteile der Kombination von
Forschung und klinischer Tatigkeit wih-
rend der Weiterbildung genannt.
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Anrechenbarkeit fiir Weiter-
bildungszeit: Die Teilnehmer berich-
teten unterschiedliche - jedoch {iber-
wiegend mangelnde — Anrechenbarkeit
der Forschungszeiten auf die Facharzt-
weiterbildung. Durch die mangelnde
Anrechenbarkeit verldngere sich fiir jun-
ge allgemeinmedizinische Nachwuchs-
wissenschaftler die Facharztweiterbil-
dung bis auf die doppelte Weiterbil-
dungszeit.

Die Diskussionsteilnehmer berichte-
ten, dass in anderen Fachgebieten die
Weiterbildungszeit an Universitdtsklini-
ken hédufig auch nicht gesondert aus-
gewiesene Zeiten fiir Forschung beinhal-
te, welche auf die Facharztweiterbildung
angerechnet wiirden. Dies fiihre zu einer
Ungleichbehandlung von Forschungs-
zeiten zwischen den verschiedenen
Fachrichtungen zum Nachteil der All-
gemeinmedizin.

Abstimmung zwischen Kran-
kenversorgung wund Forschung:
Mehrere Teilnehmer berichteten tber
Schwierigkeiten bei der Freistellung von
der klinischen Tétigkeit fiir die fiir eine
Forschungstatigkeit notwendige Semi-
nar- und Kongressteilnahme. Insbeson-
dere in der stationédren Phase der Weiter-
bildung seien flexible Arbeitsmodelle
wie Teilzeittatigkeit hdufig nicht mog-
lich.

Haufig wirden zwei getrennte Ar-
beitsvertrage bei zwei unterschiedlichen
Arbeitgebern bestehen, woraus sich
zahlreiche Probleme ergeben kénnten.

Work-Life-Balance: Als weiteres
Problemfeld wurde von Teilnehmern
die zusdtzliche Arbeitsbelastung in der
Kombination von wissenschaftlicher
und Klinischer Tétigkeit benannt. Beide
Tatigkeitsfelder arbeitsintensiv
und wiirden inhaltlich und zeitlich ge-
trennte Arbeitsaufgaben aufierhalb der
reguldren Arbeitszeiten bedingen. Zu-
satzlich zu den Routinetdtigkeiten in der
Klinik oder Praxis sowie der Forschungs-
und Lehrtitigkeit wirde das Ableisten
von Nacht- und Wochenenddiensten,
das Schreiben von Forschungsantridgen
und die Publikation von Forschungs-
ergebnissen von den wissenschaftlich
tatigen Allgemeinmedizinern in Weiter-
bildung verlangt.

Ein Workshopteilnehmer warf die
Frage auf, ob bei einer Teilzeittdtigkeit in
Forschung und Lehre der Forschungs-
output ausreichend sei, um Karriereziele
wie Habilitation als Qualifikation zur

seien

Ubernahme leitender Positionen zu er-
reichen.

Fehlende Wertschatzung durch
Kollegen: Die Diskussionsteilnehmer
berichteten tGber Konflikte mit Kolle-
gen aus der Praxis. Eine Tatigkeit in der
allgemeinmedizinischen Forschung
wiirde von vielen klinischen Weiterbil-
dern und Kollegen nicht als anspruchs-
voll oder gewinnbringend einge-
schitzt. Durch die Doppelbelastung er-
schwere sich nach Meinung einiger
Workshopteilnehmer der kollegiale
Austausch sowohl zu wissenschaftli-
chen Kollegen als auch zu klinisch téti-
gen Kollegen aus Klinik und Niederlas-
sung. Die verbreitete Skepsis praktisch
titiger Allgemeinmediziner gegeniiber
Wissenschaftlern und umgekehrt brin-
ge diejenigen, die beide Tétigkeitsfelder
vereinen, in eine Situation ,zwischen
den Stithlen”, was von den Workshop-
teilnehmern als problematisch angese-
hen wurde.

Vorteile: Von den Teilnehmern
wird Forschung und Lehre in der All-
gemeinmedizin als hilfreich in der Pra-
xis der Krankenversorgung erlebt. Und
auch die Versorgungspraxis untersttitzt
die Forschung mit aus der Praxis entste-
henden Forschungsfragen und einer
stirkeren Beachtung von Praxisimplika-
tionen bei Forschungsergebnissen.

Des Weiteren nannten Teilnehmer
die bessere Vereinbarkeit von Beruf und
Familie in der allgemeinmedizinischen
Weiterbildung insbesondere auch durch
die Integration von Abschnitten in all-
gemeinmedizinischen Instituten und
flexiblere Arbeitszeiten.

Vorhandene Ldsungsansitze zur
Vereinbarkeit von Forschung und
Weiterbildung

Im zweiten thematischen Diskussions-
abschnitt trugen die Workshopteilneh-
mer bereits vorhandene Losungsansitze
fiir die vorher identifizierten Probleme
zusammen.
Anrechenbarkeit von aka-
demischer Tatigkeit und vorhan-
dene Modelle zur Vereinbarkeit
von Forschung und Kklinischer
Weiterbildung: Die Diskussionsteil-
nehmer benannten ihnen bekannte
Modelle der Kombination akademi-
scher und klinischer Weiterbildungs-
abschnitte innerhalb der Facharztwei-
terbildung. Eine Teilung in akademi-

sche bzw. klinische Abschnitte (Klinik -
Forschung - Klinik oder Forschung -
Klinik - Forschung) in Vollzeittitigkeit
sei hdufig. Einige Kollegen wiirden pa-
rallel wissenschaftlich und klinisch mit
jeweils Teilzeitstellen bei zwei getrenn-
ten Arbeitgebern arbeiten. Die Fach-
arztweiterbildung verlingere sich in
beiden Modellen deutlich.

Die Workshopteilnehmer trugen die
Standorte zusammen, an denen eine all-
gemeinmedizinische akademische Té-
tigkeit auf die Facharztweiterbildung
anrechenbar ist (z.B. in Frankfurt, Hei-
delberg, Jena). Sie berichteten Uber be-
reits bestehende Programme, die mittels
Rotationen in verschiedene klinische
und einen einmaligen 6-monatigen Ab-
schnitt im kooperierenden Institut fir
Allgemeinmedizin akademische und
klinische Téatigkeit unter einem Rah-
menarbeitsvertrag ermoglichen. Als Bei-
spiele wurde die ,Verbundweiterbil-
dung Plus” in Baden-Wirttemberg
(Standort Heidelberg) [5] und die , Struk-
turierte Weiterbildung Allgemeinmedi-
zin“ des Universitdtsklinikums Jena [6]
genannt.

Neben den nationalen Losungs-
ansdtzen trugen die Diskussionsteil-
nehmer auch internationale Lésungs-
ansdtze zur Integration wissenschaftli-
cher und Kklinischer Téatigkeit in der
Facharztweiterbildung als maogliche
Vorbilder zusammen: So kann in
Schweden eine Forschungstitigkeit in-
nerhalb der Zeit zur Anfertigung einer
Forschungsdissertation  (,PhD-Zeit")
auf die Facharztweiterbildung ange-
rechnet werden. In Norwegen sind
wiihrend der Weiterbildungszeit in All-
gemeinmedizin bis zu 50 % der Wo-
chenarbeitszeit in allgemeinmedizi-
nischer Forschung und Lehre bei voller
Anrechenbarkeit auf die Facharztwei-
terbildung moglich.

Bezahlung: Die Teilnehmer be-
richteten, dass eine wissenschaftliche
Tatigkeit fir AiW meist nach Tarifver-
trag der Lidnder (TV-L) und damit
schlechter bezahlt wird als eine Tétigkeit
im Krankenhaus nach Tarifvertrag fiir
Arzte (TV-A). Die Titigkeit als AiW in der
Praxis sei sehr unterschiedlich, mal bes-
ser, mal schlechter vergiitet als eine wis-
senschaftliche Tétigkeit.

Es wurde weiterhin berichtet, dass in
einigen allgemeinmedizinischen Abtei-
lungen in Forschung und Lehre titige
Arzte nach dem Tarifvertrag des Marbur-
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[ Die Arbeitsgruppe Forschung _upd Lehre ...

ke, Tobias Freund, Wolfram J. Herrmann und Thomas Kotter an.
Die Arbeitsgruppe méchte zu einer Verbesserung der Verein-
barkeit von Forschung und Lehre fiir junge Allgemeinmediziner
beitragen und die Vernetzung forschender junger Allgemein-
mediziner vorantreiben.

... innerhalb der Jungen Allgemeinmedizin Deutschland (JADE) |
griindete sich bei der JADE-Konferenz im Vorfeld des DEGAM-
Kongresses in Salzburg. Ihr gehdren zur Zeit Solveig Carmien-

ger Bundes (TV-A) vergiitet wiirden. Ob
die Vergiitung nach TV-A schlechter be-
zahlte Wissenschaftler aus anderen Dis-
ziplinen innerhalb der Abteilung diskri-
miniert oder ob dies ein notwendiger
Ansatz zur Forderung des akademischen
allgemeinmedizinischen Nachwuchses
sei, wurde kontrovers diskutiert.

Vernetzung Krankenversor-
gung und Forschung: Gemeinsam
trugen die Teilnehmer verschiedene be-
reits existierende Moglichkeiten zu-
sammen, die es nach ihrer Meinung er-
leichtern, mit beiden Arbeitsgebieten
,Kontakt zu halten”. In der ambulan-
ten Phase der Weiterbildung wiirde ei-
ne flexible Teilzeittitigkeit beispiels-
weise tageweise oder auch halbtags die
Verkniipfung beider Aufgabengebiete
ermoglichen. Dafiir seien jedoch auf
beiden Aufgabengebicten kooperative
und offene Arbeitgeber notwendig. Die
Freistellung zur Teilnahme an Semina-
ren, Kursen, Kongressen und wissen-
schaftlichem Methodentraining durch
wissenschaftliche und klinische Ar-
beitgeber erleichterten es, in beiden
Gebieten ,Schritt zu halten”. Ein-
ladung und Freistellung zu wissen-
schaftlichen Arbeitsgruppensitzungen
(,Lab-Meetings“) wiirden die Vernet-
zung zwischen AiW und forschenden
Kollegen vereinfachen.

Notwendige Schritte fiir die Zukunft

Anrechenbarkeit von Forschungs-
abschnitten auf die Facharztwei-
terbildung Allgemeinmedizin: Un-
ter den Teilnehmern des Workshops
bestand Einigkeit dariiber, dass For-
schungsabschnitte in der Allgemein-
medizin in allen Abteilungen fiir All-
gemeinmedizin auf die Weiterbildung
Allgemeinmedizin anrechenbar sein
sollten, da die Tatigkeit in Wissen-
schaft und Forschung in direktem Zu-
sammenhang mit der &rztlich-prakti-

schen Tétigkeit steht, z.B. durch Kennt-
nisse in EBM und Patientenkontakt im
Rahmen von Lehre und Forschung.
Grundlage hierfiir sollte cine Ande-
rung der (Muster-)Weiterbildungsord-
nung oder eine flexiblere Vergabe von
Weiterbildungsbefugnissen an Leiter
allgemeinmedizinischer Abteilungen
durch die Landesdrztekammern sein.
Grundsitzlich bestehe das Problem der
fehlenden Anrechenbarkeit von For-
schungszeiten auf die Facharztweiter-
bildung auch in anderen klinischen Fa-
chern wie etwa der Inneren Medizin,
der Chirurgie oder der Pédiatrie. Aus
diesem Grund sollte ein breiterer Dis-
kurs angestrebt werden, welcher auch
andere Fachdisziplinen einschliefst.

Arbeitsvertrige: Ubergeordnete
Vertriige zwischen mehreren Arbeit-
gebern und den AiW (z.B. in Verbund-
weiterbildungen) konnten nach Mei-
nung der Workshopteilnehmer beide
Seiten entlasten und die Vereinbarkeit
von Weiterbildung und wissenschaftli-
cher Titigkeit erleichtern.

Unterstiitzende Rahmenbedin-
gungen: Als Zukunftsperspektive wur-
den spezielle Rahmenprogramme fiir
wissenschaftlich arbeitende AiW in der
Allgemeinmedizin diskutiert. So kénn-
ten etwa flichendeckend im Rahmen
von gezielt konzipierten Weiterbil-
dungsprogrammen mit Verankerungen
an Universititsabteilungen fiir  All-
gemeinmedizin  klinische ~Weiterbil-
dung und Forschung und Lehre indivi-
dualisiert an den Bediirfnissen und Inte-
ressen der AiW ausgerichtet verbunden
werden.

Die Beachtung von Forschung und
Lehre in der Facharztweiterbildung in
einem DEGAM-Rahmenkonzept fiir
Weiterbildungsprogramme wurde be-
griifit. Als weitere Option zur besseren
Vereinbarkeit von Forschung und Kli-
nischer Weiterbildung in der Allgemein-
medizin wurde die Einrichtung von Ins-

titutsambulanzen bzw. Institutspraxen
diskutiert, in denen regelmifliger Kkli-
nischer Patientenkontakt moglich sei.
Hierbei zeigten sich - bei grundsitzlich
groflem Interesse der Teilnehmer an die-
sem Konzept — zwei Schwierigkeiten in
der Diskussion: Erstens konnte das Pa-
tientenspektrum  einer
Institutsambulanz moglicherweise spe-

universitiaren

ziell sein, zweitens sei die Einrichtung
einer solchen Institution an vielen
Standorten allgemeinmedizinischer Ab-
teilungen eine organisatorische und

rechtliche Herausforderung.

Schlussfolgerungen

Die Verbindung von Forschung und
Facharztweiterbildung in der All-
gemeinmedizin ist nicht einfach und
fiihrt zu zahlreichen praktischen Proble-
men im Alltag. Sie wurde jedoch von
den beteiligten AiW gleichzeitig als Be-
reicherung, sowohl fiir die Versorgungs-
praxis als auch fur die Forschung erlebt.
In den letzten Jahren haben sich bereits
einige Losungsansétze zur besseren Inte-
gration von Weiterbildung und aka-
demischer Tatigkeit entwickelt, u.a. die
Integration von Forschung in struktu-
rierte Weiterbildungsprogramme.

Als besonders relevante Punkte fiir
die Zukunft erachten wir eine ibergrei-
fende Regelung fiir die Anrechenbarkeit
von Forschung auf die Facharztweiter-
bildung. Eine solche Regelung sollte un-
seres Erachtens am besten in der Muster-
weiterbildungsordnung der Bundesérzte-
kammer verankert sein. Dartiber hinaus
sollte die Zusammenarbeit von Univer-
sitdtsabteilungen mit Krankenhdusern
und Praxen lokal ausgebaut und auf eine
vertragliche Basis gesetzt werden. Des
Weiteren ist eine starkere Vernetzung
der forschenden AiW untereinander
notwendig, welche wir innerhalb der
JADE vorantreiben wollen.

—_—mm
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(Foto: Ev. Bildungsstatte auf Schwanenwerder)

,Forschung fiir Qualitat in der Praxis”
3. Internationale EQuiP Summer School
19.-22. Juli 2013, Berlin / Wannsee

Ihr Projekt fiir Qualitét in der Praxis! Die internationale , EQuiP Summer School” unterstiitzt Kollegen und bringt
Projektideen auf den Weg. EQuiP ist die Europdische Fachgesellschaft zur Forderung der Qualitit in der hausarztlichen
Arbeit. Ziele der Summer School sind: Erfahrungsaustausch mit Kollegen aus Europa und die Scharfung der eigenen
Projektidee. Dazu sind interaktive Kurse, Vorlesungen, Gruppenarbeiten und Exkursionen geplant — nicht zuletzt auch
Spaf} in der Metropole Berlin.

Dank der Unterstiitzung von DEGAM e.V. und Deutschem Hausérzteverband e.V., kommt diese Veranstaltung ohne
Gelder der Pharmaindustrie aus. Prof. Dr. Jochen Gensichen ist fachlicher Leiter und informiert Sie gerne.

Informationen, Programm und Anmeldung unter:
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