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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in meiner letzten President´s 
Corner hatte ich gefragt: Schmerz 
in Deutschland – was wird 2014 
bringen? 

Die im Koalitionsvertrag ge-
nannten Entwicklungsmöglich-
keiten hatte ich als neue Chance 
bezeichnet, das Thema Schmerz 
in Deutschland besser zu positio-
nieren. Hierzu zählen die struk-
turierten Behandlungsprogram-
me für chronisch Kranke zur Be-
handlung von Rückenschmerzen, 
den Ausbau der Versorgungsfor-
schung und Qualitätssicherung, 
die Möglichkeit der Zweitmei-
nung vor Operationen, die Er-
arbeitung einer Substitutionslis-
te nicht austauschbarer Medi-
kamente, die Verbesserung der 
Rahmenbedingungen der integ-
rierten Versorgung und die Er-
arbeitung eines Gesetzes zur 
Stärkung der Prävention und 
Gesundheitsförderung. All dies 
sind Punkte, in denen sich die 
Schmerzmedizin leicht wieder-
finden kann und die bei entspre-
chender Umsetzung zu Verbesse-
rungen in der Versorgung unse-
rer chronischen Schmerzpatien-
ten beitragen können.

sellschaft müssen wir versuchen, 
gerade jetzt, zu einem Zeitpunkt 
an dem offensichtlicher Wandel 
und Offenheit bei den politischen 
Mandatsträgern besteht, durch 
konzertiertes Auftreten die Pha-
lanx aus Patienten und Ärzten als 
dicht geschlossen und mit einer 
Stimme sprechend zur Darstel-
lung zu bringen.

In einem persönlichen Ge-
spräch, das ich vor einiger Zeit in 
Berlin mit einem bekannten Amts-
träger hatte, erläuterte dieser mir 
zu vorgerückter Stunde, dass es 
für die Darstellung und Durchset-
zung der Anliegen der Schmerz-
medizin auf kurze und lange Sicht 
erheblich effektiver sei, wenn nicht 
mit vielen kleinen „Murkimussen“ 
(Anmerkung des Autors: = kleiner 
Speer, lt. Waffenarsenal aus World 
of Warcraft), sondern mit einem 
großen „Pilum“ (Anmerkung des 
Autors: Wurfspieß, typische Fern-
waffe und entscheidender Schritt 
in der Entwicklung der Phalanx 
zur Manipulartaktik (siehe dort)) 
vorgegangen wird. Die weitere 
Erläuterung auf Nachfrage ergab, 
dass die vielen kleinen Piekserei-
en, an die sich die Politik hervorra-
gend gewöhnt habe (und die man 
mit  „Murkimussen“ offensich-
lich erzeugt) zum täglichen Ge-
schäft gehören, während der hef-
tige Schlag aus der Phalanx nach 
wie vor gefürchtet wird. Ich frage 
Sie, was mir dieser nette Herr, of-
fensichtlich in der Bildersprache 
bewandt, sagen wollte? Nicht mir, 
sondern uns ALLEN sagen wollte!

President´s Corner

Schmerz, lass nach 
(Wird) alles (wird) gut (?)(!) 

Entwicklung Schmerz in 
Deutschland – nur als kon-
zertierte Aktion aller Kräfte

Die zu leistende Arbeit für die 
Weiterentwicklung des Themas 
ist umfänglich und vielgestaltig. Je 
mehr sich darum bemühen, die 
Entwicklung gemeinsam in eine 
Richtung voranzubringen, umso 
wahrscheinlicher werden zumin-
dest einige Ziele erreicht. Diese  
Ziele betreffen natürlich die Be-
lange der Patienten im Hinblick 
auf eine bessere, flächendecken-
dere und garantierte Versorgung 
mit einer breiten Angebotspalet-
te der therapeutischen Leistungen, 
aber auch die Arbeitsbedingungen 
und Liquidationsmöglichkeiten 
der behandelnden Ärzte im nie-
dergelassenen und ambulant/sta-
tionären Bereich. Viele Entwicke-
lungen müssen flankiert werden 
durch eine Begleitung durch den 
Berufsverband und wissenschaft-
liche Aktivitäten wie die lange an-
gemahnte Versorgungsforschung, 
breitflächige Dokumentation und 
Qualitätssicherungsmaßnahmen. 

Dies kann nur gestemmt wer-
den, wenn für alle die grundsätz-
liche Marschrichtung klar ist, die 
Aufgabenverteilung abgestimmt 
ist und ein regelmäßiger Aus-
tausch über Erfolge und Miss-
erfolge stattfindet. Nach Überzeu-
gung der Deutschen Schmerzge-

Plattform Schmerz in 
Deutschland – 
Sicht der Deutschen 
Schmerzgesellschaft

Die Deutsche Schmerzgesellschaft 
e.V. ist davon überzeugt, dass nur 
die Darstellung einer weitgehen-
den Einigkeit über die Eckpfei-
ler der Schmerzmedizin und star-
ke Geschlossenheit in der Vertre-
tung dieser Grundfeste zu spürba-
ren Veränderungen in der Wahr-
nehmung und Durchsetzungs-
kraft führen wird. Hierbei gibt es 
im politischen Raum nur Fort-
schritte, wenn durchaus nicht zu 
leugnende konzeptionelle oder 
strategische Unterschiede in der 
Sichtweise auf solche Grundfes-
te nicht über-pointiert dargestellt 
werden, bzw. wenn in gegenseiti-
ger Rücksichtnahme bei Kenntnis 
der jeweiligen anderen Positio-
nen, diese nicht zur Schärfung des 
eigenen Profils durch Kontraster-
höhung besonders herausgearbei-
tet werden. Dies kann zur Profilie-
rung einzelner Sichtweisen dienen, 
aber selten zur Profilierung der Sa-
che als Ganzes. 

Hierzu kann die laufende Dis-
kussion um den grundsätzlichen 
Wert der Evidenz-basierten Medi-
zin, von Leitlinien in der Schmerz-
therapie, deren Brauchbarkeit für 
Klinik und Praxis genannt wer-
den. Es mögen hier durchaus be-
gründbare unterschiedliche Mei-
nungen zu einzelnen Aspekten 
existieren, jedoch wird die Deut-
sche Schmerzgesellschaft von 
den Grundsätzen der AWMF nur 
schwer abrücken können und 
fühlt sich der Tradition der wissen-
schaftlichen Grundsätze hier auch 
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ser kümmert sich seit Jahren fe-
derführend im Präsidium um die-
ses Projekt. Lesen Sie seinen Sta-
tusbericht:

Das Interesse an unserem Do-
kumentationssystem für den chro-
nischen Schmerz nimmt ständig 
zu. Bereits 18 Einrichtungen mit 25 
Abteilungen haben Verträge abge-
schlossen. Als Programmanbieter 
stehen die Fa. Akkaya (Köln), Fa. 
Stat Consult (Leipzig) und Fa. ID 
(Berlin) zur Verfügung. Weitere 
Firmen haben ihr Interesse bekun-
det und stehen in Verhandlungen.

Da einige der Programmanbie-
ter, die Fa. Akkaya ist in dieser Sa-
che aktuell besonders aktiv,  bereit 
sind, als Serviceleistung die alten 
(eigenen) Daten aus QUAST wei-
ter für die früheren QUAST-User 
zugänglich zu halten, entscheiden 
sich auch frühere QUAST-User 
für KEDOQ-Schmerz. Diese Ent-
wicklung ist ganz in unserem Sin-
ne. Alles, was der weiteren Verbrei-
tung von KEDOQ-Schmerz dient, 
unterstützen wir mit allen Mitteln. 
Der von der Mitgliederversamm-
lung der Dt. Schmerzgesellschaft 
befürwortete Ethik-Beirat für KE-
DOQ-Schmerz unter der Leitung 
von Herrn Prof. Sorgatz konn-
te weitere kompetente Mitglieder 
für diesen Ethik-Beirat gewinnen, 
nimmt somit auch seine Arbeit auf. 

KEDOQ-Schmerz hat damit  
F  den KEDOQ-Schmerz-Ethik-

Beirat als unabhängige Institu-
tion zur Beratung und Entschei-

im Hinblick auf die Einbettung in 
die Internationale Schmerzgesell-
schaft (IASP) verpflichtet. Zur Ein-
beziehung aller unterschiedlichen 
Sichtweisen auf dieses Problem hat 
die Deutsche Schmerzgesellschaft 
daher aber bei der aktuell laufen-
den Überarbeitung von LONTS 
selbstverständlich auch die DGS 
und die Deutsche Schmerzliga in 
das Steuerungskomitee eingela-
den. Wir hoffen, dass auf diesem 
Wege alle grundsätzlichen und 
speziellen Fragen auf den Tisch 
kommen und im Gespräch mit 
allen beteiligten Fächern befrie-
digend – im Rahmen der vorge-
gebenen Möglichkeiten – geklärt 
werden.

Zur Schaffung einer gemeinsa-
men Plattform für die „Diskussion 
nach Innen“ und die „Darstellung 
nach Außen“ hat die Deutsche 
Schmerzgesellschaft das „Natio-
nale Schmerzforum“ in die Dis-
kussion eingebracht. Dieses Fo-
rum wird am 17. September 2014 
erstmals in Berlin stattfinden.  Ich 
hatte es bereits in der letzten PC 
so formuliert: „Es soll sich hier-
bei um ein jährlich stattfindendes 
Forum handeln, in welchem über 
die aktuellen Entwicklungen in der 
Schmerzmedizin in Deutschland 
mit allen Kräften aus Wissenschaft, 
Versorgung, Verbänden und Poli-
tik gesprochen werden kann. Und 
zwar darüber, wo es an der Ent-
wicklung im Schmerz in Deutsch-
land mangelt und wo der Hebel 
angesetzt werden muss, um Ver-
besserungen zu erzielen“.

Nach unserer eigenen Vorstel-
lung haben wir hierzu lediglich 
die Initiative in die Hand genom-
men, dabei aber alle anderen Kräf-
te im Schmerz, und hierzu zählen 
aktuell der BVSD, DGAI, DGPSF, 
DGS, DIVS, DMKG, Deutsche 
Schmerzgesellschaft, DSL, Deut-
sche Schmerzstiftung und IGOST, 
um Beteiligung, Gestaltung und 
Moderation des 1. Nationalen 
Schmerzforums gebeten. Um 
noch klarer zu formulieren, dass 
es sich um eine konzertierte Ak-
tion von allen deutschen Schmerz-
medizinern handelt, haben wir die 
rollierende federführende Organi-
sation der Veranstaltung von Jahr 
zu Jahr vorgeschlagen. Hierbei 

könnten in Abhängigkeit von Ent-
wicklungen oder besonders drän-
genden Themen mal die Patien-
tenvertretung, mal der Berufsver-
band oder Interessen der niederge-
lassenen Kollegen in den Vorder-
grund treten und von deren Ge-
sellschaften dann auch entschei-
dende Akzente durch federfüh-
rende Verantwortlichkeit für ein 
Nationales Forum gesetzt werden. 
Dies alles, wenn man im Bild des 
oben bereits zitierten Politikers 
bleiben möchte, um den Speer 
der deutschen Schmerzszene von 
Hand zu Hand zu reichen, aber 
die gefürchtete Schlagkraft zu er-
halten.

Wir hoffen, dass die ernst ge-
meinten und aufrichtigen Signa-
le der Deutschen Schmerzgesell-
schaft von allen richtig gehört wer-
den. Da es sich bei diesen Einstel-
lungen um sehr langfristige und 
fest verwurzelte Überzeugungen 
in unserer Mitgliederschaft han-
delt, werden wir immer wieder 
diese Botschaft senden. 

KEDOQ-Schmerz  
nimmt Fahrt auf  –  
Prof. Casser berichtet

Das Präsidium der Deutschen 
Schmerzgesellschaft möchte 
nochmals mit allem Nachdruck 
darauf hinweisen, wie wichtig uns 
KEDOQ-Schmerz ist, um künf-
tige Fragen zur Versorgungsfor-
schung und Qualitätssicherung 
zu beantworten. Herr Prof. Cas-

Abb. 1 9 KEDOQ-
Schmerz mit Ethik-
beirat

dung bzgl. der Verwendung der 
Daten für wissenschaftliche Fra-
gestellungen

F  die Kommission KEDOQ-
Schmerz, die weiterhin die in-
haltlich/organisatorischen Ent-
scheidungen zur Gestaltung der 
Dokumentation und Schnitt-
stelle sowie der Umsetzung von 
Auswertungen trifft und damit 
die Entwicklung des Projektes 
vorantreibt. Die Kommission 
leitet dabei die Projektteilneh-
mer unmittelbar an 

F  das CLARA-Institut zur treu-
händerischen Sammlung der 
Daten und den Service für die 
teilnehmenden Einrichtungen.

F  die Programmanbieter zur Um-
setzung der Kerndokumenta-
tion und den Datentransfer.

Dieser Prozess wird damit für alle 
Teilnehmer transparent und nach-
vollziehbar. Derzeit wird die Ge-
schäftsordnung der Kommission 
KEDOQ-Schmerz mit der GO der 
Dt. Schmerzgesellschaft und des 
Ethik-Beirates (eigene Geschäfts-
ordnung) abgestimmt und juris-
tisch überprüft. Von mehreren 
Kommissionen und Arbeitskrei-
sen, insbesondere von der Kom-
mission Schmerzregister, wird be-
reits großes Interesse an einer en-
gen Zusammenarbeit signalisiert. 

Zahlreiche weitere Aufgaben 
werden von der KEDOQ-Kom-
mission z. Zt. wahrgenommen, 
so technische Erleichterungen 
zur Zusammenstellung und beim 
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Hochladen der Daten, die Unter-
stützung früherer Quast-User und 
die Ansprache von Programman-
bietern. KEDOQ- Schmerz schafft 
eine standardisierte Dokumenta-
tion und Struktur für die speziali-
sierte Schmerztherapie, die zudem 
durch die elektronische Daten-
erfassung die eigene Praxis- und 
Klinikarbeit unterstützt, anwen-
derfreundlich Doppeltdokumen-
tation vermeidet, ein vorbildliches 
Qualitätsmodell gegenüber der KV 
und Kostenträgern nachweist und 
eine Argumentationsgrundlage 
für die Versorgung von Patien-
ten mit chronischen Schmerzen 
schafft. 

Für weitere Information sei 
auf die Homepage www.kedoq-
schmerz.de verwiesen. Dort fin-
den sich auch Informationen zum 
Dt. Schmerzfragebogen, zum 
Handbuch KEDOQ-Schmerz, 
wichtige Veröffentlichungen und 
Ankündigungen zu regionalen 
Veranstaltungen und Praktiker-
Seminaren. Die sehr aufwendi-
ge Entwicklung dieses Dokumen-
tationssystems soll die detaillier-
te Abstimmung zwischen den be-
teiligten Institutionen und unter-
schiedlichen User-Interessen er-
möglichen – unter Berücksichti-
gung der aktuellen Datenschutz-
bestimmungen. Bitte nutzen Sie es! 

Schmerzkongress 2014 

Nach dem grandiosen Erfolg, in-
haltlich, organisatorisch und fi-

nanziell, den Frau Prof. Azad und 
Herr Prof. May für unsere beiden 
Gesellschaften im Jahre 2013 abge-
liefert haben, warten wir jetzt mit 
Spannung auf Hamburg 2014.

Den Organisatoren des ver-
gangenen Jahres soll von unse-
rer Seite nochmals der herzlichs-
te Dank und große Anerkennung 
für den Einsatz und das Ergebnis 
ausgesprochen werden. Herr Prof. 
Koppert und Herr Prof. Malessa 
werden sicher, das zeigen bereits 
die Ergebnisse der Vorplanungen 
des wissenschaftlichen Komitees, 
einen ebenso großen Wurf lan-
den… Das Thema: „Schmerzthe-
rapie befreit – befreit Schmerzthe-
rapie“ wird Sie doch sicher nach 
Hamburg locken? Oder etwa 
nicht? Falls noch nicht geschehen, 
planen Sie es bitte ein und denken 
Sie daran, wo Sie Ihre Ideen noch 
in das Programm und den Ablauf 
des Kongresses einbringen kön-
nen. Das gute Wetter garantiert! 
wie im letzten Jahr übrigens Herr 
Arne May. 

Herzliche Grüße, Ihr

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. 
Thomas R. Tölle

Forschungspreise der Deutschen Schmerzgesellschaft

Nachwuchsförderpreis  
Schmerz 
Der Nachwuchsförderpreis 
Schmerz wendet sich explizit an 
junge Wissenschaftler an deut-
schen Forschungseinrichtungen, 
die sich mit dem Thema Schmerz 
in der patientenbezogenen For-
schung befassen. Ausgezeichnet 
werden innovative Arbeiten, die 
einen wesentlichen Beitrag zur 
Therapie chronischer Schmerzen 
erwarten lassen. Ziel des Preises 

ist, Nachwuchswissenschaftler 
und ihre ausgezeichneten Arbei-
ten durch die Preisverleihung in 
den Fokus von Forschungsein-
richtungen zu rücken und damit 
die Chancen auf weitere Förde-
rung zu erhöhen.

Die zwei besten Arbeiten wer-
den mit 7.000 EURO und 3.000 
Euro prämiert. Ausgezeichnet 
werden Projekte, die im Bereich 
der Schmerzforschung angesie-
delt und zukunftsweisend sind, 

das heißt zum Beispiel neue Me-
thoden einsetzen oder etablier-
te Methoden auf neue Art und 
Weise kombinieren. Die Projek-
te sollten noch nicht anderweitig 
gefördert sein, können aber Spin-
offs von bereits anderweitig ge-
förderten Projekten sein.

Der Preis wird jährlich von 
der Deutschen Schmerzgesell-
schaft e. V. in Kooperation mit 
der Janssen-Cilag GmbH ausge-
schrieben. Details finden Sie auf 
unserer Homepage unter folgen-
dem Link: 
www.dgss.org/forschung-und-foer-
derung/forschungsprojekte/nach-
wuchsfoerderpreis-schmerz/
Bewerbungsschluss: 15. April 2014

Max-von-Frey-Preis
Mit diesem Preis werden wis-
senschaftliche Arbeiten auf dem 
Gebiet des neuropathischen 
Schmerzes prämiert. Der Preis 
richtet sich an alle jungen Wis-
senschaftler, die sich an deut-
schen Forschungseinrichtungen 
mit der Grundlagenforschung 
im Bereich des neuropathischen 
Schmerzes befassen. Ausgezeich-
net werden innovative Arbeiten, 
die einen wesentlichen Beitrag 
zum Verständnis, zur Diagno-
se und Therapie des neuropathi-
schen Schmerzes erwarten las-
sen. Ziel des Preises ist es, Nach-
wuchswissenschaftler und ihre 
ausgezeichneten Arbeiten einem 
größeren Publikum vorzustellen, 
um damit auch das Interesse an-
derer Forschungseinrichtungen 
an diesem Forschungsgebiet zu 
wecken.

Das Preisgeld beträgt 10.000 
Euro. Der Preis wird jährlich von 
der Deutschen Schmerzgesell-
schaft e. V. in Kooperation mit 
der Firma ASTELLAS Pharma 
GmbH vergeben. Details finden 
Sie auf unserer Homepage unter 
folgendem Link:
www.dgss.org/forschung-und-foer-
derung/forschungsprojekte/max-
von-frey-preis/
Bewerbungsschluss: 31. Mai 2014

Förderpreis für Schmerz-
forschung 
Mit diesem Preis werden Arbei-
ten im Bereich der anwendungs-
bezogenen Forschung und um-
gesetzten Grundlagenforschung 
gefördert, die einen wesentlichen 
Beitrag zur interdisziplinären 
praxisbezogenen Therapie aku-
ter und chronischer Schmerzen 
geleistet haben. Der Preis richtet 
sich vorzugsweise an den wissen-
schaftlichen Nachwuchs aus den 
Fachgebieten Medizin, Psycholo-
gie und Naturwissenschaften. 

Bewerben können sich Pro-
jekte aus einer der beiden folgen-
den Kategorien:

Kategorie 1: Klinische Forschung: 
Arbeiten, die klinische medizi-
nische und/oder psychologische 
Untersuchungen zur Diagnostik 
und Therapie von Schmerzpa-
tienten zum Gegenstand haben. 

Kategorie 2: Grundlagenfor-
schung: Experimentelle Arbei-
ten, die auf Probleme der Patho-
genese und/oder der pharmako-
logischen Forschung bei der Ät-
iologie, Diagnostik und Therapie 
von Schmerzen zentriert sind.
 
Das Preisgeld beträgt 7.000 Euro 
für den ersten Platz sowie 3.500 
Euro für den zweiten Platz. Der 
Preis wird jährlich von der Deut-
schen Schmerzgesellschaft e. 
V. in Kooperation mit der Fir-
ma Grünenthal GmbH verge-
ben. Details finden Sie auf unse-
rer Homepage unter folgendem 
Link: 
www.dgss.org/forschung-und-foer-
derung/forschungsprojekte/foerder-
preis-fuer-schmerzforschung/
Bewerbungsschluss: 31. Mai 2014
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Ziele und Aktivitäten

Die Deutsche Schmerzgesellschaft 
e. V. wurde 1975 während des 1st 
World Congress on Pain in Florenz 
als die deut¬sche Sektion der IASP 
(International Association for the 
Study of Pain) gegründet. Die Ge-
sellschaft hat derzeit ca. 3.300 Mit-
glieder, sie ist als gemeinnützi-
ger Verein anerkannt. Ihr Haupt-
ziel ist die Förderung der Schmerz-
forschung und die Verbesserung 
der schmerztherapeutischen Ver-
sorgung in Deutschland. Konkre-
te Ziele und Arbeitsgebiete sind:

 F  Etablierung der Algesiologie 
(Schmerzheilkunde) als interdiszi-
plinäres und fächerverbindendes 
Gebiet der Medizin
 F  Einführung und Organisation einer 
Lehreinheit über Erkennung, Be-
handlung und Prävention des 
(chronischen) Schmerzes im Me-
dizinstudium, nach dem Gegen-
standskatalog
 F  Aufstellung und Verwirklichung 
eines Basis-Curriculums „Schmerz-
therapie“ für alle Ärzte
 F  Fort- und Weiterbildung von Ärz-
ten, Zahnärzten, Psychologen und 
Angehörigen medizinischer As-
sistenzberufe mit einer besonde-
ren Qualifikation in der Schmerz-
therapie
 F  Beratung der Ärztekammern bei 
der Weiterbildung für die  vom 
Deutschen Ärztetag beschlosse-
nen Zusatzbezeichnung „Spezielle 
Schmerztherapie“
 F  Beratung der Kassenärztlichen Ver-
einigungen bei der Umsetzung 
der sog. Schmerztherapie-Verein-
barung
 F  Mitwirkung am Aufbau einer 
 flächendeckenden und wohnort-
nahen abgestuften Versorgung von 
Schmerzpatienten
 F  Förderung der Schmerzforschung, 
von der Grundlagen forschung bis 

zur klinischen und anwendungs-
orientierten  Forschung
 F  Veranstaltung von wissenschaft-
lichen Jahrestagungen und Sym-
posien
 F  Etablierung der Schmerztherapie 
als Bestandteil in der Krankenpfle-
geausbildung, Weiterbildungskurse 
zur algesiologischen Fachassistenz
 F  Jährliche Verleihung des „Förder-
preises für Schmerzforschung“, des 
„Max-von-Frey-Preises“ sowie des 
Nachwuchsförderpreises
 F  Erarbeitung von Leitlinien, Stan-
dards und praktischen Anleitungen 
zur Schmerzdokumentation und 
Schmerztherapie
 F  Verwirklichung der Satzungs ziele 
der IASP, in Kooperation mit den 
Schmerzgesellschaften  anderer 
Länder
 F  Mitwirkung an Änderungen des 
Betäubungsmittelgesetzes zur Er-
leichterung der Verordnung von 
starken Schmerzmitteln
 F  Beratung von Selbsthilfegruppen 
für Schmerzpatienten
 F  Beratung von und Zusammen-
arbeit mit Institutionen des 
 Gesundheitssystems und der 
 Gesundheitspolitik im Hinblick auf 
Fragen zum Schmerz
 F  Öffentlichkeitsarbeit und 
 Verbreitung von Informationen 
über Schmerzbehandlung und 
Schmerzprävention für  Betroffene 
und Laien.

Der Mitgliedsbeitrag beläuft sich auf 
, € pro Jahr, zuzüglich der Abokos-
ten (, €) für die   Hefte der Zeit-
schrift Der Schmerz ( Springer). Im Rah-
men bestehender  Kooperationen wer-
den auch die Mitteilungsorgane ande-
rer schmerztherapeutischer Vereini-
gungen versandt.  Angehörige medi-
zinischer Assistenzberufe (, €), im 
 Ruhestand befindliche Mitglieder und 
Studierende zahlen ermäßigte Bei-
träge. Bitte geben Sie Ihr Interesse an 

der Mitgliedschaft unserem Service- 
Zentrum in Boppard  bekannt.

Geschäftsführer
Thomas Isenberg, Alt-Moabit  b, 
D- Berlin
Tel. +  -; 
Fax +  -; 
e-mail: isenberg@dgss.org

Assistenz der Geschäftsführung
Christina Grams, Alt-Moabit  b, 
D- Berlin
Tel. +  -; Fax +  
-; e-mail: grams@dgss.org

Pressestelle 
Thomas Isenberg, Alt-Moabit  b, 
D- Berlin
Tel. +  -; Fax +  
-; e-mail: presse@dgss.org 

Service-Zentrum
Beate Schlag, Obere Rheingasse , 
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