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Editorial: Neue Informationen fur die
akkreditierten Schulen der Stiftung ASCA

Wie viele Ausbildungs-
zentren fir angehende
Gesundheitspraktikerin-
nen gibt es eigentlich in
der Schweiz - 500, 700,
800? Ausschlaggebend
ist schlussendlich nur die
Anzahl der wirklich pro-
fessionell arbeitenden
Schulen, deren Ausbil-
dungsprogramme von
der ASCA geprift und
bestdtigt wurden, von
ihnen gibt es rund 300.

Diese Schulen setzen ihre
Prioritditen vor allem auf
die Qualitdt des Unterrich-
tes, wobei die Anforderun-
gen der ASCA beziiglich
Dozenten und Kurspro-
gramme eingehalten wer-
den.

Die Qudlitdit einer Behand-
lung héingt vor allem von
der guten Ausbildung der
Gesundheitspraktikerinnen
und den von ihnen ange-
wandten therapeutischen
Methoden ab. Die Ausbil-
dung der Gesundheitsprakti-
kerlnnen ist unser Sachge-
biet! Die Berufsverbcinde
und akkreditierten Schulen
der Stiftung ASCA sind der
Meinung, dass eine Ausbil-
dung, die in einem vorge-
geben Rahmen stattfindet,
zu ausgezeichneten Resul-
taten fihrt.

Heute sollen gewisse Ausbil-
dungen vereinheitlicht und
»patentiert” werden — dabei
verdient auch die Rolle der
Stiftung ASCA eine Erwdh-
nung, da sie schon seit
mebhr als 20 Jahren mit
Schulen und Verbdnden
zusammenarbeitet. ASCA
hat seit 1991 ein damals
vollstdndig unbekanntes
Gebiet, ohne Bildungsan-
forderungen und ohne Kon-
trolle, ausser einigen kanto-
nalen Ausnahmen, studiert
und reglementiert. Das er-
worbene ,,Know-how* stellt
ASCA an die Spitze derjeni-
gen, die sich an diesen Sek-
tor herangewagt haben.

ASCA d&ndert nun sein All-
gemeines Akkreditierungs-

reglement fir Schulen und
Ausbildungsstdtten (ARS),
entsprechend den im Laufe
der Jahre gemachten Erfah-
rungen, mit dem Ziel, die
Qualitdt der Ausbildungen
zu optimieren. Dies betrifft
hauptsdchlich die Kontrolle
der Lernprogramme und
ihrer praktischen Anwen-
dungen. Dabei werden auch
Lehrkréfte und Examen bes-
ser organisiert. ASCA stitzt
sich ausserdem auf die Ex-
pertisen ihrer eigenen Spe-
zialistlnnen und zahlreichen
Beraterlnnen.

Nur eine vorziigliche Aus-
bildung ist eine Garantie
fir die Ernsthaftigkeit der
Komplementdrmedizin ge-
geniber den verantwortli-
chen Behorden, den berufs-
spezifischen Vereinen und
der Offentlichkeit. Alle An-
strengungen der Schulen in
dieser Hinsicht werden mit
Sicherheit ihre Friichte tra-
gen, sobald es um die gros-
sen Entscheidungen geht.

Bernard Berset
Prdsident
Stiftung ASCA
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Jean-Michel Plattner war
fast 25 Jahre im Bereich der
Berufsbildung fir Gesund-
heitsberufe tdtig, wobei zum
grossen Teil als Experte und
Vizedirektor des Schweizeri-
schen Roten Kreuzes. Heute
arbeitet er als Berater in
seiner eigenen Firma: Illumi-
no Beratung und Projekte
GmbH. (www.illumino.ch)

Im Winter féhrt er gerne
Ski, den Sommer verbringt
er hingegen oft am Meer.
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Gesprdch mit Jean-Michel Plattner, ehemaliger
Generalsekretar der OdA AM

Wie sehen Sie nach mehr als 25-jchriger
Tdtigkeit im Bereich der Berufsbildung im
Gesundheitswesen, davon die letzten 3
Jahre bei der OdA AM, die Komplement-
drmedizin?

Die Komplementdrmedizin befindet sich mo-
mentan in einer grossen Entwicklungsphase.
Wodhrend vielen Jahren stand die Komple-
mentdrmedizin etwas am Rande des offiziel-
len Gesundheitssystems. Der nun eingeschla-
gene Weg der Professionalisierung ermég-
licht es der Komplement&rmedizin, einen
Platz auf dem riesigen Gebiet des &ffentli-
chen Gesundheitswesens zu finden, welches
immerhin mehr als 10% des BIP ausmacht.
Vorldufig glaube ich nicht, dass die Grund-
versicherung KVG die Leistungen der Kom-
plementdrmedizin von Gesundheitspraktike-
rlnnen ohne Arzttitel vergiten wird. Aber
angesichts des Bevélkerungswachstums, der
neuen Tendenzen und Zukunftsvisionen kann
ich mir gut vorstellen, dass in den ndichsten
10 bis 20 Jahren Gesundheitspraktikerinnen
der Komplementdrmedizin unverzichtbar
werden, um auf die Erwartungen der Bevél-
kerung und deren immer grésseren Bedarf
im Bereich der Gesundheitsversorgung ein-
gehen zu kénnen. Spétestens zu diesem Zeit-
punkt miissen alle Gesundheitsfachleute zu-
sammenarbeiten und die Versicherer ihre
Angebote dieser neuen Realitdt anpassen.

Und wie sehen Sie die Zukunft der Kom-
plementdrmedizin in der Schweiz?

Der bereits erwdhnte Prozess der Professio-
nalisierung wird sich immer weiter entwickeln
und festigen. Sehr wahrscheinlich wird sich
auch die Forschung auf dem Gebiet der
Komplementdrmedizin kiinftig weiterentwi-
ckeln; vermutlich wird daraus eine neuve
,Wissenschaft der Komplementdrmedizin‘
entstehen.

Einige Gesundheitspraktikerlnnen sind
um lhre Zukunft besorgt, was kénnen Sie
ihnen sagen?

Dass sie sicher sein kénnen, dass niemand sie
bestrafen méchtel Das derzeitige System hat
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ndmlich bis jetzt noch keine reglementierte
und strukturierte Ausbildung angeboten.
Trotzdem hat die grosse Mehrheit der prak-
tizierenden Gesundheitspraktikerlnnen einen
Weg gefunden, um Kompetenzen auf dem
Gebiet der Komplementdrmedizin zu erlan-
gen: Ausbildungen, Auslandsaufenthalte
und praktische Erfahrungen in ihren Praxen
usw. ... Langfristig sind Aquivalenzen vor-
gesehen bzw. eine Anerkennung ihrer er-
worbenen Kenntnisse. Mit anderen Worten:
Die erworbenen Kompetenzen werden an-
erkannt. Die Gesundheitspraktikerinnen mis-
sen jedoch aufmerksam bleiben, weiterhin
Weiterbildungen absolvieren und die er-
langten Kursbestdtigungen aufbewahren.
Sie sollen sich keine Sorgen machen, aber
wachsam bleiben und sich regelmdssig in-
formieren.

Wie denken Sie, werden die Komple-
mentdrmedizin und die Allopathie ne-
beneinander bestehen konnen?

Von meiner Sicht aus ist die Bezeichnung
Komplementdrmedizin korrekt, da klar aus-
gedrickt wird, dass beide Systeme iber
Angebote verfiigen, die sich ergénzen. Ge-
wisse Gesundheitsprobleme erfordern die
Behandlung eines Arztes oder eines Chirur-
gen. Es gibt jedoch Krankheitsbefunde, bei
denen Gesundheitspraktikerinnen der Kom-
plementédrmedizin das Angebot der Arzte
ergdinzen kénnen. Beide haben schlussend-
lich das gleiche Ziel und die sogenannte
»Konkurrenz" wird langfristig verschwinden.

Was konnen Sie den anerkannten ASCA-
Gesundheitspraktikerlnnen sagen?

Dass sie sich nicht auf ihren Lorbeeren aus-
ruhen diirfen, wachsam bleiben und vor
allem darauf achten sollten, ihre Kompeten-
zen schriftlich belegen zu kénnen. Eines Ta-
ges, vielleicht erst in 10 Jahren, kann es
sein, dass fir gewisse Methoden das eidge-
néssische Diplom Standard wird.

Interview vom 27.01.2014
Laurent Monnard


http://www.illumino.ch�
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Entdeckungs- und Studienreise ,,Ayurvedische
Medizin in Sudindien* vom 15. November bis
27. November 2014

Die Studien-und Entde-
ckungsreise nach Kerala mit
dem Thema ,,Ayurvedische
Medizin* fGhrt die Stiftung
ASCA erneut in den Siden
Indiens.

Ayurveda ist die Erkenntnis
des Lebens, ein in Indien seit
Generationen verbreitetes
und Uberliefertes Wissen.
Alten Legenden zufolge wur-
de den Gelehrten in ihren
tiefen Meditationen die ayur-
vedische Medizin offenbart.
Ayurveda ist mehr als nur
eine Lebensphilosophie, es ist
eine Lebenskunst.

In unmittelbarer Meeresndhe
werden Sie wahrend 5 Kurs-
tagen vom Team des interna-
tional renommierten Profes-
sors Dr. V. Franklin die
Grundlagen der traditionell
indischen Medizin, Ayur-
veda eingefihrt. Dr. V. Fran-
klin stammt von einer traditio-
nellen Familie ab, die die
ayurvedische Medizin schon
seit Uber 400 Jahre ausibt.

Dr. V. Franklin war wéhrend
35 Jahren als offizieller
Ayurveda-Arzt fir die Behor-
den von Kerala tatig. Heute
hat er sich durch seine lang-
jdhrigen Erfahrungen ein im-
menses Wissen angeeignet.
Er ist vor allem auf die Me-
thode der Panchakarm-
Kurbehandlungen speziali-
siert. Dieser hoch angesehene
Arzt vermittelt nun sein Wis-

sen in Seminaren in den ver-
schiedensten Landern der
Welt. Er ist einer der ersten
Arzte, der die Erkenntnisse
der ayurvedischen Medizin in
der westlichen Welt einge-
fihrt hat.

Diese aussergewdhnliche
Reise wird lhnen erlauben,
eines der reichsten und
fruchtbarsten Gebiete Indiens

zu entdecken, welches ausser-

dem die Wiege der ayur-
vedischen Kultur ist. Kerala
grenzt im Sidwesten von
Indien an das Arabische
Meer, was der Halbinsel ein
angenehmes und entspanntes
Ambiente verleiht. Die Ge-
wirze Keralas haben seit
Jahrhunderten viele Handler
aus der ganzen Welt in die-
ses Gebiet gelockt. Sie wer-
den auch die lebendigen
Stadte Trivandrum und
Cochin besuchen und wéah-
rend einer kurzen Kreuzfahrt
gemdtlich und véllig ent-

spannt die bekannten Kandle
von Kerala entdecken. Welch
ein unvergessliches Erlebnis,
die Begegnung mit dieser
farbenprachtigen, orienta-
lisch anmutenden Welt!

Die Reisegruppe wird wdh-
rend des ganzen Aufenthalts
von der Geschd&ftsfihrerin
der Reiseagentur Dhakini

Travels (spezialisiert auf Rei-
sen nach Indien) begleitet.
Dhakini Travels gehért zu den
Reprdsentanten der Stiftung
ASCA.

An verschiedenen Abenden

stehen ausserdem traditionel-
le Veranstaltungen im Zu-
sammenhang mit Kerala und
Ayurveda auf dem Pro-
gramm.

Kerala, das ist Indien, pure
Lebensfreude!

Die ayurvedische Medizin
und die mysteriose Schon-
heit Keralas sind kaum in
Worte zu fassen — aus die-
sem Grund freuen wir uns,
wenn Sie uns bei diesem
Abenteuver begleiten!

Der Preis der Studienreise
betragt ungefahr CHF
3'850.00 pro Person (im
Doppelzimmer). Fir die Wei-
terbildung werden 32 Stun-
den angerechnet.

FORUM LAUSANNE,

« HOMOOPATHIE VON
HEUTE »

24. MAI 2014 IM CHUV IN

Fillen Sie bitte den beigeleg- LAUSANNE (FRANZOSISCH)
ten Anmeldetalon so schnell
wie mdglich aus und schicken
Sie diesen an die Reiseagen-
tur Dhakini Travels. Die Teil-
nehmerzahl ist auf 40 Perso-

nen beschrdnkt!

FORUM ZURICH,

9. NOVEMBER 2014 IM
VOLKSHAUS IN ZURICH
(DEUTSCH)
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Dr. med. Barbara Schmid, psy-
chotherapeutisch und homéopa-
thisch praktizierende Arztin mit
langj&hriger komplementdrme-
dizinischer Praxis. Sie ist
Mitglied der medizinisch- und
therapeutischen Kommission
(MTK) der Stiftung ASCA.

:Q
2%9 KOKORO

Praxisgemeinschaft

www.praxiskokoro.ch
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Hat die Schulmedizin ein Image-Problem?

Fur einen Zeitungsartikel zum Thema Schulmedizin und/oder Komple-

mentdrmedizin hat Frau Dr. med. Barbara Schmid, psychotherapeutisch und

hom&opathisch praktizierende Arztin, zu verschiedenen Fragen Stellung

genommen.

Immer mehr Menschen zweifeln an der
Schulmedizin, wo sehen Sie Grinde?
Patienten haben Erwartungen an die Schul-
medizin, die diese nicht erfillen kann. Die
Schulmedizin ihrerseits zeigt ihre Grenzen
nicht auf, und oft wird dem Patienten man-
gelnde Mitarbeit vorgeworfen.

Wenn man die Schuld beim Arzt suchen
wirde, worin besteht sie?

Generell stehen Arzte unter enormen finan-
ziellen, zeitlichen und menschlichen Druck.
Sie sind in einem Loyalitétskonflikt zwischen
den schnellen Reparaturerwartungen der
Patienten und den Billigstanspriichen der
Versicherungen - missen sich stdndig auf
alle Seiten rechtfertigen. Das fihrt bei vie-
len Arzten (nicht bei allen) verstdndlicher-
weise zu Ermidung und mangelnden Enthu-
siasmus - folglich gegeniber den Patienten
zu Ungeduld, Unfreundlichkeit und man-
gelndem Einfihlungsvermégen.

Warum ist Alternativmedizin "in"?

Weil sie oft helfen kann, wo die Schulmedi-
zin versagt; zum Beispiel bei chronischen
Krankheiten, bei psychischen Problemen,
bei unerkldrlichen Schmerzzusténden,
Schlafstérungen. Es ist aber sehr wohl még-
lich, dass die Schulmedizin versagt, weil
dem Patienten nie richtig, partnerschaftlich
und ernsthaft zugehért wurde. Und hier hat
die Alternativmedizin ihre Stérke. Bei allen
Methoden steht der Patient ganzheitlich im
Mittelpunkt und jedem Therapeuten ist es
zutiefst klar, dass der Patient die Informa-
tionen fir seine Besserung besitzt - nur
eben nicht bewusst.

Was kann Alternativmedizin, was
Schulmedizin nicht kann?

Zuhéren - siehe oben. Energetisch kérperli-
che Phdnomene erkennen und zur Heilung
aktivieren. Mit dem Patienten zusammen
Geduld Gben und die Hoffnung nicht verlie-
ren. Schnelle an Wunder grenzende Resul-
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tate bei Kindern und auch bei chronischen
Zustdnden bei Erwachsenen sind manchmal
méglich, weil man das Krankheitsgeschehen
ganzheitlich anschaut, und nicht wie die
normale Medizin reduziert.

Und wo liegen die Grenzen?

Grenzen missen persénlich gehandhabt
werden, in jedem Fall muss ein Konsens der
Zusammenarbeit diskutiert werden. Die Risi-
koabschdtzung auf kérperlicher Ebene ist
sicher eine Domdine der Normalmedizin mit
ihren diagnostischen Méglichkeiten. Chirur-
gie und die enormen Fortschritte in den
letzten Jahrzehnten kann durch Alternativ-
medizin nicht abgedeckt werden.

Warum "beschimpfen” Arzte alternative
Heilmethoden oft nach wie vor vehe-
ment als Scharlatanerie?

Im Prinzip misste man diese Frage den
betreffenden Arzten stellen. Dieses Verhal-
ten hat aber dank mutigen Patienten, die zu
ihrem Zugang zur Komplementdrmedizin
stehen gegeniiber den Arzten stark abge-
nommen.

Was ist das gesunde Mass, d.h. wie
geht man heute am besten mit dem An-
gebot an verschiedenen Heilmethoden
um?

Zusammenarbeit findet zunehmend statt, sie
basiert immer und iberall auf persénlicher
Beziehung und gegenseitigem Vertrauen
beider Seiten. Je mehr sich Arzte iber al-
ternativmedizinische Methoden informieren
lassen, desto offener sind sie dafiir. Fir
mich als Hom&opathin ist es selbstverstdnd-
lich, dass ich eine medizinische Diagnose
brauche, um verantwortungsvoll zu thera-
pieren.
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Die Akademie der Naturheilkunde in Aix-les-

Bains in Frankreich

Drei Fragen an Herr Stéfane
Grand, Direktor des Instituts
Natur’Alpes und Organisa-
tor der Akademie fir Natur-
heilkunde in Savoyen,
Frankreich.

Was ist genau die Akade-
mie der Naturheilkunde?
Die Akademie der Naturheil-
kunde bietet Fachkrdiften aus
dem Gesundheitswesen und
des Sports die Méglichkeit, an
3-tdgigen Ausbildungskursen
fir Fortgeschrittene teilzuneh-
men, die von Spezialistinnen
vermittelt werden. So dirfen
wir unter anderem den renom-
mierten Forscher Dr. Bruno
Donatini bei uns begriissen,
der seine Arbeit iber den Zu-
sammenhang zwischen Immu-
nologie und Mykotherapie
vorstellt. Oder Dr. Olivier
Soulier, der uns eine sehr ori-
ginelle Betrachtungsweise der
Embryologie prdsentieren

wird. Professor Henri Joyeux
wird ebenfalls sein Fachwissen
und seine langjéhrige Erfah-
rung einbringen und die neus-
ten Erkenntnisse auf dem Ge-
biet der Erndhrung erlGutern.

Was hat Sie motiviert, die
Akademie der Naturheil-
kund ein Aix-les-Bains zu
grinden?

Als wir die Akademie der Na-
turheilkunde griindeten, woll-
ten wir vor allem ein jéhrliches
Treffen organisieren, das die
Beziehungen zwischen Medizi-
nerlnnen, Paramedizinerinnen
und ersten Komplementdr- und
Alternativmedizinerinnen stér-
ken sollte. Als wir Nicolat Du-
rochat, den Direktor des Frem-
denverkehrsamtes von Aix-les-
Bains getroffen haben, um ihm
unser Projekt vorzustellen, war
er sofort begeistert. Man muss
dazu bemerken, dass Aix-les-
Bains die franzésische Hoch-
burg der Alternativmedizin ist.

ASCA-Anerkennung & kantonale
Berufsausibungsbewilligung

In der Vielfalt der Schweiz
und ihrer verschiedenen
Regionen liegen die Schon-
heit und der Reichtum unse-
res Landes.

Rechtlich gesehen driickt sich
dies jedoch in ebenso zahl-
reichen wie verschiedenen
kantonalen Vorschriften
aus. Das Ziel dieses Artikels
ist es vor allem, neuen Ge-
sundheitspraktikerlnnen der
ASCA den Unterschied zwi-
schen zwei Begriffen - die
Berufsausibungsbewilligung
und die Anerkennung ASCA -
zu erklaren. Die kantonale
Berufsausibungsbewilligung
ist der Entscheid einer Behor-
de, einer Person zu erlauben,
eine Therapiemethode in

einem bestimmten Kanton
auszuilben. Einige Kantone
haben von dieser Vorlage
Gebrauch gemacht und ver-
pflichten die Gesundheits-
praktikerlnnen, eine Geneh-
migung zu erlangen, bevor
sie ihren Beruf ausiiben.

Die Anerkennung ASCA
ihrerseits ist ein Gitezeichen,
das von der Stiftung ASCA
ausgestellt und jahrlich er-
nevert wird, sofern Grund-
ausbildung und Weiterbil-
dung der Gesunsheitsprakti-
kerlnnen den Anforderungen
des Allgemeinen Anerken-
nungsreglement ARG ent-
sprechen.

Einige Kantone verzichten auf
die Berufsbewilligung, wenn

Es ist daher nur logisch, dass
die Stadt durch das Fremden-
verkehrsamt und des Kon-
gresszentrums an der Organi-
sation dieser Veranstaltung
teilgenommen hat.

Wieso war es wichtig fir
Sie, dass die Stiftung ASCA
Partner der Akademie fir
Naturheilkunde ist?

Da wir uns geografisch gese-
hen in unmittelbarer Ndhe der
Grenze befinden, wird
dadurch der Austausch zwi-
schen der Schweiz und Frank-
reich erheblich erleichtert.

Die Stiftung ASCA dient uns
mit ihrer langen Erfahrung,
ihrer bewdhrten Struktur und
ihren fortwdhrenden Verbesse-
rungsbemiihungen als Vorbild.
Wir freuen uns daher, sie
anldsslich dieses grossartigen
Ereignisses, das die Einfihrung
der integrierten Medizin an-
strebt, begrissen zu dirfen.

die Gesundheitspraktikerln-
nen von der Stiftung ASCA
anerkannt sind. Diese oben
genannten Begriffe sind, ob-
wohl sie manchmal &hnlich
erscheinen, zwei grundver-
schiedene Dinge sowohl in
ihrer Art als auch in ihrem
Zweck und kénnen sich ge-
genseitig nicht ersetzen.

Abschliessend empfehlen wir
den anerkannten Gesund-
heitspraktikerlnnen ASCA
sich bei den zustdndigen
Behdrden zu informieren
(normaler-weise beim Ge-
sundheitsdepartement oder
Kantonsarztamt) ob ihre Ta-
tigkeit eine Genehmigung
erfordert.
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© AIX-LES-BAINS

Stéfane Grand
Direktor des Instituts
Natur'Alpes

WEITERBILDUNGS-
PFLICHT 2014:
DENKEN SIE DARAN
DAS KONTROLL-
FORMULAR* FUR
DIE WEITERBIL-
DUNG 2014
(KURSE ABSOLVIERT
IM 2014) MIT DEN
KURSBELEGEN DER
SCHULEN BIS
31.12.2014
EINZUSENDEN

* erhdltlich unter:
www.asca.ch
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auf der Web-Seite:
www.asca.ch

Dr. med. Brigitte Thiebault
Arztin fir allgemeine Medizin
und Hom&opathie

Administrative Informationen

Wir laden Sie ein, regel-
mdssig die Internetseite
der Stiftung ASCA
www.asca.ch zu besu-
chen, um die neusten In-
formationen zu erfahren.

WEITERBILDUNG

Um die Anerkennung als
Gesundheitspraktikerin der
Stiftung ASCA beizubehal-
ten, mdchten wir Sie daran
erinnern, dass ein Minimum
von 16 Stunden Fortbil-
dung jahrlich absolviert
werden muss und uns die
entsprechenden Kurbestd-
tigungen vorzuweisen sind.
Davon ausgeschlossen
sind nur Mitglieder eines
Berufsverbandes mit einer
ASCA-Vereinbarung.
(Siehe aktuelle Liste Inter-
net Berufsverbé&nde).

NEUE VERBANDE
Die unten aufgelisteten Be-
rufsverbdnde haben neu

mit der Stiftung ASCA eine
schriftliche Vereinbarung.
Mitglieder dieser Berufs-
verbédnde sind nicht ver-
pflichtet, die Weiterbil-
dungsbelege der Stiftung
ASCA zuzustellen, da die
Kontrolle direkt von den
Verbdnden Gbernommen
wird.

Diese administrative Ver-
einfachung erlaubt es uns,
den offiziellen Jahresbei-
trag, zu Gunsten der Stif-
tung ASCA, um einen Drit-
tel zu reduzieren. Dabei
handelt es sich um:

e Verband der Art-
Therapeuten APSAT

e Rolfingverband Schweiz

e Schweizer Verband der
Faciatherapeuten AS-
Fascia

e TRAGER Verband
Schweiz TVS

VERSICHERER

Seitens unserer Partner-
Versicherer hat, wie be-
reits erwdhnt, die Kranken-
kasse ASSURA sdmtliche
SUPRA-Versicherten iber-
nommen. Demzufolge wird
die ASSURA alle Leistun-
gen der von der Stiftung
ASCA aufgelisteten und
anerkannten Gesundheits-
praktikerlnnen abdecken,
sofern sie eine oder meh-
rere Methoden anbieten,
die von der Zusatzversi-
cherung NATURA vergitet
wird. (Nicht zu verwechseln
mit NATURA3!)

Nevigkeiten aus dem Gesundheitszentrum fir

Integrierte Medizin (GIM ASCA) in Freiburg: Dr.
Brigitte Thiebault

Eine neue Arztin verstirkt
das Team des Gesund-
heitszentrums fir Inte-
grierte Medizin GIM
ASCA in Freiburg.

Dr. Brigitte Thiebault — die
Uber eine beinahe 30-
idhrige Erfahrung als All-
gemeinmedizinerin mit
Fachgebiet Hom&opathie
verfigt - hat sich am 6.
Januar 2014 dem Ge-

sundheitszentrum fir Inte-
grierte Medizin GIM ASCA
angeschlossen.

Dr. Thiebault wird unserem
Pilotprojekt des Zentrums
fur Integrierte Medizin
neven Schwung verlei-
hen, vor allem was die
Zusammenarbeit des jetzi-
gen Teams der Gesund-
heitspraktikerlnnen betrifft,
das ndchstens erweitert

wird. Die monatlich statt-
findenden multidisziplind-
ren Qualitdtszirkel wer-
den demndchst wieder
eingefihrt.

Wir winsche ihr viel Er-
folg!

Weitere Informationen
unter: www.cmiasca.ch




<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



