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Editorial — «« Die Konkurrenz zu zerstoren,
bedeutet die Intelligenz zu toten »*

N DEN LETZTEN Monaten
wurden in den Medien
ofters Fragen zur
Konkurrenz und der
freien Wahl behandelt.
Bei der letzten eidgends-
sischen Abstimmung hat
das Schweizer Volk die Vor-
lage einer Einheitskasse
abgelehnt: Dieses Resultat
zeigt deutlich seine Verbun-
denheit mit einem pluralen
Konkurrenzsystem.

In der Schweiz ist das Recht
auf Konkurrenz in unserer

Bundesverfassung veran-
kert. Es handelt sich also um
ein Grundprinzip unserer
Gesellschaft, das bis 1874
zurickverfolgt werden
kann.

Die Konkurrenz ist ein Marki-
modell, auf welchem die
klassische Wirtschaft aufge-
baut ist: das Gesetz von An-
gebot und Nachfrage. Auf
diesem Markt versuchen alle
Beteiligten, sich zu Ubertref-
fen, um so Marktanteile zu
gewinnen. Sachlich betrachtet
ist die Konkurrenz ein
Grundbegriff, der die Viel-
falt der Angebote und ihre
Diversitdt festhdalt. Dieser
permanente Vergleich hat
Auswirkungen auf Ent-
wicklung, Qualitat und
schlussendlich auch auf den
Preis der Angebote, die von
den Konsumenten bezahlt
werden.

Das Monopol hingegen ist
eine Marktstruktur, in der
eine einzige «Firman tatig ist.

Monopole sind unvermeidlich
und verkorpern den Markt.
Sie diktieren die Preise. Die
negativen Auswirkungen
dieses Marktes wurden oft
von unseren Versiche-
rungspartnern erwdhnt. Die
Problematik der Monopole
kann sich auch auf anderen
Gebieten stellen. Wenn zum
Beispiel eines Tages nur eine
einzige Institution ermdchtigt
sein sollte, Ausbildungen an-
zubieten und Diplome auszu-
stellen, wdre dies der Anfang
vom Ende der Vielfalt der
verschiedenen Therapie-
methoden.

In der Stiftung ASCA glau-
ben wir an die Kraft und
den Reichtum dieser Vielfalt
und dafir kdmpfen wir schon
seit bald 25 Jahren.

Laurent Monnard
Direktor Stiftung ASCA

* Frédéric Bastiat, Okonom

(1801 - 1850)

Die von Arzten praktizierte Komplementédrmedizin wird den
anderen medizinischen Disziplinen gleichgestellt.

Gemdiss einer Information
des Eidgendssischen Departe-
ments des Innern (EDI) wird
die obligatorische Grundver-
sicherung (KVG) im Prinzip
die Leistungen der Komple-
mentdrmedizin, falls diese
von Arzien ausgeiibt wird,
zurickerstatten.

Die Ubernahme der Leistungen
der anthroposophischen Medi-
zin, der traditionellen chine-
sischen Medizin, der Homdopa-

thie und der Phytotherapie
war anfdnglich provisorisch
bis 2017 festgelegt. Die
Verbdnde sollten den Beweis
erbringen, dass die Leistungen
dieser vier Disziplinen der
Komplementdrmedizin
wirksam, angemessen und
wirtschaftlich sind.

Nach zwei Jahren scheint es
leider immer noch nicht méglich
zu sein, diese Beweise zu er-
bringen. Das EDI schldgt

daher vor, diese Disziplinen
den anderen vom KVG
rickvergiteten medizinischen
Disziplinen gleichzustellen.

So wiirde das Vertrauensprin-
zip auf die Leistungen der
Komplement&drmedizin ange-
wendet, die normalerweise
vom KVG ibernommen wer-
den.
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Wir wiinschen lhnen schon
jetzt frohe Weihnachten und
ein gutes neues Jahr.



Ueli Miller war 40 Jahre im
Bereich der Krankenversiche-
rung, insbesondere als Prdsi-
dent von Santésuisse, tdtig.
Heute ist er Mitglied des
Stiftungsrates der ASCA und
Prdsident der Deutsch-
Schweizerischen Gesellschaft
fir Gesundheitspolitik DSGG.

Im Februar 2014 hat Ueli
Miiller aus den Hdnden des
deutschen Botschafters in der
Schweiz, Dr. Otto Lampe, den
Verdienstorden der Bundesre-
publik Deutschland fir seine
langjéhrige Tdtigkeit im
Schweizer Gesundheitswesen,
der internationalen Zusam-
menarbeit und insbesondere
betreffend die Beziehung
zwischen Deutschland und der
Schweiz, entgegengenommen.

ALTERNANCE

Interview mit Ueli Miller, ehemaliger Préisident

der santésuisse.

Welche Sicht haben Sie nach 40 Jahren im
Dienste der Krankenversicherung Uber die-
se Branche?

In den letzten 40 Jahren hat sich am System
grundsdtzlich nichts gedndert. Einzig die Kos-
ten und damit die Prdmien sind stark gewach-
sen. Die Grinde sind nicht nur die dlter wer-
dende Bevélkerung, sondern insbesondere der
medizinische Fortschritt in der Operations-
technik und im Medikamentenbereich. Wir ha-
ben das beste Gesundheitswesen der Welt, und
was gut ist, ist in der Regel auch tever. Das
grosse Problem ist die Erhaltung der Solidari-
tdt unter den Versicherten, weil die Tragbar-
keit der Prdmien an ihre Grenzen stésst.

Das Gesundheitswesen ist in letzter Zeit zu
einem politischen Thema ersten Ranges ge-
worden, was nicht unbedingt von Gutem ist,
denn die Politik hemmt oft eine natirliche und
fachlich richtige Entwicklung.

Und wie sehen Sie die Entwicklung in Be-
zug auf die Komplementédrmedizin?

Nicht nur die Schulmedizin hat sich in den letz-
ten Jahren stark entwickelt, sondern auch die
alternativen Methoden sind besser geworden.
Die Komplementé&rmedizin hat bei der Bevélke-
rung sehr grossen Anklang gefunden. Oft wird
sie jedoch als zusdtzliche oder ergdnzende
Behandlung eingesetzt und nicht als Alternative
zur Schulmedizin, was in solchen Féllen zu
Mehrkosten fihrt. Und dies ist im Gesundheits-
wesen nicht erwiinscht. Dies fihrt auch zu einer
gewissen Zuriickhaltung der Gesundheitspoliti-
ker und der Krankenversicherer in Bezug auf
die Leistungspflicht.

Wie sehen Sie die Zukunft der Komplemen-
tarmedizin in der Schweiz?

Die Komplementé&rmedizin muss insbesondere
in ihrer Wirkungsweise und beziglich der Heil-
erfolge noch bekannter werden, damit sie auch
von den Gesundheitspolitikern in Bezug auf
Wirtschaftlichkeit — was sehr wichtig ist — bes-
ser wahrgenommen wird. Beziiglich Wirksam-
keit missen mehr wissenschaftliche Studien
vorgelegt werden kénnen, damit die Akzep-
tanz auch bei den Arzten besser wird. Dies ist
eine wichtige Aufgabe der zustdndigen thera-
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peutischen Fachgesellschaften. Hier ist noch
einiges nachzuholen, wenn man Erfolg haben
will.

Wie sollten die Krankenversicherer zu-
kiUnftig komplementdrtherapeutische Leis-
tungen vergiiten?

Wenn die Komplementdrmediziner ihre Heil-
erfolge noch besser als heute nachweisen und
(tverkaufen) kénnen, sehe ich eine sehr positi-
ve Zukunft beziiglich der Zulassung und Riick-
erstattung durch die Krankenversicherung,
weil heutzutage auch viele Schulmediziner auf
die alternativen Heilmethoden zurickgreifen
und sogar verordnen. Die Kontaktpflege zur
Arzteschaft gehdrt somit zu den strategischen
Aufgaben der Gesundheitspraktiker, denn das
Gesundheitswesen wird von der sogenannten
Schulmedizin dominiert.

Was kdnnen Sie Gber die Gesundheits-
praktiker sagen, die der ASCA angeschlos-
sen sind?

Die ASCA als Dachorganisation ist heutzuta-
ge bei den Krankenversicherern und insbeson-
dere im Zusatzversicherungsbereich aner-
kannt, weil sie sicherstellt bzw. garantiert,
dass ihre Mitglieder iber die notwendige Aus-
und Weiterbildung verfigen. Die Mitglieder
der ASCA werden nicht nur registriert und
administriert; die ASCA ist auch der An-
sprechpartner im politischen Bereich. Die
ASCA stellt fir die Patienten und ihre Kosten-
trdger nicht nur einwandfreie und gute Leis-
tungen sicher, sondern sie sorgt auch dafir,
dass im positiven Sinn dariber gesprochen
wird. Die nichtdrztlichen Gesundheitspraktiker
haben bei der ASCA professionelle Unterstit-
zung in allen einschldgigen Belangen, was
eine Mitgliedschaft interessant macht.

Interview mit Laurent Monnard
vom 12. August 2014
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Neuve ZSR-Nummer fir Gesundheitspraktiker der
Komplementdrmedizin

9 SASIS

Ab dem 1. Januar 2015
wird die SASIS (vorher
santésuisse) allen Ge-
sundheitspraktikern, die
von der Stiftung ASCA
anerkannt sind, neve
Abrechnungsnummern
des Zahlstellenregisters
(ZSR) zuteilen. Ab
diesem Datum werden
nur noch diese neuen
Nummern auf den
Rechnungen aufgefihrt.

Ende 2008 hat die
Stiftung ASCA und die
Organisation santésuisse
(Dachverband der Kran-
kenversicherer) ihre erste
Konvention abgeschlossen.

Seit diesem Herbst ver-
fugt die Stiftung ASCA
Uber eine neue Internet-
seite.

Mit einer einfachen und
klaren Struktur, einem
neuen Layout und einem
neuen Design verfigt die
neue Internetseite der
Stiftung ASCA jetzt auch
Uber eine responsive Tech-
nologie, die sich automa-
tisch und zur einfacheren
Navigation dem Bildschirm
Ihres Computers anpasst.

Demzufolge wurde allen
von der ASCA aner-
kannten Gesundheitsprak-
tikern eine personliche
und nicht Gbertragbare
Abrechnungsnummer zu-
geteilt.

2015 wird die neue
Abrechnungsnummer vom
Zahlstellenregister ZSR die
bisherige Nummer erset-
zen. Kurz zur Erinnerung:
Die ZSR-Nummer ist ein
Qualitdtslabel, das Ge-
sundheitspraktikern den
Zugang in das offizielle
Register der Krankenver-
sicherer erlaubt, das so-
wohl Arzte, Apotheker,
Chiropraktiker, Physiothe-
rapeuten etc. beinhaltet.
Es dient ebenfalls der
Aufnahme und Verar-
beitung von medizinischen

Nevue Internetseite

Konsultieren Sie jetzt un-
sere neue Internetseite
unter www.asca.ch.

Leistungen, die durch be-
fugte Leistungserbringer
ausgefihrt werden.

Diese ZSR-Nummer muss
auf jeder Rechnung und
jedem Rezept aufgefihrt
werden. Die Krankenversi-
cherer brauchen diese fir
ihre Abrechnungen.
Gegen Ende Dezember
2014 wird allen be-
troffenen Gesundheits-
praktikern ihre neue ZSR-
Nummer per Post zuges-
tellt.

Wie auch in der Ver-
gangenheit, wird diese
neue Verfigung von der
Stiftung ASCA finanziert
und ist fir unsere aner-
kannten Gesundheitsprak-
tiker mit keinerlei Kosten
verbunden.

www.asca.ch

Zugang: Computer, Tablet
oder Smartphone.

asCa &

A ousptunazee

Stiftung ASCA

L {
LR

Schulen- und Ausbildungstatter
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Das Zabhlstellenregister (ZSR)
ist ein Verzeichnis, das eine
effiziente Auftragsabwicklung
erméglicht

FORUM LAUSANNE,
SAMSTAG,

14. NOVEMBER 2015,
IM CHUV IN LAUSANNE
(FRANZOSISCH)

FORUM ZURICH,
SAMSTAG,

14. NOVEMBER 2015,
IM VOLKSHAUS IN
ZURICH (DEUTSCH)



Elsa Nicole Thamalanga-Maag,
dipl. Therapeutin, MAS in Mana-
ged Health Care.

ALTERNANCE

Interdisziplindre Therapie bei Beschwerden im Bereich

Verdauung: Ein Fallbeispiel aus meiner Praxis
Elsa N. Thamalanga-Maag, dipl. Therapeutin, www.consider.ch

Controlling Identities CI
(nach Fred P. Gallo, PhD)

Controlling Identities (Cl) entsteht aus
traumatischen Ereignissen und/oder sich
wiederholenden belastenden Lebenser-
fahrungen. Sie setzen sich aus Emotionen,
Gedanken, Verhaltensweisen, Glau-
benssatzen etc. zusammen. Diese energe-
tischen Strukturen — auch Ego State, Alter
Ego bezeichnet — werden vom betroffe-
nen Individuum als Identitadt wahrgenom-
men, sobald sie aufgrund von speziellen
Situationen aktiviert sind. Cl's erhalten
ihre Energie aus dem eigenen Selbst,
indem das Individuum in solchen Situatio-
nen die Kontrolle an sie Gbergibt und
sozusagen (jemand anders» wird. Cl's
kdnnen sich — je nach Grundstruktur des
Individuums - als Selbsteinsch&atzungen
zeigen, z.B. wie «ich bin nicht gut
genug), («ich bin ein Verlierery, «ich bin
hasslich», etc. Indem man diese Cl's aner-
kennt und ihnen mitfuhlend entgegentritt
(anstelle dagegen anzukéampfen), kommt
man wieder mit dem eigenen Selbst in
Kontakt.

Fallbeispiel

Neben rein medizinischen Ursachen
kénnen auch Cl's den Verlauf von
Beschwerden im Bereich Verdauung
beeinflussen bzw. diese Beschwerden
ausldsen. Frau M., Mitte dreissig, hilfsbe-
reite Personlichkeit, pflegt ihren
Freundeskreis, ist beruflich in leitender
Position, stellt an sich selbst und Mitar-
beitende hohe Anforderungen. Das be-
rufliche Umfeld war infolge unklarer
Zustandigkeiten immer schwieriger ge-
worden. Sie besucht meine Praxis wegen
stressbedingter Erschopfung,
Schlafstérungen, wiederkehrenden In-
fekten, seit langem unregelmdssiger Ver-
dauung, Schmerzen im Schultergirtel so-
wie im Bereich lliosakral-Gelenke.
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Der interdisziplindre Weg

Die Befunderhebung (n. Radloff) ergab
bei den Yin-Meridianen — insbesondere
Milz-Pankreas (MP) sowie beim Konstitu-
tionsgefdss (KG) — eine Leere. Nach der
ersten Behandlung aller Yin-Meridiane
schlief M. gut und die Schmerzen im Be-
reich Schulter sowie lliosakral-Gelenke
liessen nach. Die Folgebehandlung zeigte
energie-psychologische Blockaden (n.
Gallo) des Herz- (Emotion «sich ibermas-
sig bemihen») und Dickdarm- (Emotion
{tMangel an Initiative und Offenheit))
Meridians sowie eine Dysbalance am
vierten Chakra. Im Laufe des Gespréichs
zeigte sich, dass in gewissen Situationen
eine negative Glaubenshaltung — «ich
bin nur dann wertvoll, wenn ich etwas
leiste) — aktiviert wurde. Aus den daraus
resultierenden Empfindungen, Gedanken,
etc. ergab sich eine Identitdt, welche die
Kontrolle Gbernahm. Diese Cl sowie die
im beruflichen Umfeld auftretenden
Spannungen verursachten zwischen M.
und dem Arbeitgeber einen Loyalitéts-
konflikt, welcher meistens von Ver-
dauungsbeschwerden etc. begleitet war.
M. nahm nun diesen Konflikt wahr und
konnte sich dadurch bewusst entscheiden,
wem gegeniiber sie in erster Linie loyal
sein wollte. Mittels Identity Method (n.
Gallo) liess sich die Cl transformieren;
die eingangs beschriebenen Beschwer-
den — einschliesslich des Bedirfnisses Na-
gel zu kauen — wurden weitgehend ab-
gebaut. Frau M. fand eine neue beru-
fliche Herausforderung. Sie lernte, mit-
tels Achtsamkeits-Meditation die wah-
rend der Therapie erkannten CI-
Strukturen wahrzunehmen, damit zu
arbeiten und so die Verbindung zum ei-
gentlichen Selbst zu stérken.


http://www.consider.ch/�
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Rickblick auf das XI. Forum der Asca (Homoopathie
heute», das im CHUV in Lausanne stattgefunden hat.

Das traditionelle Forum,
das von der Stiftung ASCA
geplant und durchgefiihrt
wurde, hat dieses Jahr
zum 11. Mal am 24. Mai
2014 erstmals im CHUV in
Lausanne zum Thema
«tHomoopathie heuten
stattgefunden. Diese
Veranstaltung hat mehr
als 200 anerkannte Ge-
sundheitspraktiker aus der
Romandie mobilisiert.

Dieses XI. Forum der
Stiftung ASCA iber Alterna-
tiv- und Komplementdar-
medizin hatte zum Ziel, die

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Das Staatssekretariat fur
Bildung, Forschung und
Innovation (SBFI) hat
kirzlich eine Vorlage zur
Reglementierung der h6he-
ren Eidgendssischen
Fachprifung fir Therapeu-
ten der Komplementdrmedi-
zin in die Vernehmlassung
geschickt.

Die Stiftung ASCA, welche
seit bald 25 Jahren die Inte-
ressen der Gesund-
heitspraktiker der Komple-
ment&rmedizin verteidigt,
steht einer Reglementierung
auf diesem Gebiet natirlich
nicht im Wege. Beim Durchle-

Homé&opathie als globale
Medizin aus verschiedenen
Perspektiven zu beleuchten
— von ihrem deutschen Ur-
sprung, ihrer aktuellen Ent-
wicklung in Indien bis hin zu
Herstellung, Lehre und Un-
terricht.

Das Ziel wurde erreicht und
das eingeladene Publikum
konnte auf diese Weise die
Gesamtheit dieses inte-
ressanten Gesundheitssys-
tems entdecken oder sogar
neuentdecken.

A

A\l

Dr. Pierre-Yves Rodondi
(vom CHUV anerkannter
Arzt), der Apotheker Alain
Picard und die zwei Arztin-
nen Nathalie Calame und
Fabienne Burguiere haben
mit Kompetenz und Leiden-
schaft ihr Wissen Uber diese
((zukunftstrachtige alte
Dame», die Homdopathie,
vermittelt und das ganze
Auditorium in ihren Bann
gezogen.

Hohere eidgenossische Fachprifung

fir Therapeuten

sen dieser Vorlage scheint es
jedoch, dass beim derzei-
tigen Stand der OdA KT eine
Monopolstellung zuge-
standen wird. Aus diesem
Grund hat die Stiftung ASCA
Einspruch erhoben.

Die Schweizer Stiftung fir
Komplementdrmedizin ASCA
ist die erste Institution, die
die Ausbildung der Gesund-
heitspraktiker fir Komple-
mentdr- und Alternativmedi-
zin in der Schweiz reglemen-
tiert hat.

Ihr Ziel war und ist seit jeher,
eine gewisse Anzahl Thera-

pien anhand von ihr definier-
ter Bildungsanforderungen
anzuerkennen. Zusatzlich hat
sie Schulen akkreditiert, die
gemdss den definierten Bil-
dungsanforderungen unter-
richten. Ausserdem wird die
Qualitat der anerkannten
Methoden durch die Forde-
rung einer jdhrlichen, durch
die Stiftung ASCA gepriften
Weiterbildung garantiert.

Das ist der Grund, weshalb
die Stiftung ASCA beim
Prozess der Vorbereitungen
der eidgendssischen
Fachprifung teilnehmen
kann und will.
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WEITERBILDUNGS-
PFLICHT 2014:
DENKEN SIE
DARAN, DAS
KONTROLL-
FORMULAR* FUR
DIE WEITERBIL-
DUNG 2014
(KURSE ABSOLVIERT
IM 2014) MIT DEN
KURSBELEGEN BIS
31.12.2014
EINZUSENDEN

* erhdltlich unter
www.asca.ch
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Schweizerische Stiftung fir Komplementarmedizin

STIFTUNG ASCA
St-Pierre 6A
Postfach 548
1701 Freiburg

Telefon: 026 351 1010
Telefax: 026 351 1011
stiftung@asca.ch
www.asca.ch

Redaktionsverantwortlicher:
Laurent Monnard, Direktor

Deutsche Adaptation:
Evelyne Harteveld

I
Besuchen Sie

unsere Web-Seite:
www.asca.ch

Administrative Informationen

Gerne erinnern wir Sie
daran, dass alle Informa-
tionen der Stiftung ASCA
auf der Internetseite
www.asca.ch abrufbar
sind, und bitten Sie, diese
regelmdissig zu konsultie-
ren.

Obwohl wir diese Themen
schon behandelt haben,
scheint es uns wichtig, sie in
Erinnerung zu rufen.

VERSICHERER

Unsere Partnerversicherer
bearbeiten, wie sicher schon
friher erwdhnt, taglich tau-
sende von Rechnungen. Um
diese Arbeit zu vereinfachen
und den Rickerstattungs-
prozess zu beschleunigen,
werden diese Rechnungen
immer &fter ins Computersys-
tem eingescannt. Damit diese
Daten verarbeitet werden
kénnen, ist es dusserst wichtig,
dass die Computer die Schrift
lesen kénnen. Wir bitten Sie
daher, lhre Honorarrechnun-

gen mit dem Computer zu
verfassen und lhre neue ZSR-
Nummer (die Sie Ende De-
zember 2014 erhalten)
aufzufihren. Mustervorlagen
zur Rechnungsstellung stehen
Ubrigens auf unserer Inter-
netseite zur Verfigung.
Dieses Vorgehen beschleunigt
die Rickvergitung der Leis-
tungen fir lhre Patienten und
wird wahrscheinlich schon
bald bei einigen unserer
Partnerversicherer obligato-
risch sein.

INFORMIEREN SIE SICH

Sie finden auch bei unseren
Partnerversicherern eine
grosse Anzahl von Angeboten
im Bereich der Zusatzversi-
cherungen, welche die Leis-
tungen der Komplementdér-
medizin zu verschiedenen
Bedingungen abdecken.
Jeder Krankenversicherer hat
seine eigene Rickerstat-
tungspolitik. Einige Methoden
werden zu bestimmten Be-
dingungen von der Komple-
mentdr-Versicherung ab-

gedeckt, andere ausgeschlos-
sen.

Um Missverstdndnisse
zwischen Versicherer, Patien-
ten und Gesundheitspraktiker
zu vermeiden, empfehlen wir
lhnen, lhre Patienten vor der
Behandlung zu bitten, sich
bei ihrer Krankenkasse zu
erkundigen, ob die Versi-
cherungsdeckung der Be-
handlung und des Gesund-
heitspraktikers garantiert
wird.

Dank dieser Vorgehensweise
kénnen lhre Patienten sehen,
ob die Leistungen der
gewdhlten Gesund-
heitspraktikern und die
gewdhlte Methode von der
Zusatzversicherung rijicker-
stattet werden.

2015 — Reise nach Peking, zur Weiterbildung auf dem
Gebiet der traditionellen chinesischen Medizin, mit Besuch

der Stadt Shanghai

Die Stiftung ASCA orga-
nisiert im Oktober 2015
erneut eine Studien- und
Weiterbildungsreise auf
dem Gebiet der traditio-
nellen chinesischen Medi-
zin (TCM) in China.

Die fur die von der Stiftung
anerkannten Gesundheits-
praktiker organisierte Stu-
dien- und Weiterbil-
dungsreise fur traditionelle
chinesische Medizin wird An-
fang Oktober 2015 in Pe-
king und Shanghai (China)
stattfinden.

Die Schulung wird an der
International Youth University
in Peking von erfahrenen
Professoren mit simultaner
Ubersetzung auf Franzdsisch
und Deutsch gehalten. Dabei
werden Fdcher wie Phytothe-
rapie, Akupunktur und Tuina-
Massage unterrichtet. Der
Besuch eines Spitals wird
diesen TCM-Ausbildungs-
zyklus abschliessen. Dabei
werden 32 Weiterbil-
dungsstunden anerkannt.
Kulturelle Besuche sind so-
wohl in Peking (Besichtigung
der Stadt, einschliesslich der
Verbotenen Stadt, von bud-
dhistischen Tempeln, dem

Sommerpalast der Kaiserin
Ci-Xi usw.), der Umgebung
von Peking (die chinesische
Maver und das Mausoleum
von Changling) sowie in
Shanghai (Stadt, Tempel,
Kandle usw.) vorgesehen. Es
sind auch Shoppinggelegen-
heiten sowie ein Ruhetag
geplant.

Die Teilnehmeranzahl ist auf
40 Personen beschrankt. Die
betreffenden Einschreibefor-
mulare werden Sie Anfang
2015 erhalten.
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