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Wahrend acht Jahren mit Leidenschaft Prasident der FMH: Jacques de Haller in seinem Biiro an der Elfenstrasse in Bern.

Fotos: BK

Interview mit dem scheidenden FMH-Prasidenten Jacques de Haller

«Die FMH ist immer noch da und
starker geeint als zuvor»

Interview: Bruno Kesseli

Der Abschied von Jacques de
Haller ist auch Thema des
Cartoons von ANNA auf der
letzten Seite dieser Ausgabe.

* Der neue FMH-Prasident
wird im Dezember in einem
SAZ-Interview vorgestellt.

Editores Medicorum Helveticorum

Wahrend zweier Amtsperioden hat Jacques de Haller die Verbindung der Schweizer

Arztinnen und Arzte FMH an vorderster Front reprisentiert und deren Politik mass-

geblich mitgepragt. Im Interview zieht der scheidende Prasident Bilanz, bevor er

die Amtsgeschafte am 6. Dezember seinem Nachfolger Jiirg Schlup* iibergibt.

Jacques de Haller, Sie haben sich wihrend Ihrer achtein-
halbjihrigen Prdsidialzeit mit voller Kraft und durchaus
leidenschaftlich fiir die Standesorganisation eingesetzt -
und Sie hitten dies gern noch fiir eine weitere Amtsperiode
getan. Dass es nicht geklappt hat, war sicher eine Enttdiu-
schung. Mit welchen Gefiihlen schauen Sie aus der Distanz
von einigen Monaten auf die Arztekammer vom vergange-
nen Juni zuriick?

Jacques de Haller: Nicht wiedergewdhlt zu werden,
war nattiirlich mit einer gewissen Enttduschung ver-
bunden - ein Drama war es aber nicht. Tatsache ist,
dass ich lange iiberlegt habe, ob ich mich fiir eine
dritte Amtszeit bewerben wollte. Angesichts der vie-
len fiir die Arzteschaft wichtigen Fragen und Projekte,
die anstanden, kam ich zum Schluss, dass eine weitere
Amtsperiode Sinn machen wiirde. Ich habe den Job
acht Jahre gemacht, und wenn ich auf diese Jahre zu-
riickschaue, habe ich den Eindruck, ihn gut gemacht
zu haben, mit positiven Resultaten fiir die Arzte-
schaft. Die Arztekammer hat entschieden. Dass es so
herauskommen wiirde, zeichnete sich bereits im Vor-
feld ab, war also keine Uberraschung.

Warum haben Sie trotz der offenbar vorhandenen Warn-
signale an Ihrer Kandidatur festgehalten?

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2012;93: 46

Es gab eine betrdchtliche Anzahl von Kolleginnen
und Kollegen, die mich aktiv unterstiitzt haben. Ihnen
gegeniiber hitte ich es nicht in Ordnung gefunden,
die Ubung einfach abzubrechen und nicht mehr zu
kandidieren. Zudem standen grosse politische Ge-
schifte an, die eine Kontinuitit ebenfalls als sinnvoll
erscheinen liessen. Ich erinnere daran, dass 10 Tage
nach der Arztekammer die Referendumsabstimmung
zur Managed-Care-Vorlage mit dem tiberwéltigenden
Mehr von 76% der abgegebenen Stimmen gewonnen
wurde.

Ihr politisches Engagement und ihre Nationalratskandi-
datur fiir die SP hatten im Vorjahr innerhalb der FMH
hohe Wellen geworfen. War diese Vorgeschichte im Hin-
blick auf Ihre Wiederwahl ein entscheidendes Handicap?
Ich glaube es nicht. Mein Engagement fiir die SP hat
tatsdchlich zu einigen Reaktionen gefiihrt, nachdem
die Medien auf das Thema eingestiegen sind. In den
Augen einiger Mitglieder der Arztekammer wiire aber
vor allem meine Tétigkeit im eidgendssischen Parla-
ment problematisch gewesen ... und zu diesem Prob-
lem ist es bekanntlich nicht gekommen! Zudem ha-
ben in den letzten Jahren mehrheitlich die linken
Parteien die Positionen der FMH mitgetragen. Meh-
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rere Mitglieder des neu gewdhlten Zentralvorstands
gehoren bekanntermassen der FDP an - sie werden
vor der Herausforderung stehen, auch Parteien ande-
rer politische Couleur fiir die Anliegen der FMH zu
gewinnen. Und gleichzeitig das vielféltige politische
Spektrum der Arzteschaft gegen aussen zu tragen.

«Ich habe den Job acht Jahre gemacht, und wenn
ich auf diese Jahre zurlickschaue, habe ich den Eindruck,
ihn gut gemacht zu haben.»

Die Kontinuitit, die Sie sich fiir die FMH gewiinscht
haben, wird es nun wohl nicht geben ...

Ja, es wird anders sein, und die Arztekammer hat es so
gewollt. Ich sehe aber nach wie vor ein grosses Ent-
wicklungspotential, und es wiére schade, wenn die
Politik und der neue Stil der FMH es nicht erlauben
wiirden, dieses Potential zu nutzen.

Wie meinen Sie das?

Die Entwicklung in den letzten Jahren war eindeutig,
dass wir zum Hauptplayer in der Gesundheitspolitik
geworden sind. Langfristig ist es fiir FMH und Arzte-
schaft aus meiner Sicht entscheidend, die gesamte
Gesundheitspolitik des Bundes mitzuprdgen. Dies-
beziiglich haben wir uns in eine hervorragende Posi-
tion gebracht. Wenn wir das aus den Augen verlieren
und uns nicht mehr auf breite Perspektiven, sondern
nur noch auf kurzfristige Ziele beschranken, werden
wir wieder zum Spielball der Politik. Wobei ich nicht
falsch verstanden werden mochte: Es gibt wichtige
kurzfristige Ziele wie den Tarif. Es gibt aber andere
Ebenen, die fiir die Zukunft der Arzteschaft in der
Gesellschaft sicher noch wesentlicher sind, und diese
diirfen jetzt nicht vergessen gehen.

Jacques de Haller zieht eine positive Bilanz: «Die Entwick-
lung in den letzten Jahren war eindeutig, dass wir zum
Hauptplayer im Gesundheitswesen geworden sind.»

TRIBUNE

Als Prdsident der FMH war es Ihre Aufgabe, in wichtigen
gesundheitspolitischen Fragen einen gemeinsamen Nen-
ner der Arzteschaft zu finden und diesen dann mit Uber-
zeugung gegen aussen zu vertreten. Wiirden Sie nach acht
Jahren sagen, dass diese Amtsauffassung an der Realitdit
gemessen zu idealistisch ist?

Es ist wesentlich, dass die Arzteschaft innerhalb der
FMH zusammenbleibt. Wenn jede Untergruppie-
rung ihren eigenen Kampf fiihrt, fiir den Tarif oder
fiir was auch immer, dann verlieren wir sehr viel Ein-
fluss und Gestaltungsmoglichkeiten. Gegenstand der
Politik zu werden und nicht mehr Subjekt zu sein, ist
sicher nicht das, was ich mir fiir die FMH wiinsche.
Es braucht eine gewisse Einheit, einen gewissen Zen-
tralismus. Man muss eine Vision haben, man muss
wissen, was man will, man muss die Dinge - auch
sich selbst gegentiber - begriinden kénnen.

Denken Sie, dass die gemeinsamen Interessen die Zentrifu-
galtendenzen auch auf lingere Sicht ausgleichen konnen?
Hat die FMH langfristig eine Zukunft?

Die Diskussion um Spaltungstendenzen ist nicht
neu - bei meinem Amtsantritt gab es beispielsweise
eine Krise mit den Chirurgen. Acht Jahre spéter stelle
ich aber fest: Die FMH ist immer noch da und stér-
ker geeint als zuvor. Wir haben die Kontroverse um
die Integrierte Versorgung tiberstanden. Die Chirur-
gen sind geblieben, die Grundversorger sind geblie-
ben, der VSAO ist geblieben. Wir haben jetzt fast
36000 Mitglieder, die gemeinsame Nenner haben.

Als da wiiren?

Die therapeutische Freiheit, das Anstreben der best-
moglichen Qualitit, die freie Arztwahl, die Uberzeu-
gung, dass der Patient, die Patientin, im Zentrum des
Gesundheitssystems stehen muss. Ja, die FMH hat
eine Zukunft - wenn wir uns den zweifellos grossen
Herausforderungen stellen.

Zum Beispiel?

Als Beispiel konnte ich hier die Grundversorgung
nennen. Wir brauchen mehrere hundert Millionen
Franken fiir die Besserstellung der Grundversorger,
die wir sicher nicht bei einigen Spezialisten finden
werden. Das Problem der Mehrkosten fiir die Grund-
versorger konnte hoffentlich tiber den Masterplan
gelost werden. Wenn aber am Ende die Grundver-
sorger keine echte Unterstiitzung der FMH erhalten,
werden sie Miihe haben, sich linger in der FMH zu
Hause zu fithlen.

Bei der Abgabe eines Amtes liegt es nahe, Bilanz zu ziehen.
In diesem Sinn mdchten ich Ihnen einige Stichworter zu
wichtigen Themen Ihrer Amtszeit vorgeben und Sie bitten,
diese kurz zu kommentieren. Als Erstes sei die Struktur-
reform der FMH angesprochen.

Die Anpassung der Strukturen mit der Schaffung
der Delegiertenversammlung (DV) ist eine Erfolgs-
geschichte. Wir erreichen dank dieser Institution

EMH S
SCHWABE
Editores Medicorum Helveticorum
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konkrete Resultate, und das ist sehr gut fiir die FMH.
Da jeder Dachverband eine Anzahl Delegierter stellt,
die nicht direkt mit seiner Grosse verkniipft ist, ist
eine Ubervertretung einzelner Gruppen im Gegen-
satz zur Arztekammer nicht méglich.

«Es braucht eine gewisse Einheit, einen

gewissen Zentralismus. Man muss eine Vision haben,

man muss wissen, was man will.»

Editores Medicorum Helveticorum

Kdnnen Sie etwas konkreter werden?

In der Arztekammer gibt es eine «natiirliche» Mehr-
heit der Grundversorger, die problematisch sein
kann, wenn man die Perspektive des gesamten Ver-
bands im Auge hat. Die Rolle der DV, die Diskussio-
nen, die dort stattfinden konnen und die Tatsache,
dass man sich trifft, haben sich auch beim Referen-
dum gegen die Managed-Care-Vorlage bewdhrt. Fiir
einen Verband wie die FMH ist es keineswegs banal,
eine solche Situation zu tiberstehen, mit den Grund-
versorgern, deren Haltung der offiziellen FMH-Posi-
tion entgegengesetzt war.

Bleiben wir gleich beim Stichwort Managed Care.

Eine gute Koordination der Behandlung ist sinnvoll,
das ist unbestritten. Die Managed-Care-Vorlage war
gut, bis sie verfalscht wurde durch die Erth6hung des
Selbstbehalts und weitere Eingriffe, die im Wesent-

Sprechen Sie hier die «Kickbacks» durch Spezialisten an,
die unldngst ein Thema in den Medien waren?

Das ist ein Beispiel, ja. Kickbacks, auch von der
Pharma, bedeuten Interessenkonflikte, tiber die die
Patienten nicht informiert sind. Wenn Kickbacks
moglich sind, stellt sich fiir den kritischen Beobach-
ter aber auch die Frage, ob die Tarife der Spezialisten
allenfalls zu hoch sind und gesenkt werden kdnnten.
Es ist wichtig, dass die Arzteschaft in heiklen Fragen
dieser Art glaubwiirdig bleibt.

Nichstes Stichwort: TARMED.

Der TARMED ist zu einer Normalitdt geworden. Er
funktioniert, auch wenn er Anpassungen braucht.
Die laufende Revision ist nicht einfach, weil sich
die Ziele allméhlich gedndert haben. Aus meiner
Sicht ist es vordringlich, zunéchst die Situation fiir
die Grundversorger zu verbessern und danach die
anderen Probleme anzugehen. Wenn wir alles auf
einmal l16sen wollen, werden die Grundversorger
nichts erhalten und die anderen ganz bestimmt
auch nicht.

Wie sehen Sie die Frage der Kostenneutralitit?

Es gibt von verschiedenen Seiten Bestrebungen, die
Idee einer Kostenneutralitdt aufzugeben, damit eine
Aktualisierung des Einkommens moglich wird. Eine
finanzielle Besserstellung via Revision des TARMED
und im Rahmen von TARVISION war urspriinglich
nicht geplant. Wenn wir in diese Richtung gehen
wollen, miissen wir das iiberzeugend begriinden
konnen, was nicht einfach wird.

«Netzwerke und Integrierte Versorgung sind grundsatzlich eine gute

Sache. Die Netzwerke miissen aber sehr darauf achten, dass sie ethisch

absolut sauber funktionieren.»

lichen auf Interventionen der Versicherer beim Par-
lament beruhten. Das fiihrte dazu, dass die Vorlage
von der FMH, der SP und der SVP abgelehnt wurde.
Sorry, aber im letzten Moment mit «Tricks» zu kom-
men, ist einfach nicht akzeptabel und wurde auch
vom Stimmvolk nicht goutiert. Wenn wir insgesamt
mehr als drei Viertel der Stimmen erhalten haben,
liegt dies sicher auch daran, dass wir Manéver dieser
Art publik gemacht haben.

Wie sehen Sie die Situation der Integrierten Versorgung
nach der Abstimmung?

Wie gesagt: Netzwerke und Integrierte Versorgung
sind grundsétzlich eine gute Sache. Die Netzwerke
miissen aber sehr darauf achten, dass sie ethisch ab-
solut sauber funktionieren. Wenn kritische Fragen
auftauchen und keine guten Antworten vorhanden
sind, wird das problematisch.

Stichwort DRG.

Da ist die Situation in etwa dhnlich wie beim TAR-
MED vor acht Jahren. Man kann aber sagen, dass das
System an sich funktioniert, was auch fiir die Swiss-
DRG AG gilt. Dass wir als FMH dort vertreten sind,
ohne Tarifpartner zu sein, ist bemerkenswert und
sicher von Vorteil. Wir miissen aber die Entwicklung
des DRG-Systems sehr aufmerksam verfolgen, auch
mit einer seridsen Begleitforschung. Nur so kénnen
wir frithzeitig reagieren, wenn Fehlentwicklungen
oder gar Entgleisungen drohen.

Stichwort Lobbying.

Die Interessenvertretung im Bundeshaus und bei
den Behorden ist fiir die Arzteschaft zentral, und ich
denke, wir haben in dieser Beziehung in den letzten
Jahren sehr viel erreicht. Dabei habe ich von Anfang
an sehr klar gemacht, dass fiir uns andere Kriterien gel-

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2012;93: 46 1713



Interview

TRIBUNE

ten als fiir alle anderen Branchen, seien dies nun die
Bauern, die Pharmaindustrie oder wer auch immer.
Unser Tatigkeitsbereich betrifft zentrale Bereiche des
Menschseins, es geht um Krankheit und Gesundheit,
Lebensqualitét, letztlich um Leben und Tod. Grossen
wie Rentabilitdt, Effizienz, Gewinn oder Wettbewerb
stehen dabei nicht an erster Stelle, sondern der
Mensch - das haben wir beim Lobbyieren immer als
Kernbotschaft kommuniziert.

«Unser Tatigkeitsbereich betrifft zentrale Bereiche

des Menschseins (...). Grossen wie Rentabilitat,

Effizienz, Gewinn oder Wettbewerb stehen dabei

nicht an erster Stelle.»

* Schweizerische Konferenz der
kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren

** Schweizerischer Berufsver-
band der Pflegefachfrauen
und Pflegefachménner

EMH S
SCHWABE
Editores Medicorum Helveticorum

Wird eine solche Haltung von den «Partnern» in der heuti-
gen «0konomisierten Welt» ernst genommen?

Es brauchte viel Arbeit, bis diese Ideen im Parlament
verstanden wurden, aber allmahlich wurden sie ak-
zeptiert. Ich kann jetzt in die Wandelhalle gehen und
zum Beispiel sagen, «Sorry, diese Losung ist zwar effi-
zient, kommt aber fiir uns nicht in Frage, denn sie
untergrabt das unabdingbare Vertrauensverhiltnis
zum Patienten». Diese Argumentationsweise wird
mittlerweile bis hinauf zum Bundesrat verstanden.
Das bedingt aber, dass wir absolut glaubwiirdig sind,
sonst sind wir bald der Licherlichkeit preisgegeben.

Stichwort Kontrahierungszwang.

Die Debatte in diesem Bereich ist sehr ideologisiert.
Grosse Parteien wie FDP und SVP streben nach wie vor
die Aufhebung des Vertragszwangs an. Offensichtlich
ist noch nicht allen klar, dass fiir die Bevolkerung die
freie Arztwahl zentral ist: Darauf haben wir ja unsere
Kampagne zur Managed-Care-Abstimmung ausge-
richtet, und 76 Prozent der Bevolkerung stimmten zu.

Stichwort Arztemangel.

Wir miissen Gesamtlosungen anstreben, da nicht nur
die Arzte, sondern die medizinischen Berufe insge-
samt betroffen sind. Beim Nachwuchsproblem geht
es nicht nur ums Geld - das Einkommen ist nicht
mehr so gut wie frither, aber meistens immer noch
anstandig -, sondern es geht auch um Arbeitsbedin-
gungen und Lebensqualitat.

Stichwort Medien.

Wir miissen prasent sein, und auch in diesem Bereich
wurde in den letzten Jahren ein grosser Schritt vor-
warts gemacht. Wir sind jetzt Teil der Landschaft,
man kann uns nicht einfach umgehen. Journalisten
brauchen Informationen, um ihren Job machen zu
konnen, und die konnen wir ihnen liefern. Im All-
gemeinen funktionierte die Zusammenarbeit aus-
gezeichnet, unter iiber 100 Journalisten konnte ich
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vielleicht zwei, drei nennen, die ich als unanstandig
empfunden habe.

Wie erlebten Sie die Beziehung zu den wichtigen «Part-
nern» im Gesundheitswesen?

Lustigerweise hatten wir bis letztes Jahr eine «West-
schweizer Exklusivitdt» im Gesundheitswesen: Der
zustandige Bundesrat war Westschweizer, ebenso
die Prasidenten von H+, Santésuisse, pharmaSuisse,
GDK* und SBK**. Diese Konstellation ging mit einer
guten Diskussionskultur einher, auch wenn wir in
Sachfragen oft unterschiedlicher Meinung waren. An
erster Stelle sind die Beziehungen aber immer perso-
nenabhdngig.

Kdnnen Sie konkrete Beispiele geben?

Es ist uns beispielsweise nie gelungen, mit Bundesrat
Couchepin ein konstruktives Gesprach zu fiihren.
Machtfragen standen dort immer im Vordergrund.
Mit Didier Burkhalter war die Zusammenarbeit da-
gegen gut, auch wenn seine Motivation nach einigen
Monaten nachzulassen schien. Auch mit Alain Berset
und seinem Team arbeiten wir ausgezeichnet zusam-
men. Ahnliches gilt fiir Santésuisse: Zum aktuellen
Direktor von Santésuisse, Christoph Meyer, pflege ich
eine sehr gute Beziehung.

Was sind Ihrer Ansicht nach die dringendsten Probleme
und Fragen, mit denen sich die Arzteschaft in der niheren
und weiteren Zukunft konfrontiert sehen wird?

In der ndheren Zukunft wiirde ich aus FMH-Sicht
Hausarztinitiative und Einheitskasse nennen. Welche
Position die FMH in der Frage der Einheitskasse be-
ziehen wird, weiss ich nicht - ich finde es aber sehr
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Aus der Sicht des scheidenden FMH-Présidenten ist es
wichtig, «unsere Vision einer guten Medizin»
im Auge zu behalten.
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Keine Verschleisserscheinungen: Jacques de Haller fiihlt
sich heute fitter als vor seinem Amtsantritt.

wichtig, dass sich die Basis hier mit einer Urabstim-
mung ausdriicken kann. Sonst sind grosse Spannun-
gen vorprogrammiert.

Wie sieht es in der Idngerfristigen Perspektive aus?
Langfristig ist sicher die Finanzierung des Gesund-
heitswesens ein grosses Problem, wobei mir wichtig
wadre, dass wir nicht nur unsere Tarife im Auge be-
halten, sondern unsere Vision einer guten Medizin.
Diese breiteren Positionen miissen wir konsequent
in die Politik einbringen, sonst finden wir uns bald
am Rand und haben nichts mehr zu sagen.

Was meinen Sie mit «unsere Vision einer guten Medizin»?
Ein Arzt hat jedes Jahr zwischen 2000 und 5000 Kon-
sultationen, das sind in 20 Jahren bis 100000 Begeg-
nungen. Dies fithrt zu einem unglaublichen Erfah-
rungsschatz und hoffentlich auch zu einem humanis-
tisch gepragten Menschenbild, einer humanistischen
Vision der Welt. Das alles nicht in die politisch-gesell-
schaftliche Diskussion einzubringen, sich nur auf das
rein Medizinisch-Technische zu beschrianken, ware
schade.

«Man muss ein solches Amt wollen und sich genau uber-

legt haben, was damit verbunden ist, weil es einen

als Person sehr stark beansprucht.»

Editores Medicorum Helveticorum

Damit haben Sie die Uberleitung auf eine etwas persin-
lichere Ebene schon fast vollzogen. Welche Bereiche Ihrer
Titigkeit als Président der FMH haben Sie als besonders
bereichernd erlebt?

Die Vielfaltigkeit der Arbeit an sich ist natiirlich eine
Bereicherung: Dass das Spektrum so gross ist, wirkt
immer wieder stimulierend. Sehr positiv erlebte
ich auch die unzihligen personlichen Kontakte mit
ganz unterschiedlichen Menschen, den direkten Aus-

tausch, auch die Uberzeugungsarbeit, die zu leisten
war.

Wie sieht es auf der Negativseite aus?

Als belastend empfunden habe ich vor allem die Vor-
urteile, mit denen ich immer wieder konfrontiert
wurde und die haufig aus Kreisen standespolitischer
Amtstrdger kamen. Da gibt es politische Mandver,
die primdr Eigeninteressen und Machtanspriichen
entspringen und sich innerhalb eines Verbands wie
der FMH sehr ldhmend auswirken. Wenn die FMH
als Verband mehr Macht und Anerkennung erhilt,
wird das in diesen Kreisen als Bedrohung wahrge-
nommen und blockiert, um die eigenen Einfluss-
bereiche zu sichern. Leider denke ich nicht, dass dies
in den kommenden Jahren besser werden wird, aber
die FMH wird damit klar kommen miissen.

Dass Ihr Amt mit einer hohen Belastung einhergeht, ist
klar. Spiiren Sie gewisse Verschleisserscheinungen?

Ich habe nicht das Gefiihl, dass ich «verbraucht» bin.
Man muss ein solches Amt wollen und sich genau
uiberlegt haben, was damit verbunden ist, weil es
einen als Person sehr stark beansprucht. Es ist poli-
tisch unkorrekt, aber eine Realitdt, dass ich nie eine
echte Trennung zwischen Arbeit und Freizeit defi-
niert habe. Das war einfach nicht moglich, aber dass
ich mehr als 200% gearbeitet habe, war fiir mich
kein Problem. Die Arbeit als FMH-Prasident hat mich
befriedigt, ich habe kein spezielles Hobby gebraucht.
Wie gesagt mag das unkorrekt tonen, aber es ist so.
Ubrigens bin ich fitter als vor meinem Amtsantritt,
mache zum Beispiel auch mehr Sport.

Wie werden spiitere Generationen die «Ara Jacques de
Haller» charakterisieren, welche Aspekte werden in Erin-
nerung bleiben?

Naturgemadss eine schwierige Frage. Aus heutiger
Sicht wiirde ich die Positionierung der FMH in der
Landespolitik nennen, die Tatsache, dass wir die effi-
zienteste Lobby in der Schweiz geworden sind - diese
Einschédtzung stammt {ibrigens von einer sehr be-
kannten Zeitung. Das war sicher ein vorrangiges
Ziel, das erreicht wurde, und das wird wahrschein-
lich diese Periode am besten beschreiben.

Haben Sie schon Ideen, wie in welchen Bereichen Sie sich
zukiinftig engagieren méchten? Werden Sie dem Gesund-
heitswesen, der Gesundheitspolitik erhalten bleiben, oder
mdchten Sie sich neu orientieren und eine ganz andere
Richtung einschlagen?

Die Richtung wird sicher im Bereich des Gesundheits-
wesens und der Gesundheitspolitik sein. Auf diesem
Gebiet verfiige ich mittlerweile {iber grosse Erfahrung
und ein gutes Netz. Es wére schade, das einfach brach-
liegen zu lassen, zumal mich dieses Tatigkeitsfeld
wirklich fasziniert. Was ich genau machen werde, ist
zurzeit noch vollig offen. Aber das kommt, da mache
ich mir keine Sorgen!
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