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Sauberkeit ist Chefsache

© oekoskop

1IRVRNRPLDOH ,QIHNWLR @)HKprrektpQHamtl€es|nfektion hat einen

einem guten Teil verhindert werden.
Gute Héandedesinfektion gilt dabei als
die wichtigste Massnahme.

2) Handedesinfektion ist deutlich wirk-
samer als Patientenisolation, Uber
schirzen oder unsterile Handschuhe.

3) Evaluieren Sie die Akzeptanz der ver-
schiedenen  Héandedesinfektionsmittel
bei Ihren Mitarbeiterlnnen.

4) Wirksame Hautdesinfektion beruht
auf Wisch-Effekt, Einsatz des korrekten
Produkts (Haut/Schleimhaut) und (im
OP) gefarbten Produkten.

JOIFKHQGHVLQIHNWLRQ

sehr wichtig.

PD Dr. med. Philip Tarr ist leitender Arzt
Infektiologie und Spitalhygiene am Kan-

‘LH SUDNWL]LHUHQGH bU]W L QohsEpGa) Basehand) JBritiaiiolz (BL).

bewusst in den Vordergrund stellen, indem
sie die Hande und das Stethoskop unmittel-

Seine Interessen gelten dem zuriickhal-
tenden Einsatz von Antibiotika in der

EDU YRU GHU 3DWLHQWLQ G HAEHf dérisibnuolieq IKQnuhkalidh

Handehygiene ist also nicht nur das <A und

in der Arzt-Patientenbeziehung und der

O aller Hygienemassnahmen, sie kann auch  praxisrelevanten Weiterbildung von Kol-

wesentlich zu einem positiven PR-Effekt fur

Spital und Praxis beitragen.

leginnen. philip.tarr@unibas.ch.
|

info@aefu.ch

PR-Effekt fur Spital/Praxis und signali-
siert: Hier arbeiten wir sauber. Hande-
des-infektion wird erleichtert durch
viele, gut positionierte Desinfektions-
mittelspender und der Grundhaltung,
dass gute Hygiene Chefsache ist (Desin-
fektion direkt vor den Patienten).

9\d\ible”

'"HU $XWRU KDW NHLQH AQDQ]
VHQ XQG NHLQH AQDQ]JLHOOF
gen mit Desinfektionsmittelherstellern.
Die im Text erwahnten Produkte sind
keineswegs die einzigen indizierten Des-
infektionsmittel. Sie stellen lediglich die

L \WPvéduleéd dar, 1diReUrR Bpital HIEs Autors

eingesetzt werden.
:Xeb

Der Autor dankt Frau Ursula Burri
(Fachexpertin fir Infektpravention am
Kantonsspital Baselland), Dr. Sebastian
Wirz (Oberarzt Infektiologie Kantons-
spital Baselland) und Prof. Stephan
Harbarth (Hopitaux Universitaires de
Geneve) fur die kritische Durchsicht des
Manuskripts.
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Zwanghaft sauber

Desinfektionsmittel und

Waschzwangstorungen

- ein Zusammenhang?

Der aktuelle Zeitgeist betont die Hygiene

Dr. phil. Batya Licht-Albeck,
Sanatorium Kilchberg

Eine Zwangsstorung liegt gemdss ICD-
10-Kriterien' dann vor, wenn der Patient
wihrend den meisten Tagen und tber ei-
nen Zeitraum von mindestens zwei Wochen
Zwangsgedanken oder -handlungen erlebt,
die er als quélend empfindet, die seine nor-
malen Aktivitidten einschrianken und die fol-
gende Merkmale aufweisen:

1. Sie miissen als eigene Gedanken oder Im-
pulse fiir den Patienten erkennbar sein.

2. Wenigstens einem Gedanken oder einer
Handlung muss, wenn auch erfolglos,
Widerstand geleistet werden.

3.Der Gedanke oder die Handlungsaus-
fiihrung diirfen nicht an sich angenehm
sein.

4.Die Gedanken, Vorstellungen oder Im-
pulse miissen sich in unangemessener
Form wiederholen.

im Alltag. FUhrt diese standige Angst vor Bakterien

und Geziefer vermehrt zu Wasch- und

Putzzwangst6rungen?

Eine der haufigsten  Zwangshand-
lungsstérung ist die Wasch- und Putz-
zwangsstorung. Die Wahrscheinlichkeit,
wihrend des Lebens an einer Zwangsstérung
zu erkranken (Lebenszeitpravalenz), betrégt

Zwangsstorung -

wie erkennen?

¢ Waschen oder putzen Sie sehr viel?

o Kontrollieren Sie sehr viel?

e Haben Sie quédlende Gedanken, die
sie loswerden mgchten, aber nicht
konnen?

e Brauchen Sie fiir Alltagstatigkeiten
sehr lange?

¢ Machen Sie sich Gedanken um
Ordnung und Symmetrie?

Quelle: S3-Leitlinie der AWMF? zur Diagnostik.

ca. 1-3% (Angst et al., 2004). Diese Zahlen
scheinen tiberkulturell homogen zu sein
(Karno et al., 1988; Reinecker, 1994; Wittchen
et al., 1989). Damit ist die Zwangsstérung
nach Depression, Phobien und Sucht die
vierthdufigste ~ psychische Stérung in
Deutschland (Wittchen et al., 1989). Méanner
und Frauen sind etwa gleich haufig betrof-
fen, wobei die Stérung bei Mannern tenden-
ziell frither ausbricht. Meistens beginnt die
Zwangsstorung im Alter zwischen 20 und
35 Jahren (Maj et al., 2002). Viele Patienten
berichten jedoch, erste Symptome bereits
in der Kindheit gehabt zu haben (Maj et al.,
2002).

Ungekladrte Ursachen

Die Griinde, wie Zwangsstorungen entste-
hen, sind bis heute nicht restlos erklart. Man
geht aktuell von einem biopsychosozialen

Zeitverlauf Diagnose-Therapie

Start Korrekte Epidemiologische
Zwangssymptome Diagnose Daten zeigen die lange
14-15 30 Leidenszeit von an Zwang
erkrankten Personen,
bis sie sich professionelle
Hilfe suchen und die
richtige Diagnose gestellt
- wird. Oft sind es iiber
24 31.5 - . : 10 Jahre.
professionelle  Adaquate
.~ Hilfe aufgesucht  Therapie
I I | | - " | | I I
0 5 10 15 20 25 30 35 A0 Quetl Holtandere a, 1996 (wwvecnp.
Alter (Jahre) eulpresentationpdfs/7/S_09_01pdf)
cex@sKop 4/14 www.aefu.ch
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Modell aus, das
die Entstehung ei-

ner Zwangsstorung
multifaktoriell zu er-
kldren versucht.

Ein biologischer Faktor
scheint jedoch nachweis-
lich vorhanden zu sein:
die Genetik (Ubersicht
bei van Grootheest et al.,
2005). Ein spezifisches
Gen oder eine spezifische
Genkombination sind noch
nicht identifiziert ~worden.

Aber Studien zeigen, dass je

niher die genetische Verwandtschaft

mit einer zwangserkrankter Person ist,
desto hoher ist auch die Wahrscheinlichkeit,
selber an Zwang zu erkranken. Dies ist kein
deterministischer Zusammenhang, sondern
lediglich eine erhohte Wahrscheinlichkeit,
die nicht einmal bei eineiigen Zwillingen
100 Prozent betrdgt. Des Weiteren bestehen
auch neurochemische und neurobiologische
Erklarungstheorien, auf die hier nicht weiter
eingegangen wird (fiir eine Ubersicht siehe
z. B. Choi, 2009).

In unserem Zusammenhang interessiert in
erster Linie der Einfluss der Umgebung
und der Erziehung. Konkret stellt sich die
Frage, inwieweit Kinder, die in einer Umge-
bung (ei-ner Gesellschaft, einem Elternhaus)
aufwachsen, wo Angst vor Bakterien vor-
herrscht und deshalb intensives Putzen und
héufige Desinfektionen tiblich sind, eine er-

hohte Wahrscheinlichkeit haben, an
einer Zwangsstorung zu erkranken.
Leider wurde diese Frage nie konkret unter-
sucht. Aus Studien, die sich mit dhnlichen
Fragen beschiftigen, kénnen wir jedoch Pa-
rallelen ziehen und so einen Beantwortungs-
versuch wagen.

Einfluss des Umfeldes

Es existieren verschieden Formen von
Zwangshandlungen, wie z.B. der Kontroll-
zwang und der Waschzwang, sowie ver-
schiedene Inhalte von Zwangsgedanken wie
z.B. Angst vor Verschmutzung und Konta-
mination, sexuelle oder religiose Zwangsin-
halte. Eine Zwangsstérung, der religise
Angstzugrundeliegt,istseitLangembekannt.
Thr vermehrtes Auftreten in religiosen Ge-
sellschaften ist den Forschern aufgefallen.

! ICD ist die internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (englisch International Statisti-
cal Classification of Diseases and Related Health Problems). Es ist das wichtigste, weltweit anerkannte Diagnoseklassifikationssystem der
Medizin und wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegeben.

2 Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. in Deutschland( AWMEF), www.awmf.org.

info@aefu.ch

Des-
halb wur-

de mehrfach un-
tersucht, ob religiose
Erziehung zu erhéhter
Hiufigkeit (Privalenz) die-
ser Form von Zwangsstorung
fithren konnte. Es konnte gezeigt
werden, dass eine religiose Umgebung
oder eine religiése Erziehung keinen Ein-
fluss auf die Pravalenz der Zwangsstorung
hat (Ubersicht bei Baumann, 2007). Dieser
Befund wird unterstiitzt durch die tiberkul-
turelle Homogenitdt dieser Prévalenzen.
Was die Studien jedoch belegten ist, dass
bei Menschen mit einer Zwangsstorung, die
in religioser Umgebung aufwuchsen und
leben, hdufiger Zwangsgedanken mit re-
ligiosem Inhalt vorkommen als bei den Ver-
gleichsgruppen. Somit hat die religiése Er-
ziehung keinen Einfluss auf die Prévalenz,

Haufigste Zwangsgedanken

1. Verschmutzung / Kontamination (50%)
2. Physische Gewalt, Aggression (46%)
3. Verschiedenes (38%)

4. Symmetrie und Genauigkeit (17%)

5. Religion (16%)

6. Eigener Korper (12%)

7. Sexualitit (9%)

Quelle: Forstner et al., 2011
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jedoch auf den Inhalt der Zwangsgedanken
und -handlungen. Parallel dazu kénnen wir
annehmen, dass in einer Umgebung, wo
Hygiene sowie Angst vor Verschmutzung
und Bakterien eine zentrale Rolle spielen,
die Zwangsstérung nicht wahrscheinlicher
wird, jedoch kommt die Angst vor Ver-
schmutzung und Kontamination als Inhalt
der Zwangsgedanken haufiger vor. Tatsdch-
lich zeigen Studien, dass die Angst vor Ver-
schmutzung und Kontamination der hiufig-
ste Inhalt der Zwangsgedanken in unserem
heutigen kulturellen Raum darstellt (vgl.
Kasten S. 19).

Die Behandlung

der Zwangsstorung

An Zwang erkrankte Patienten schdmen sich
héufig dafiir und versuchen lange alleine ge-
gen den Zwang anzukdmpfen. Durchschnitt-
lich holen sie sich erst nach 7-8 Jahren pro-
fessionelle Hilfe, wenn die Stérung bereits
chronisch verlduft (vgl. auch Abb. S.18).
Unbehandelt ladsst die Storung selten nach,
bloss bei ca. 20% der Betroffenen (Skoog und
Skoog, 1999). In der Regel nimmt die Stérung
einen chronischen, vielfach progressiven, im
besten Fall episodischen Verlauf.

Die erste Anlaufstelle isthdufig der Hausarzt.
Von einer medikamentdsen Behandlung
durch den Hausarzt ist jedoch abzuraten.
Alleine wenn der Patient das Angebot einer
Psychotherapie eindeutig ablehnt, ist auf
diese Alternative zuriickzugreifen. Grund
hierfiir sind vergleichende Studien, welche
die Uberlegenheit der Kognitiven Verhaltens-
therapie (KVT) mit Expositionen bei der
Besserung der Symptomatik eindeutig be-
weisen (Ubersicht bei Voderholzer und Ho-

Dr. phil. Batya Licht-Albeck, Fachpsy-
chologin fiir Psychotherapie FSF, Leiterin
der Fachstelle Psychotherapie am Sanato-
rium Kilchberg AG. batya.licht@sanatori-
um-kilchberg.ch.

cex@sKop 4/14

hagen, 2011). Wihrend mit Psychopharmaka
eine Symptombesserung von ca. 20-40% zu
erwarten ist, kann mit Kognitiver Verhaltens-
therapie mit Expositionen eine Besserung
der Symptome von 40-56% erreicht wer-

den. Eine kombinierte Therapie wird bei
ausbleibendem Erfolg der KVT empfohlen.
Damit kann eine marginale weitere Symp-
tombesserung erreicht werden (Ubersicht
bei Voderholzer und Hohagen, 2011). [ |

e Schambesetztes Thema ansprechen und enttabuisieren

e Uberweisung an geeigneten Therapeuten
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Kurznachrichten aus der Geschaftstelle

Der Basler Chemiekonzern Lonza liess im
Oktober 2014 einen Prospekt an alle Haus-
halte im Wallis verteilen. Darin behauptet
die Firma, die Arztinnen und Arzte fiir
Umweltschutz (AefU) wiirden die Quecksil-
berproblematik der Lonza im Wallis mit der
Quecksilberverschmutzung im japanischen
Minamata gleichsetzen. Dort waren seit den
1950er-Jahren zehntausende Personen er-
krankt und rund 2000 Menschen an Queck-
silbervergiftungen gestorben.

Wann und wo die AefU die gesundheitli-
chen Auswirkungen von Minamata direkt
mit dem Fall Lonza verglichen haben sol-

© ockoskop

len, kann der Konzern jedoch nicht belegen.
Das rdumt die Lonza auf Nachfrage in einer
E-Mail an die AefU vom 14. Oktober 2014
denn auch indirekt ein.

Die AefU halten dazu fest:

e Hinsichtlich der gesundheitlichen Aus-
wirkungen ist Minamata nicht mit dem
Fall Lonza im Wallis vergleichbar. Die
AefU haben dies auch nie behauptet. In
Minamata waren hohe Dosen an Queck-
silber das Problem. Im Wallis sind es ver-
mutete langfristige Belastungen mit nied-
rigen Konzentrationen.

Lonza: Falsche
Vorwurfe gegen AefU

 Wie die Lonza im Wallis hat auch in Mi-
namata eine Chemiefabrik die chemische
Substanz Acetaldehyd unter Beizug von
Quecksilber hergestellt. Weil in Minamata
ab Mitte der 1950er-Jahre tausende Men-
schen wegen Quecksilber erkrankten,
musste Lonza spétestens Ende der 1950er-
Jahre wissen, wie gefahrlich Quecksilber-
emissionen in die Umwelt sein konnen.
Trotzdem hat der Chemiekonzern bis 1976
weiterhin Quecksilber in den Grossgrund-
kanal <entsorg. |

www.aefu.chflonza

Gegen den Ausbau der
Axenstrasse

Das Bundesamt fiir Strassen (Astra) kiim-
mert sich wenig um den Alpenschutz und
den betreffenden Verfassungsartikel: Es
plant einen Nationalstrassen-Neubau am
Axen zwischen Brunnen (SZ) und Fliielen
(UR). Das Astra will auf diesem Gotthard-
Zubringer zwei Tunnels bauen, die zusam-
men 7.75 Kilometer messen und rund 1.2
Mia. Franken kosten sollen. Das Projekt
steht im Konflikt mit dem Alpenschutz, na-

tionalen Schutzobjekten und dem geplanten
Axentunnel der Neuen Alpentransversale
(NEAT). Deshalb haben die Sektion Zen-
tralschweiz der Arztinnen und Arzte fiir
Umweltschutz (AefU), die kantonalen VCS-
Sektionen Schwyz und Uri sowie die Alpen-
Initiative Mitte November 2014 Einsprache
gegen das Projekt erhoben.

Gleichzeitig sammelt eine breite Allianz
Unterschriften gegen das Projekt. Die Volks-

initiative «Axen vors Volk — Fiir Sicherheit
ohne Luxustunnel (Axen-Initiative)» will
die Verkehrsprobleme verntinftig 16sen: mit
einer Ortsumfahrung fiir die Gemeinde Si-
sikon (UR), einer gesicherten Sanierung der
bestehenden Axenstrasse inklusive ihrer
Kapazititsbegrenzung. Schliesslich soll die
heutige Axenstrasse mit einem attraktiven
Fuss- und Radweg erginzt werden. |

info@aefu.ch

Foto: Tiefbauamt SZ,
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Nach der Atomkatastrophe im japanischen
Fukushima von 2011 hétten sie neu in
einem Umkreis von 100 Kilometern um die
Schweizer Atomkraftwerke (AKW) verteilt
werden sollen: Die Jodtabletten. Doch die
AKW-Betreiber wollten das nicht bezahlen.
Nun soll bloss die Bevolkerung im Umkreis
von 50 Kilometern das Medikamenten-
Packli vom Bund erhalten. Dies unter dem
Motto «Im Notfall gut geschiitzt». Davon
aber kann keine Rede sein. Jodtabletten sind
kein Wundermittel. Rechtzeitig eingenom-
men schiitzen sie zwar gegen radioaktives
Jod. Aber: «Jodtabletten 16sen im Ernstfall
nur ein Teilproblem. Sie sind praktisch das
einzige Mittel, das man nach einem Unfall
mit radioaktiven Stoffen hat. Sie schiitzen

ARZTINNEN
UND ARZTE FUR
UMWELTSCHUTZ
MEDECINS EN FAVEUR DE

L'ENVIRONNEMENT
MEDICI PER /
LAMBIENTE

")

Sl

Kennen Sie Kollegen und Kollegin-
nen, die eine AefU-Mitgliedschaft
interessieren konnte? Sie haben
die Maglichkeit, Probemitglied-
schaften der Arztinnen und Arzte
fiir Umweltschutz zu verschenken.

Das ist gratis fiir Sie. Und die beschenk-
ten Personen profitieren von unserer
Fachzeitschrift oekoskop und weiteren Mit-
gliedervorteilen. Einzige Bedingung: Sie
selber sind AefU-Mitglied und die Probemit-
gliedschaft geht an Personen tiber 18 Jahren.

An Nicht-Arztinnen und -Arzte kénnen
Sie Goénnermitgliedschaften verschenken.

Die beschenkte Person erhilt die Mitglied-
schaft/Gonnermitgliedschaft bis Ende 2015.
Danach entscheidet sie selbst, ob sie die Mit-
gliedschaft erneuern will.

EK@sKop 4/14
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«Im Bunker Jodtabletten
einnehmen reicht nicht»

aber nur die Schilddriise. Gegen die Strah-
lung aller anderen radioaktiven Stoffe gibt
es kein Mittel, es bleibt nur die Flucht. Wenn
in der Schweiz ein dhnliches Ungliick wie
in Fukushima 2011 auftritt, dann bricht erst
einmal ein riesiges Desaster aus — Jodtablet-
ten waren da nur ein Trostpflaster.» Das hielt
Alfred Weidmann, Arzt und Vorstandsmit-
glied der Arztinnen und Arzte fiir Umwelt-
schutz im Interview mit der Basler <Tages-
woche> vom 18. Oktober 2014 fest. Und
weiter: «Fiir einen Fall wie in Fukushima
oder Tschernobyl ist die Schweiz tiberhaupt
nicht vorbereitet. Im Bunker einschliessen
und Jodtabletten einnehmen, so wie es der
Katastrophenschutz vorsieht, reicht da nicht
aus. Stellen Sie sich vor, im Atomkraftwerk

Miihleberg tritt eine Kernschmelze ein. Die
Bevolkerung, einschliesslich der Stadt Bern,
miisste evakuiert werden, das Krisenzen-
trum des Bundes wire also unter Umstanden
nichtmehr einsatzfahig, es entstiinden grosse
Fluchtbewegungen - in einem Wort: ein
Riesenchaos. Was ist mit den medizinischen
Diensten? Sind dann noch Arzte da, die be-
handeln kénnen? Unser Gesundheitssystem
ware rasch iiberfordert. Das Einnehmen von
Jodtabletten wére in diesem Fall nicht die
grosste Sorge. Der einzige Schutz heisst: ab-
schalten.» [ |

Das ganze Interview mit Dr. med. Alfred
Weidmann finden Sie unter: wwuw.tageswoche.
ch/de/2014_42/schweiz/670879

Verschenken Sie eine
AefU-Mitgliedschaft

1. Online: www.aefu.ch/schenken

2. Auf dem Postweg: Beschenkte/r
Ich Vorname
Vorname Name
Name Q Arzt/Arztin - [ Zahnarzt/-drztin
(1 Veterinir/in
Strasse (1 Nicht-Arzt/-Arztin =
Gonnermitgliedschaft
PLZ/Ort
Strasse
Telefon
PLZ/Ort
E-Mail
Telefon
Ausschneiden und einsenden an:
AefU, Postfach 620, 4019 Basel E-Mail

www.aefu.ch




Bestellen

Terminkartchen und Rezeptblatter
far Mitglieder:
Jetzt bestellen!

ARZTINNEN
UND ARZTE FUR
UMWELTSCHUTZ
MEDECINS EN FAVEUR DE
L'ENVIRONNEMENT

MEDICI PER
L'AMBIENTE

Dr. med. Petra MusterGilktig ARITINKEN
Fachiaatn fir llgemeine Meducin Tt | LIND SRETETCR
— TR o
6780 Hinwels Nivaire 0 3
Tel 099 1234567 g

- Das beste Rezept fiir Ihre

Gesundheit und eine
e intakte Umwelt!
Datum Zeit
Bewegen Sie sich eine halbe Stunde im Tag:

Montag _— 2u Fuss oder mit dem Velo auf dem Weg zur
Dienstag Arbeit, zum Einkaufen, in der Freizeit.

i So kénnen Sie Ihr Risiko vor Herzinfarkt,
Mittwoch hohem Blutdruck, Zuckerkrankheit, Schiag-
D, anfall, Darmkrebs, Osteoporose und vielem

= mehr wirksam verkleinern und die Umwelt
Freitag schitzen,
Eine Empfehlung filr Ihre Gesundheit
Samstag pféhiing
Leben in Bewegung Aeivenud e s Uz
Riickseite beachten! Tk 061 122 49 49 wwwaeluch, Infogaefich
Dr. med. Petra Muster-Giltig ARZTINNEN
Pt i Migemntioe Medain i LINDRRZTE Pt
el RS L AR e S
[ y—, *.‘-\‘m’t:' topp
Tel 039123 4567 Wi
dem
Feinstaub!
Datum Zeit PM 1 0
Montag PR ( )
Dienstag —— s Feinstaub macht krank
Mittwoch Feinstaub setzt sichin der Lunge fest
2 P Feinstaub entsteht vor allem durch den
9 motorisierten Verkehr
Frei S
s ZuFuss, mit dem Velo oder
Samstag — dffentlichen Verkehr unterwegs:
H i |
Luftist Leben ! Misiugeamr
Riickseite beachten! e e
Dr. med. Petra. ARZTINNEN
R e ez PR P T Weniger Elektrosmog beim
eigibiase 85 s Telefonieren und Surfen
(CH-6TE9 Himweis LAMBNTL .
T 13456 e 25 Festnetz und Schnurtelefon
it astod > Internetzugang ubers Kabel
Datu Zeit
" & nurkurz am Handy - SMS
Montag —_— bevorzugt
Dieristig — = 2 strahlenarmes Handy
Mittwoch =
+« Head-5et
%
Freitag <= Handy fir Kinder erst ab 12
Samstag Aeite fir
Postfach 620, 4019 Basel
.e - Tel 061 322 49 49
fiir wem%g'r Elektrosmog inogsech
Riickseite beachten! e

Liebe Mitglieder

Sie haben bereits Tradition und viele von Ihnen verwenden sie: unsere Terminkértchen
und Rezeptblitter. Wir geben viermal jéhrlich Sammelbestellungen auf.

Fiir Lieferung Mitte Februar 2014 jetzt oder bis spitestens 31. Januar 2015 bestellen!
Mindestbestellmenge pro Sorte: 1000 Stk.

Preise  Terminkartchen: 1000 Stk. CHF 200.—; je weitere 500 Stk. CHF 50.—
Rezeptblatter: 1000 Stk. CHF 110.—; je weitere 500 Stk. CHF 30.—
Zuziglich Porto und Verpackung. Musterkértchen: www.aefu.ch

Bestell-Talon

Einsenden an: Arztinnen und Arzte fiir Umweltschutz,
Postfach 620, 4019 Basel, Fax 061 383 80 49

Ich bestelle:
Terminkartchen «Leben in Bewegung»
Terminkartchen «Luft ist Leben!»
Terminkartchen «flir weniger Elektrosmog»
Rezeptblatter mit AefU-Logo

Folgende Adresse a 5 Zeilen soll eingedruckt werden
(max. 6 Zeilen mdglich):

Name / Praxis

Bezeichnung, SpezialistIn fr..

Strasse und Nr.

Postleitzahl / Ort

Telefon

Name:

Adresse:

KSK.Nr.:

EAN-Nr.:

Ort / Datum:

Unterschrift:

info@aefu.ch 4/14 eK@sKop
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Die Letzte

© Udo Theiss

GLAUBEN SiE 104 WiLL

MIR RiER  EiNE UNHEIL
BARE GEUCHE
EiNFANGEN?

WAS Soll DAS
HERR MEYER 22

ceKk@skop

Uﬁ‘g%{l}%%l{ Fachzeitschrift der Arztinnen
UMWELTSCHUTZ und Arzte fir Umweltschutz

MEDECINS EN FAVEUR DE

LENVIRONNEMEN ‘

MEDICI PER
LAMBIENTE 7/

Postfach 620, 4019 Basel, PC 40-19771-2
Telefon 06132249 49
Telefax 061 383 80 49
E-Mail info@aefu.ch
Homepage www.aefu.ch
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