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Makabre Zahlensplele |
Wie ein 3.Welt Schmerzmittel 'smher‘ gemacht wird

Am 19, September 1986 veranstaltete das Bundesgesundhensamt (BGA) in
Berlin eine Anhdrung dber die Risiken wvon Metamizol. Diese Sitzung
sollte abkldren helfen, unter welchen Bedingungen dieser - besser unter
dem Markennamen NOVALGIN (Hoechst) bekannte - Schmerzwirkstoff
weiter eingesetzt werden darf, oder ob er verboten werden muS.
0bg1e1ch es vordergrindig um die Sicherheit bundesdeutscher Patienten

wird das Risiko von Metamizol
verniedlicht, '

 Selbst die Experten des Bundesge-
sundheitsamtes hatten ' da beim
Hearing ihre Verstidndnisschwierig—

.lich hoher.

. 1981 Dbei

ging, wurde in Berlin in Wirklichkeit mehr dber die Gesundhelt der keiten. Die beiden = flihrenden
‘Menschen in der Dritten Welt verhandelt. _Kopfe' der Studie, Shapiro und

Levy mufiten dann schlieBlich an
Metamizol gibt es seit- iiber 60 Obwohl ' die Boston-Studie erst im der - Tafel mit Kreide vorrechnen
Jahren. Da dieser Wirkstoff wegen Laufe' des Oktobers verdffentlicht wie Unterprimaner. Das Ergebnis

seiner Risiken in wichtigen west-
lichen Industrieldndern verboten
ist,.._hat - sich der . Absatz dieses
wirksamen aber gefahrlichen Mit-
tels weitgehend in Lénder der
Dritten Welt verlagert., Hier ist
aber das Risiko an Metamizol-Ne-
benwirkungen. zu sterben wesent-

f

BGA-Anhdrung

Das Bundesgesundheitsamt

auch allen Anla8 zu handeln, ~
denn bei uns ist mit Sicherheit
der gréfBte Metamizol-Markt in
einem westlichen  Industrieland.
‘1985 wurden nach Angaben der -
Pharmaindustrie tber 200 Millio-

nen Einheiten abgegeben. Fiir 1386
.deutet sich eine Steigerung "um
16% an.(1) In letzter Zeit hatten
sich ' Nebenwirkungsmeldungen ge-+
hguft, und ‘der Druck auf das
Amt, endlich zu handeln, war
betrédchtlich gewachsen.
N ¢ (e

Dér Béston—Bluff

‘In die offentliche Diskussion ge-

kommen ist vor allem die Agra-
nulozytose, eine lebengbedrohliche
Stérung . der Blutbildung. ' Die
Hoechst AG hatte deshalb die 1980
begonnene sogenannte Boston-Stu-~
die in Auftrag gegeben, die die
Héufigkeit dieser Nebénwirkung
neu bestimmen sollte.
fihrung . der Studie hatte Hoechst
einer " ersten Anhdrung
des Bundesgesundheitsamtes .vor
schérferen  Restriktionen oder gar
einem Verbot von Metamizol be-
wahrt. '
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hatte

au'ch beim

offentlichung der Studie- (3)
-"Anwendertage"

Die Durch- -

wird,. hat Hoechst im Vorfeld
bereits mit den Ergebpissen irre-
fiihrende Werbung betrieben. Zur

fiel Keineswegs zufriedenstellend
aus. Denn schlieflich wollte man
das Risiko pro Jahr wissen und

Die BGA-Leitung bei der Anhbrung: Herstellersaéhversté’ndige konnten sie

Agranulozytose schreibt die Firma:
"Demnach ist das Risiko von
Novalgin extrem selten. Es .wurde
auf maximal einen Fall pro eine
Million Anwender berechnet,"(2)
Wahrend es in einet Zwischenver-
.noch
hiefl, versteigt
sich "die FAZ zu der offénsichtlich
falschen Behauptung, . es sei "mit
1,1 Erkrankungen pro 1 Million

Anwender jdhrlich zu rechnen."(4)

Genau dieses Ergebnis ist offen-
sichtlich

erwiinscht: mit einer
makabren Herunterrechnerei, die .
Bezugsgrofen einfach  weglift,

orrechnen auf der. Tafel nicht iiberzeugen

Foto: Schaaber

nicht in emer so unbestimmten
BezugsgroBe wie 'irgendeine Ein-
nahme innerhalb einer Woche', '

Wie irrefihrend die Zahl von 1,1
zu 1 Million ist, wird anhand
anderer Daten der Studie schnell
deutlich: Insgesamt wurden 6,2
Fdlle von Agranulozytose pro 1
Million Einwohner und Jahr ermit-
telt, etwa ein Viertel davon hatte
Metamizol eingenommen. Das ergibt
fiir die 60 Millionen Bundesbiirger
also etwa 100 metamizolbedingte
Agranulozytosén  jahrlich. Wire
das Risiko tatsdchlich so niedrig,
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wie Hoechst glauben macht, miifite
die. Bundesrepublik 100 Millionen
Einwohner haben, die alle (!)

Metamizol einnehmen.

Viele Interessierte bei der Metamizol-Anhérurg

Einschétzung bestétigt

Letztlich Dbestédtigte sich in der
Anhérung die schon 1881 getroffe-
ne Annahme, daf einer von 30.000
bis 60.000 Patienten betroffen ist.
Agranulozytose ist aber nicht das
einzige Risiko von Metamizol, es
miissen auch andere Nebenwirkun-

gen Dbefiirchtet werden. - Relativ
héufig ist dabei der ‘Schock, der
nicht nur bei (der Gabe von
Spritzen sondern auch bei der
Einnahme von Tabletten auf-
tauchen kann. Auch das

Syndrom

Lyell~

Baralgan’

and Antidiarrhoeals go
HAND IN HAND

Baralgan’

® Helps check diarrhoee promptly when
co-prascribed with antidiarrhoeals

» Provides quick relief from spasms and
pains in colic

» Assures fast ralief from pain in spasmodlc
dysmenorrhoea

AVAILABLE IN COMPLETE AANGE
TABLETS, INJECTION, 2 i, § ml, 30 mi,
OROPS for paediatric use

noecnsr INDIA LIMHED
wechss House, Narim:
Ramoay 460,621

n HoechstE

|

Metamizol in Indien gegen Durch-
fall? Die Hoechst-Werbung kennt
offensichtlich keine Schmerzgrenze

2

("verbrithte Haut") und
andere immun-allergische Reaktio—
nen werden - mit Metamizol in

Zusammenhang gebracht. -

. Foto: Schaaber

In seinem -Sachstandsbericht zur
Anhérung listet das BGA 94 Todes-
fille nach Einnahme von Metamizol
auf, die durch das Spontanerfas-
sungssystem innerhalb der- letzten
5 Jahre gemeldet worden sind.
(Experten gehen davon aus,  daf
die Mehrzahl der Nebenwirkungen

nicht gemeldet wird.) Das Amt
kam zu der Einschatzung, daB
nur bei 3 Fidllen kein Zusammen-

hang mit Metamizol besteht.

Das
fir

ist ein ziemlich hohes Opfer
ein doch recht gewdhnliches

.und nach Ansicht der Arzneimit-

telkommission der Deutschen Arzte—
schaft ersetzbares Schmerzmittel,
MuB8 man bei unserem ‘schlecht
funktionierenden Nebenwirkungs-
meldesystem schon ' .annehmen, daf
nur ein Bruchteil der Falle gemel-
det wird, existiert in Lé&ndern der
Dritten Welt iiberhaupt keine funk-
tionierende Erfassung unerwiinsch-
ter Wirkungen.

Wieviele Tote in der Dritten Welt?

Doch gerade in der Dritten Welt

wird das meiste Metamizol ver-
kauft. Und hier ist das Risiko an
einer Agranulozytose zu sterben
nicht wie bei uns 9%, sondern

liegt dber 50%.(5)

Nach Angaben von Hoechst werden
weltweit jéhrlich 6,7 Milliarden
Tagesdosen Metamizol benutzt.(6)
Dr. Moebius, Herausgeber des
unabhéngigen arznei-telegramms,
errechnet daraus {ber 7.000 Agra-
nulozytosen jéhrlich und mindes-
tens 2.600 Tote weltweit pro Jahr
durch metamizolbedingte Agranulo-
zytosen. (5)

Ein wirtschaftliches Problem?

Hoechst AG sicher

Es fiele -der
leichter, sich von Metamizol ‘zu
trennen, -ginge es nur um  den

.mitteln. In

* kenarzneimittel

bundesdeutschen Markt, Aber die-
ser Schmerzkiller bringt seinen
Umsatz in Léndern der Dritten
Welt. In Lateinamerika und Indien
sind NOVALGIN und BARALGIN gar
Umsatztrdger Nr. 1. Uber 40% der
Erlése ' von Hoechst Indien stammen
aus dem Geschaft mit diesen
beiden metamizolhaltigen Arznei-
Lateinamerika " -ist
NOVALGIN das. meistverkaufte Mar-
Uberhaupt{ Allein
erzielt Hoechst Uereits 45%
des Weltumsatzes mit NOVALGIN.
Man kann .also sicher davon
ausgehen, daffi Hoechst mehr als
die Hilfte der 227 Millionen, die
NOVALGIN und BARALGIN im Jahr
(1984) ©bringen, in der Dritten
Welt einnimmt. Hinzu kommt, dafB
viele andere Pharmafirmen Metami-
zol als Feinchemikalie von Hoechst
beziehen und diese zu den bedeu-
tendsten = Grundstoffen gehort, die
Hoechst verkauft.

dort

N
Wirb und stirb?

Die wirtschaftliche Bedeutung von
Metamizol. macht die = militante
Verteldlgung dieses fragwiirdigen
Schmerzwirkstoffs verstdndlich -
aber nicht entschuldbar. Hoechst
gibt sich' mit dem status quo
jedoch - nicht zufrieden, sondern
versucht mit Werbespriichen wie

Contrador e febre do dia-a-dia das criancas

In Brasilien Hausmittel fiir Kinder

fiir - die - verantwor-
tungsbewufite Behandlung von
Schmerzen - und Fieber"(7) vor
allem Arzten und Verbrauchern in
der Dritten Welt = einzuhammern,
daB isie das Mittel mit "exzellen-
ter Vertriglichkeit - selbst Dbei
hoher Dosierung"(8) von einfachen

"Novalgin,

~ "Kopfschmerzen bis zum schweren

Nachoperationsschmerz"(7) einset-

zen sollen.

Wir konnen uns nur der Auffas-
sung der angesehenen Medizinzeit-
schrift 'Lancet' anschliefien, die
meint: "Der Fall Metamizol ist das
bedeutendste Beispiel fiir schwer-
wiegende . Unterschiede in  der
Medikamentensicherheit, . die von
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verschiedenen nationalen Medika-
mentenkontrollbehérden praktiziert
werden. Diese Unterschiede schei-
nen eher administrativ und poli-
tisch begriindet zu sein, als
durch unterschiedliche Mafistédbe
und Kompetenz. Es wére bedauer-
lich, wenn die laxe Kontrolle in
Deutschland weiterhin den Export
gefdhrlicher oder unwirksamer Me-
dikamente besonders in Entwick-
lungslénder erméglichen wir-
de."(9)

1) Bundesgesundheitsamt, Sachstandsbericht zu Metamizol,
Berlin, 19.9.86, Tab.4 2) kurz berichtet Nr.22 vom 6.8.86,
Werk Hoechst/PSW 3) $.Shapiro, Agranulocytosis and Pyrazelo-
ne, in: Lancet, 1984, S$,451f 4) Risiko von Schaerzmitteln
lange falsch bewertet, FAZ vom 6.8.86 5) Hoechst Pressekon-
Ferenz zu Metasizol, Stockhols, 31.7.86; Gehtrt Metamizol zu
den sichersten Schmerzmitteln?, arznei-telegramm 9/86, S.FBZF
6) R.Tiamers, Hoechst Pharmaceutical Division, How Safe is a
Safe Drug?, Manuskript, Frankfurt, August 1985 7} Facts on
Novalgin, Werbefolder der Hoechst AG, verteilt auf der
Hoechst-Pressekonferenz vos 31,7.1986 in Stockholn 8) Kaval-
gin Nerbung in: Asian Medical Wews, Xarachi, 1.-14.4.86
9) Lancet, 27.9.1986, §.737

Dokumentation der AOK
Pharmakodex unwirksam

Im Juli 1986 hat der Bundesver-
band der Ortskrankenkassen den
dritten Band einer Reihe von
Doékumentationen - zum Pharma-
marketing herausgebracht. Wah-
rend sich die ersten beiden Bande
mit der Werbe- und Marketingkon-
zeption der Firmen beschéaftigten,
ist dieser Band einer ausfiihrli-
chen Kritik des freiwilligen Ver-
haltenskodex des Bundesverbandes
der Pharmazeutischen Industrie
(BP1) gewidmet, der das Werbe-
verhalten der Mitgliedsfirmen re-
geln und Auswiichse verhindern
soll.

Auf 114 Seiten werden die Entste-
hung des Pharma-Kodex darge-
stellt und "die einzelnen Bestim—
mungen analysiert. Mit Werbebei-
spielen der Industrie wird belegt,
wie weit der Kodex in der Wirk-
lichkeit von seinem  Anspruch
entfernt ist, die Werbung der
Pharmaindustrie in geordnete Bah-~
nen zu lenken.

Der ‘AOK Bundesverband kommt 'zu
dem Ergebnis, daB gegen den
Kodex offen und verdeckt versto-
Ben wird wund die '~ Sanktions-
mechanismen weitgehend unwirksam
sind. Wichtige Punkte, wie Arzte—
muster, Feldstudien oder Pharma-
berater werden gar nicht
gelt, andererseits werden Selbst-
verstdndlichkeiten und Nebenséch-
lichkeiten zum Regelungstatbestand
erhoben. "Die Praxis zeigt,  dafi
der informationspolitische Overkill
der Pharmaindustrie durch das
verbandsinterne Richtliniengeflecht
des ‘Kodex nicht einzuschrédnken
ist."

Die 'Dokumentation III -~ Phar-

ma-Kodex' kann beim AQOK Bundes-
verband, Kortrijker Str. 1, 5300
Bonn-Bad Godesberg angefordert
werden.
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|\AKTIons HANPBUCH
DRITTE WELT

gere- -

Neue Arbeitsmaterialien

Uberarbeitete Neuauflage:

Aktionshandbuch Dritte Welt

V-

Die siebte vollig dberarbeitete Auflage des schon bewdhrten Aktions-
handbuchs - herausgegeben vom BUKO - -gibt einen Uberblick iiber den
aktuellen Stand der Dritte Welt Bewegung mit ihren Arbeitsschwerpunk-

ten- und Problemen.
stellt,

Zentrale "Netzwerke und Kampagnen werden vorge-
ebenso einige wichtige Organisationen und Dachverbéande.

Themen

»Aktionbsbeispiele zu . den
Ausléinder, Schule, Kultur und
Internationalismus (u,a. Sddafri-

ka, Nicaragua) geben Anregungen
fiir die eigene Arbeit.

Das Aktions-ABC fasst eine Fiille
von Tips und Informationen - von -
'Abendveranstaltungen'’ tber
rechtliche Tips bis 'Zuschiisse'
zZusammen. ) .

Der umfangreiche Serviceteil ent--
h&lt neben einer Zusammenstellung
von Medien und Materialien zur
Entwicklungspolitik iber 3.000
Adressen . von Aktionsgruppen und
Institutionen.

Das Aktionshandbuch kann bei der
Geschéftsstelle der BUKO Pharma-
Kampagne, August-Bebel-Str. 62,
4800 Bielefeld 1 oder beim BUKO,
Nernstweg 32-34, 2000 Hamburg 50
bestellt werden.

288 Seiten 13,80 DM zzgl. Versand

Medikamentensicherheit zweifelhaft
Boehringer Ingelheim in Mittelamerika

Der ~drittgréBte bundesdeutsche
informiert Arzte und Patienten

Pharmakonzern
in der Dritten- Welt schlechter iiber

Boehringer-Ingelheim

Arzneimittelrisiken als in der Bundesrepublik und verkauft in grofiem

Umfang wunsinnige und gefahrliche Medikamente.

Damit gefdhrdet das

Unternehmen die Gesundheit der Menschen.

Dies ist die Kernaussage einer Studie der Pharmagruppe Freiburg tlber
das Medlkamentenangebot des Pharmaunternehmens in M1tte1amer1ka, die

wir gerade in der Reihe "Arbeits-
materialien zur BUKO .Pharma-
Kampagne"™ verodffentlicht haben.

Die vergleichende Untersuchung
der Boehringer-Ingelheim Produkt-
palette in Lateinamerika und der
BRD  kommt zu erschreckenden
Ergebnissen:

* Nur ein Fiinftel der angebotenen
Medikamente konnte als thera-
peutisch - wirksam und sinnvoll
bezeichnet werden.

* Nur bei einem von 29 Pripara-
ten stimmten die. Informationen
iiber Anwendungsgebiete, = Kon-
traindikationen, Neben- und
Wechselwirkungen mit denen ‘in
der Bundesrepublik -liberein,

* Die Halfte der angebotenen
Medikamente ist unnétig und
teuer. .

* Ein Viertel der Priparate ist

als gefdhrlich einzustufen.

Die Unterstchung ist bei der
August-Bebel-Str.- 62,

42 Seiten

Geschaftsstelle ' der
4800 Bielefeld 1 zu.beziehen.

4,- DM zzgl. Porto {Bestellnummer -210).

ARBEITSMATERIALIEN

Zur BUKO
PHARMA-KAMPAGNE
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Europaparlament fordert Exportkontrolle

”Dés Europdische Parlament ... fordert die Institutionen/ der Gemein-

schaft auf,

eine Richtlinie zur Angleichung der Rechtsvorschriften,

Regelungen .und Verwaltungsvorschriften der Mitgliedsstaaten fiir die
Ausfuhr von pharmazeutischen Erzeugnissen dahingehend auszuarbeiten

aus  dem - Handel gezogen

-und zu erlassen, daB die Ausfuhr von Erzeugnissen, die verboten oder
wurden

oder deren Vertrieb auf dem

Gemeinschaftsmarkt speziell eingeschrinkt ist bzw. die nicht fiir diesén
Markt zugelassen sind, untersagt wird, es sei denn, daB die Behérden
des Einfuhrlandes, nachdem sie iiber die Einschrinkungen des Vertriebs
des betreffenden Produkts in Europa umfassend informiert worden sind,

seine Lieferung ausdriicklich
Mitteilungen und Antworten
verdffentlicht werden ..."

In der nicht zu i{berbietenden
Sprachfertigkeit .der Verfasser von
juristischen Texten

" sich hier ein wichtiger Erfolg fiir

P

" menarbeit,

" Situation

die Arbeit der
und unseres internationalen Netz-
werks Health Action International
(HAI). Es kann sicherlich als ein
Erfolg .unserer jahrelangen Bemii-
hungen gewertet werden, daB eine
solche Bestimmung in der Ent-
schlieBung des Europaparlaments
"zur, Ausfuhr, von Arzneimitteln

. aus der Européischen Gemeinschaft

in Lé&nder der Dritten
12.6.86 enthalten ist.

Welt" vom

Sollte die hier geforderte Richtli~
nié umgesetzt werden, wiirde dies
eine wesentliche Verbesserung der
der Arzneimittelversor—
gung in den Lé&ndern der Dritten
Welt  bedeuten. Handeln miifite
jetzt die EG-Biirokratie in Briis-
sel, diese ist jedoch- an Beschliis-
se des Europdischen Parlaments in
keiner Weise gebunden. . Sp ist
zundchst einmal davon auszuge-
hen, daB tatsdchliche Auswirkun-
gen  dieser Entschliefung auf die
Medikamentenexporte -aus der Eu-
ropédischen Gemeinschaft zunéchst
ausbleiben werden.

Wichtig ist jedoch, daB neben der
UN-Voliversammlung, der Weltge-
sundheitsorganisation, der Konfe-
renz der Blockfreien und der
Parlamentarischen Versammlung
des Europarates jetzt auch- das
Parlament ' der Europédischen Ge-
meinschaft zum Medikamentenexport
in die Dritte Welt Stellung genom-
men hat. Von diesen Beschlissen
sind politische Langzeitwirkungen
zu erwarten, die durch verstédrkte
Anstrengungen von Verbraucher-
und Patientenorganisationen ‘unter-
stiitzt werden missen.

!

Bimotti—Report ‘

Die EntschlieBung des Europapar-—
laments basiert auf dem sogenann-
ten Banotti-Report.(1) Am 9.10.84
liberwies ‘das  Europdische. Parla-
ment dén EntschlieBungsantrag der
Abgeordneten Quin und Adam zur
Ausfuhr von Arzneimitteln aus der
EWG an den Ausschuf fiir Volksge-
sundheit und Verbraucherschutz
sowie an den mitberatenden Aus-
schuf fiir Entwicklung und Zusam-
Als
wurde am 20.11,84 die konservati-
ve . irische Abgeordnete. Frau Ba-
notti - benannt. Im Februar 1986
legte sie ihren Bericht vor, - in

4

wiinschen,
der Importlinder von

présentiert .

Pharma-Kampagne

- Industrieldndern
‘umfassende nationale Arzneimittel-

_mitteln- regeln,

. nien,
finf

-ihrer

Berichterstatterin

und  fordert, da8
der. Kommission

dem sie die positive Bedeutung
der Medikamentenpolitik der Welt-
gesundheitsorganisation hervorhebt
ulid als Ziel - nennt: "Gesundheit
fir alle bis zum Jahr -2000. Und
das .ist keine blofle. Utopie.™

Frau Banotti beklagt in ihrem

Bericht .den schlechten Gesund-
- heitszustand der Menschen in der
Dritten Welt, der hauptséchlich

durch die Armut verursacht wer-
de. Trotz des begrenzten Stellen-
werts von Arzneimitteln fir ¢
Gesundheitsversorgung . betrachtet
sie die Medikamentenversorgung
als einen wesentlichen Faktor in
der Einrichtung eines funktionie-
renden Gesundheitssystems. Sowohl
in - Entwicklungs- - als auch in
sei jedoch eine

politik die Ausnahme. Richtlinien,

die - wie in der EG - Herstellung

und Inverkehrbringen von Arznei-
gibt es in den
meisten L&ndern der Dritten Welt
nicht. Da die meisten Arzneimittel
von den Entwicklungsldndern im-
portiert wiirden, sei es Aufgabe
der Ursprungsldnder, fiir gute

‘Herstellungsbedingungen zu garan-

tieren und Auskiinfte i{ber die
Zulassung auf dem Heimatmarkt zu
geben. - : ‘

Verantwortung der Industrieldnder

Damit. betont. Frau Banotti die
Verantwortung der Industriestaa-
ten gegeniiber der - Dritten Welt.
In den Industrieldndern Ilebten
nur 15% der Weltbevilkerung, sie

-verbrauchten jedoch 50% der phar-

mazeutischen Erzeugnisse:. und 80%

der Weltpharmaproduktion komme
aus diesen - Landern, fithrt sie
aus., Besonders bedeutsam sei die

Pharmaindustrie der Europdischen
Gemeinschaft, immerhin zahlten
drei 'Mitgliedsstaaten (GroBbritan-
Frankreich, BRD) zu den
fihrenden Exportnationen.
Irland liege. auf Platz 10. ’

Frau Banotti erwdhnt auch, daB
Hersteller und Grofihdndler sich in
Verkaufsforderung teilweise
die -nicht den
Standards

Praktiken bedienen,
anerkannten ethischen
entsprechen,

Weitere Forderungeh
die aufgrund

verabschiedet
EG~Kommission

Die Entschliefiung,
des Banotti-Reports
wurde, fordert die

alle”

die -

auf, sicherzustellen, daB Arzte
und Verbraucher eine vollstidndige
Produktinformation . nach dem in
Europa geltenden - Standard - .in

- der Hauptsprache des Importlandes

erhdlt., Aufilerdem solle die EG-
Kommission "priifen,
erlassen werden kann, das den
weltweiten Riickzug eines Medika-
ments sicherstellt,  wenn .es als
gefdhrlich far die Volksgesundheit

betrachtet werden mufB.

Die stdndig zunehmende
von Psychopharmaka insbesondere
nach Afrika wird verurteilt. Die
_Mitgliedsstaaten werden zu einer

. strengeren Kontrolle von Produkti-

on und Vermarktung dieser Drogen
aufgefordert. .

AuBerdem begriiBt das Europa-
parlament die Bemiihungen der
Weltgesundheitsorganisation um

ethische Normen fiir die- Arzneimit-
telwerbung und begriifit das Medi-
kamentenaktionsprogramm der WHO.
Die Mitgliedsstaaten werden aufge-
fordert, zusatzliche finanzielle
Mittel fiir dieses Programm bereit-

‘zustellen N ~

1) EG-Dokument A2-36/86

Die Geschiftsstelle ‘der BUKO Phar-
ma-Kampagne in Bielefeld sucht
zum 15. Januar 1987 eine '

Mitarbeiterin

fur die'.allgemeine Geschiftsstel- .

lentédtigkeit und den Arbeitsbe-
reich "Frauen und Medikamente in

* der Dritten Welt". |

Die teamfdhige Frau
Erfahrungen -in der
wicklungspolitischer Aktionsgrup-
pen verfiigen.. Sie sollte bereit
sein, sich’  inhaltlich in die
Problematik einzuarbeiten und die
Bliroroutine auf engstem Raum zu
ertragen. - Flir die internationale
Zusammenarbeit dér Kampagne
sind . Sprachkenntnisse in Spa-
hisch, Englisch und/oder Franzé-
sisch wiinschenswert.

sollte Uber
Arbeit " ent-

Pharmgkologische und medizinische
Vorkenntnisse sind zwar erwlnscht
aber nicht Voraussetzung.

Bezahlung nach Aktionsgruppenta-
rif. Arbeitszeit 30 Wochenstunden.
Bewerbungen bis 15.11.86 an:

BUKO = Pharma-Rampagne,  Dritte
Welt Haus, August-Bebel-Str. 62,
4800 Bielefeld 'I, Tel.: 0521/60550

/
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ob ein Gesetz.

Ausfuhr,

)
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