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Magenmittel fiir Abtreibungen miSlbraucht

Brasilien ist bekanmt fir seinen wnibersichilichen Pharmamarki mil wnowre — Substany um  ¢inen  sogcnannien
chenden Kontrollen. Fast jedes Arzneimiitel ist dort ohne Hezept in Apotheken  Prosiaglandin- Abkimmling  handelr
oder aul dem schwarzen Markt zu kauofen, Brusilianische Wissenschafiler Andere (fiir diesen Zweck besser ge
“ee berichten @ber den zunehmenden Mifbrauch des Magenmitiels CYTOTEC als eignete) Prostaglandine sind bel uns
Abtreibungsmittel. Versweifelle Frawen, die keine Mébglichkeil einer legalen zur Aupsisung hew, Verstirkung von
Abtreibung haben, schaden sich und ihrem wngeborenen Kind mil einem leicht Wehen im Handel. Misoprostol aber
erhiililichen Mittel, dafi aber nur in wenigen Fillen einen vollstindigen Abort  eigner sich denkbar schlecht fiir eine
bewirkl, Der Hersteller besireitet hingegen jede Veraniwortung fiir  diesen Abortausifisung, da  nur  bel einem
unhalibaren Lostand. e e

CYTOTEC wird seit 1986 auch in  dber den dortigen weltverbreiteten S
Deutschland verkauft. Der Hersteller,  MiBhrauch von (hl‘_'l'UTEf_' als Ab- Massensterilisationen
die amerikanische Firma Searle wver— treibungsmittel berichier und mitgeteily, in Brasilien
puchte es fir die Behandiung won  dal brasilinnische Wiksenschafiler eine Seite 2
Magengeschwiiren populir m machen. erhiihte Mibbildungsrate bei Kindern
Dieses scheiterie jedoch, da mit der  beobachiet haben, deren Austragung Ein Recht zu wiithlen
Einnghime wvon CYTOTEC haohg durch die Einnahme won CYTOTEC Seite 3
schwere Nebenwirkungen wie Durchiall (erfolgios) verhindert werden sollte.
und Bauchschmerzen verbunden nd : r
und seine Wirlsamkeit im Vergleich Informiert wurde der Bremer Kli- Ellf:ﬂch. ’?‘*"" ':i;:i:t
zu alemativen Behandlongsmdglich — niker wihrend einer Tagung in Brasi— o . - t
keiten cher bescheiden st Ins Gerede lien, wo ein brasilianischer Wissen — Seite 4
pekommen st CYTOTEC nun aber schaftier iher seine und dic |
WCRCT ciner ganr anderen A::ufnd._mg Bcu-hath'_-_n:'.,-;':'n Anderer referierte. Der | MNachlese
in Brmilien Der Bremer kiimische MiBbrauch won Misoprosiol (dem Scite 4
Pharmakologe Professor Peir & Wirks van CYTOTEC) als Aborn—

“e Schinhiifer hm Lkirshch Lancet mine]l hegt nehe, da e sach ber der
einen Teil der schwangeren Fraven
cine Blomng und ein Abont ausgeldst
werden. In den erfolgiosen Fillen wird
akn der Fotos den toxschen Wirkun —
gen dey Mboprostods m-.'!u;;nd:s s —
pesetrt.  Berichtet wurde in  Brasifien
vor allem idber Fille voo schweren
Haut— und Knochenverinderungen.

Des Problem, das dieser Nachrichs
mprunde begt. Bt ein  doppeites
Immer npoch haben dic Frauen in
Brasilien micht das Recht @ber die
Apstragung threr Schwangerschaft frei
7u entschetden, Deshalb werden halb-
legale und illegale Methoden ange
wendet, allm bdiufig zom Schaden der
Frau und des dennaoch ausgetragenen
Kindes. Anderersgits liegt dem weit
verbreiteten MiBbrauch von Misopro -
stol als Abortmitte] eine villig desolate
Situation auf dem Arzneimittelmarkt
rugrunde. Naohezu jedes Arzneimittel

Abireibung: Wer verdient an dem Schweigen”
Duelle: Salidarische Well Nre, 128, Derember 1989 ist, ob offiriell rezepipflichtig  oder
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Fortseizung von 8.1:

nicht, chne &rztliche Verordnung in
jeder Apotheke und erst recht auf
dem schwarzen Marklt #n kaofen. Das
trifft auch auf Misoprostol zu

In Fortaleza wurden 102 Apotheken
befragt. Yon den 67 % der
Angestellten, die ihre Kundinnen iber
Abtreibungsmittel berieten, empfahlen
83 % Misoprostol zur Abortauslosung.

WVon der brasilianischen Regierung
eine hessere Kontrolle des Arzneimit —
telverkaufs #u erwarten, wire nutzlos,
Die dazu notwendige Infrastruktur und
das Personal wird sich das hoch wver—
schuldete Brasilien auf abseéhbare Zeit
nicht leisten wollen. In dieser Situation
kommt dem Herstellerfirmen  eine
enorme  Verantwortung zu. Searle ist
mit Sicherheit bekannt gewesen, warim
ihr Priiparat CYTOTEC so {iberra—
schend hohe Umsitze in Brasilien er—
gielte. Ein verantwortlich handelndes
Unternehmen hatte aof Grund der
miflbrauchlichen Mutzung entschieden,
das Priiparat zum Schute der Patien—
tinnen vom Marki zuo nehmen. Stait —
dessen hat das Unternehmen sich
selbst von jeder Mitschuld fréigespro—
chen, weil seine  Anwendungsempieh —
lung eine andere sei. Ein Markirick -
zug des teuren CYTOTEC in Brasilien
wire auf jeden Fall kein medizinischer
Verlust, sind doch die meistens deut—
lich billigeren therapeutischen Alter—
nativen auch noch besser wirksam und
ungefihrlicher.

Hermann Schulte = Sasse

59 124 [Fotines)

Cytotec® f -mite Ao [Seada)
Tablehen
Zus.: 1 Tol. anth.: Misoprosiod 400 pgé
200 p. ;
Anw.: Cytolec: Akute Zwdlfingerdarm-
eschwling.

YIMEC Mmite; Akule Dwibillingerdamn.

und Magengeschwikne.
Gegenanz.: Uberemplindlichkeit gagen
Prostaghandiree; entzindlichs Darmer-
kramkungan.

ng.: Kontraind. (B3.E], Frauen im
gebdri#higen Alter sollien Cyiotes nur
dann sinnehman, wenn &in asusarsichean-
der kontrazeplivers Echutz bastahs,
Stillz.: Kontraind. {11
Mebeanmw,: Voribergenend Diarrhoe S0-
wigt leichte, voribergehende Ubelkeit,
Koptechmerzan, Banommenheit und
Bauvchschmerzen, sellen Menstrssions-
stdrungen und Zwischanbdulungen.
Wechselw, | Hochdosiene Anlacida kin.
i dig Bioverfigbarkeit von Misopro-
stol einachrankan.
Hinw, : Varsicht bei Patientan mit cers-
oraber Gefgdkrankhelt cder koronarar
Herrkrankheil, bel denen Hypolonie zu
Komplikationan filhren kinnie.
Dog.: Bai fwillingerdarmgaschwiren:
Erw. igl. 2mal 1 Thl. Cyiotec oder 2mal 2
Thi. Cyiotec mite.
Bai Magengeschwiingn: Enw. igl. 4mal 1
Thl. Cyrotec mite.

CYTOTEC aus der Roten Lisie 1990
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Massensterilisationen in Brasilien

Bevoilkerung "aufhellen"

Die wichtigste "Verhiitungsmethode” in Brasilien ist die Sterilisation von Frauen.
Ungefiihr jede zweite Fran im gebirfihigen Alter ist hewte bereits chirorgisch
unfruchibar gemacht. Bei den Schwarzen wnd Farbigen, die unier den Armsien
stark ifiberverireten sind, soll der Anteil noch wesenilich hiher liepen. Woher
kommt es, dafl sich Millionen von Frauen "freiwillig” sterilisieren lassen? Bei
einem Besuch in Brasilien versuchte ich mehr dariiber zu erfahren, und eine

Brasilianerin kommt selbst zu Wort.

Im April dieses Jahres wvertiffent—
lichte die "Gesellschaft fiir freiwillige
chirurgische Empfingnisverhiitung” eine
Untersuchung, die wvon einem  der
griiBten brasilianischen Familienpla -
nungszentren ("CEMI-CAMP", Cam -
pinas) durchgefithre worden ist. Dianach
sind im Teilstaat Sac Paulo rund ein
Drittel  aller Frauen zwischen 15 und
49 Jahren sterilisiert. Die Zahl der
sterilisierten Frauen hat sich .zwischen
1952 und 1989 verdoppelt. Thr Anteil
ist bedeutend hdher auf dem Land
(37%) als in der Siadi269). Die
meisten von ihnen besitzen keine oder
nur wenig Schulbildung. Sao Paulo ist
giner der reichsten Staaten Brasiliens
mit einer vorwiegend weillen Bewvidl—
kerunpg. Weil es umstritten ist, ob die
Sterilisation won  Frauen  diberhaupt
legal ist, werden bis zu B0% im
Zusammenhang mit  einer Kaiser—
schnittgeburt  durchgefithrt. Aus  dem
gleichen Grund mul - laut der
Untersuchung — mit einer Dunkelzif =
fer pgerechnet werden, denn “in vielen
Fillen" enthalten Klinikrapporte keinen
Hinweis darauf, ob Frauen sterilisiert
wurden”. Dies erklért auch, weshalb in
Brasilien je nach Gegend zwischen
#0- und 5050 der Kinder mit Kai-
serschnitt zur Welt kommen (im der
Schweiz sind es weniger als 109}
Auch mufl damit gerechner werden,
daB wigle betroffene Frauen gar nicht
wissen, dall sie sterilisiert wurden oder

dafi sie nicht dariiber informiert wur -
den, daB es sich um einen nichtre =
versiblen Eingriff handelt.

Diese Zahlen stammen wvon einer
Institution, die gegeniiber Bewilke —
rangsprogrammen  sehr positiv. einge —
stellt ist und eng mit internationalen
Bevilkerungsorganisationen ZUSAM =
menarbeitet: Die brasilianische Filiale
des Population Council befindet sich
im gleichen Gebdude wie das Famili—
enplanungszentrum "CEMICAMP", Die
oben zitierte Untersuchung wurde in
Zusammenarbeif von Dr. Ellen Hardy,
Leiterin von “CEMICAMP" und ihrem
Ehemann Dr. Anibal Faundes, Chef
des  Population Council Brasilien,
dutchgefiihrt.  Das gleiche Team hatte
sich mit klinischen Tests des Lang—
zeit = Verhitungsmittels MORPLANT
an Fraven aus brasilianischen Armen—
vierteln bereits 1986 einen Namen
gemacht (siehe Artikel NORPLANT).

Die ‘offiziellen™ Zahlen geniigten
bereits, um der Besocherin aus  der
Schweiz einen gehfrigen Schrecken
einzujagen. Der Schrecken wurde
jedoch noch gréfer im Gesprich mit
Vertreterinnen der Frauenorganisation
‘Rede de Defesa da Espécie Humana
(REDEH): In ganz Brasilien waren
laut offizicllen Schitzungen 1986 453%
aller Frauen im gebarfihigen Alter
sterilisiert.  Die REDEH schiitzt, dal

Quelle: da Ne. 131, Dezember 19589
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heute die 50% —Grenze iiberschritien
sel, Und sie schitzt, dafl bereiis heuate
acht wvon zehn schwarzem Frauen
sterilisiert seien. Diese ungeheverlichen
"Programme zur  Aufhellung  der
brasilianischen  Bevilkerung”™ werden
Thema des nationalen Kongresses der
sehwarzen  Frauen sein, - der im
Movember in Salvador (Bahia) statt—

findet. Auch sind s=ie gepenwirtig
Gegenstand  zahlreicher © Proteste  im
In- wnd Apsland, zum  Beispiel

anldBlich des Staatsbesuchs des brasi—
lianischen Prisidenten Collor vom
letzten Juni in Schweden.

Dr. Ellen Hardy betont wwar, dall
die Frawen sich freiwillig sterifisieren
lieBen. Wichtig sei jedoch, dal die
opericrenden Arztinnen  und  Arzte
besser iber den Eingriff und seins
Folgen informieren wiirden. Wie diese
"Freiwilligkeit' in der Praxis zostande
kommt, zeigt der folgende Artikel der
Brasilianerin Jacy Correa Curado, den
wir hier ibersetzt und leicht pekiir
wiedergeben:

Anna Sax

Cuelle: Dokumentation

4/199]

Erklirung wvon  Berm,

Ein Recht

"Wollen Frauen  sterilisieri werden?
Haben sie ein Recht zu wihlten?' Die
crste Frage kann  leicht  beantwortes
werden: Ja, die Franen wollen sterili —
siert werden oder keine Kinder mehr
haben: Aber zur sweiten Frage kinnen
wir mit Sicherhelt sagen: nein.

Fiir die Mehrheit der Frauen sind
micht Selbsthestimmung oder das Recht
auf Kontrolle ither den eigenen Kdrper
die  Grinde, weshalb sie eine
Sterilisation wollen. Grinde sind unter
anderen okonomische  Bedingungen,
ménnliche Ideologie und Bewilke -

heTungspolitik. Die meisten sterilisierten

Franen leben in Armemvierteln, sind
heimatlos {vom eigenen Land vertrie <
bene . Landarbeiterinnen). verdienen
weniger als den Minimallohn {zur Zeit
in Brasilien ca. 100 Schweizerfranken),
haben keinen Zugang #u sanitiren
Einnchtungen, Bildung und Gesund -
heitsversorgung. Und die Mehrheit von
ihnen sind Schwarze oder Mulattinnen.
Allein in Sao Pauwlo sind 36% der
sterilisierten Fraven Analphabetinnen.

Eine andere Komponente st die
Praxis der Arbeitgeberlnnen, von
Frauen eine Sterilisationshestitigung 2o
verlangen, wenn sie einen Arbeitsplatz
wollen. Seitt der Verankerung des
2Mdigigen Mutterschafisurlaubs in der
Werfassung (1988) hat sich dies¢ Ten =
denz noch werschlimmert Die ver—
trackte Situation macht Millionen von
Fraven arbeitslos, wenn sie ihre
fruchthbare  Periode durchleben. Ein
Sterilisationszertifikat  wird zum wich
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Anlililich der Frauen — Gesundheitskampagne 1989: zwei Frauen spielen die Ausein —
andersetzung rwischen einem Aret, der sterilisieren will (mit der Schere), und einer
Frau, die thn schlieflich miut der Bratpfanne abwefirt

zu wihlen?

tigsten Erfordernis, um eine Stelle zu

erhalten, wichtiger' als alle anderen
Cughifikationen. —
In [Eindlichen Gebieten hat der

Industriealisierungsprozef = Kleinbauern
und —bduerinnen wvon fhrem Land
veririechen, so dal sie sich jetzt als
Taglihnerlnnen  und  Arbeiterlnnen
durchschlagen missen. Die Strukturen
der Groffamilien wurden so  zerstirt
Einst bedeutcten Kinder Reichtum.
Heute bedeuten sie Kosten, mehr
Miiuler zum Fiittern.

Verhlitungsmethoden in Brasilien,
Frauen zwischen 15 und 54 Jahren

Sterilisation 44 45
Pille 41,05
Knaus Ogino (Kalender) 6,25
Coitus interruptus 2.5%
Eondom 1.3%
IUD (Spirale) 1.55%
Vasektomie (ménnl, Sterilisation) 0,9%
andere 1.7%

Sterilisierte Frauen zwischen 15 und
54 Jahren

Maranhao (MNordosten) B0
Stadt Sao Paulo 26%
Der Eniwicklungsprozel, den

Brasilien in den letzten drei Jahr—
zehnten durchgemacht hat, hat unter
anderem das Phinomen der Verstdd—
terung, die verstirkte Prisenz der
Fraven im Arbeiismarkt und die Ver—
anderung  der landwirtschaftlichen

Ouelle: Solidansche Welt Nr. 128, Dezember 1989

Brasilien — Statistik der Stecilization son Fraven [FIBGE987)
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Strukturen  bewirke. Aber welches
Entwicklungskonzept  steckt hinter
dicsen Verdinderungen? Und ist der

Riickgang der Geburten eine Folge
dieser Entwicklung? Die sozialen Be—
dingungen sind heute so alarmierend,
dall diese These in Frage gestellt
werden muf.

Es ist klar, daf in Bratilien eine
massive, versteckie Bevilkerungskon—
trolle stattfindet. Das Phinomen der
Sterilisationen  griindet nicht nur  in
einer malthusianischen Sicht, die an
Gebortenkontrolle  zwecks Reduktion
des Bevilkerungswachstums  glaubt, um
die Lebensbedingungen der Armen zu
verbessern. Es st auch Teil eines
Entwicklungsmodells, welches strukiu—
relle  Verdnderungen, Wohlstandsver —
teilung und soziale Gerechtigkeit voll -
standig vernachlissigt. Das Resuliat st
eine umfassende Fruchtbarkeitskon —
trolle, ohne daf fiir unsere Leute
Entwicklung stattgefunden hat Und
Frauen zahlen immer noch mit ihrem
Kdrmper, auch mut ihrem Leben. Sie
sind pefangen in einer Falle, die heiBt:
Polink der Abwesenheit won Men—
schenwiirde,

Jagy Correa Curado, Brasilien

Queile: News from Irene



Endlich: Negativliste wird verdoffentlicht

Im letzten Pharmabrief berichteten wir, daf die Verdffentlichung der Negativlisie

von den Gerichien gestoppt wurde.

Die Revisionsinstanz hat

nun dem

Bundesgesundheitsministerium endgiiltig gestattet, diese Liste zu publizieren. Ein

kleiner Schritt hin zu einem  ifiberschaubareren  Arzoeimitlelmarks

endlich erfolgt.

Ex ist den meisten Fachlenten
bewubt, dald die Qualitit der arztlichen
Versorgung  in Deutschland.  im
eurppdischen Vergleich zu  wiinschen
fibrig 1dBt. Eine wor wenigen Jahren
bei Dortmunder Kassendrzien durch=
gefiihric  groBangelegte  Studie® hat
dieses filr den Bereich der
Arzneimittelverordnungen  eindricklich
belegt. Dabei erwies sich das Uber-
angebot der verschiedenartigen, viel zu
haufig wenig oder gar nicht wirksamen,
Medikamente im Arzneimittelmarkt als
wichtigster Faktor, der die Verord—
nungsqualitit der Arztlnnen ein—
schrinkte. Im Arzneimitielgesetz  von
1978 wurde es auf Druck der phar—
mazeutischen Industrie unterlassen, den
Arzneimittelmarkt auf rationale Arz-
neimittel zu beschrinken. So hat das
Bundessozialministerium, das his Ende
der letzten Lepislairperiode fir die
Finanzierung der gesetzlichen Kran—
kenkassen mustindig war, mit dem
Gesundheitsreformgesetz versucht, neue
Rahmenbedingungen fiir die #drztliche
Verordnungstitigkeit zu setzen.

Im  Zenmtrum  dieser  Bemithungen
stiehen die drei Elemente "Festhetripe”,
"Richrgrifen” und "Megativliste”.
Wihrend die "Festbetrdge" die Preise
vor allem von dlteren, nicht  (mehr)
innovativen Medikamenten kontrollic -
ren und die "Richtgrofen” eine Men-—
genausweitung der vom Arzt verord—
neten Medikamente erschweren sollen,
verfolgt die Negativliste das Ziel, auf
die Oualitit der verordneten Arznei—
mittel ginzuwitken.  Therapeutisch
sweifelhafte und unsinnig zusammen —
gesetzte  Arzoeimittel sollen von  der
Kostenerstatiung durch die gesetzlichen
Krankenkassen ausgeschlossen werden.

Die pharmazeutische Industrie hatte
bereits im Vorfeld der Gesetzgebung
heftig gegen diese Neuwerungen pole —
misiert. Mach dem Inkraftireten der
"Megativliste" versuchte sie mit Ge-—
richisverfahren die konkrete Umsetzung
zu verhindern. Dieg izt ihr im Falle
der MNegativliste nun mifllungen. Das
Amitsgericht Diisseldorf untersagte zwar
auf  Antrag pharmazeutischer LUnier —
nehmen die  Veriffentlichung  der
Negativliste. (im Pharma—Brief 5-
6/91 berichteten wir dariiber). Doch
die Revisionsinstanz (Landessozial =
gericht in Essen) hat es dem in-
Twischen rustdndigen Bunides —
gesundheitsministerium  nun  endgiiltig
gestattet, die Liste 2n verbffentlichen
und damit fiir die &rztliche Verord -
nung verbindlich zu machen.

4

ist damit

Interessant dabei ist, dab nach Be-
kanntwerden des Erstentwurfes der
MNegativliste die Hersteller von .
4.000 der wrspriinglich 6.500 gelisteten
Arzneimittel freiwillip. ibre Préparate
vom Markt suriickzogen. Tatsachlich ist
es schon erstaunlich, wie lange es die
Pharmaunternehmen den Patienten und
der Medizin zugemutet haben, diese
zum griften Teil irrational zu=
sammengesetzten  Vielstoff — Priparate
einzusetzen. Moglich wurde das nur
dadurch, daf viele Arztinnen auf den
Handelsnamen der Arzneimittel fixiert
sind und nicht mehr wissen, welche
unsinnigen und manchmal gefihrlichen
Stoffkombinationen sich  hinter diesen
wohlttnenden Handelsnamen verber -
gen.

Die Negativiiste darf nur der An-
fang der lange iberfilligen Markt—
bereinipung in Deutschland sein. Auch
mit der MNegativliste bieten sich noch
viel mu viele fberililssige Arzneimittel
den  Arztlnnen zur Yerordnung und
den Patienten zur Selbstmedikation an.
Solange ein neues Arzneimitielgesetz
dieses  Angebotswirrwarr nicht lichtet,
bieten.. nur. die-sogenannten Positivii =
sten cinen Ausweg, die eine begrenzie

ZFahl won sinmvollen Medikamenten
enthalten, mit denen die Patienten
nach dem  akwellen Stand  der

medizinisch — wissenschaftlichen
Erkenntnis behandelt werden kinnan.

Die neugetroffene Regelung hinge -
gen, daf alle Versicherten in Zukunft
fiir alle verordneten Medikamente 155
des Verkanfspreises, maximal aber 10
DM privat zu zahlen haben, mag zwar
die’ finanziellen Schwierigkeiten der
gesetzlichen Krankenkassen  etwas
VETTingern. Einen ransparenteren
Arzneimittelmarkt fordert diese Rege —
lung aber  keinesfalls. Zwar ist der
Vorschlag der Industrie (und der FDP)
die. Zuzahlung fir alle Amneimittel
und damit apch fir Festbetragsmedi =
kamente verhindlich zu beschliessen,
nicht aufgegriffen worden. Doch ist die
beabsichtigte Selbsibeteiligung  schlicht
unsozial wund  benachteiligt  chronisch
Kranke. Wiele Arencimittel der ersten
Wahl bei -chronischen Krankheiten
werden nimlich auch in Zukunft nicht
unter die Festbetragsregelung fallen, da
diese Regelung auf dltere, schon lange
bewdhrte Medikamente beschrinkt ist.

Hermann Schulte — Sasse

1 A-&b:un.‘irdtnmpq:enz und B:ennur.g, in Dortmund;, g
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Nachlese

Was wir schon immer wvermuteien:
Der  Pharma —Brief hat aufmerksame
Leser. Zumindest einen —Jo Miihl -
berger aus Hamburg. Er schrieb uns:
"Heute kam der Pharma— Brief, dall
sind immer die Tage, an denen ich
dann schnegll aufriume und sauberma -
che, ... eine Tasse Kaffee Xoche, und
gemiitlich in einem Sessel bei Ker—
zenschein ... das druckfrische Erzeugnis
lese. Kurz und gut, Nr, 5—6 finde ich
echt gelungen, muf Euch loben, his
auf die Fortsetzung des 1. Ariikels anf
Scite T, da fehlt leider was."

Jo Miiklberger hat (leider) recht. Es
fehlt eine Feile. Diese wurde auch
nicht mit Ahsicht weggelassen;, um die
Aufmerksamkeit unserer Leserlnnen zu
testen. Es war ein schlichtes Versehen

Im folgenden drucken wir den fehler= —~

haften Satz noch einmal ab, die feh-
lende Leile ist fett gedruckt:

"Dieses wilrde erlauben, potentielle
Probleme frithzeitig =u erkennen und
einer Sitpation wvorzubengen, in  der
Techniken und Programme entwickelt
werden, denen nur durch Opposition
zu begegnen isn'

Vielen Dank an Jo Mihiberger in
Hamburg von Guidrun Hennke

Isspresgasin:  Dhicssr Phiarma = Hriel wird bosienlos pur
an- eeleickiengapaliteche Gruppen abgepebin (Speaden
e Erwimsche ), Abopireise wal Aslrage.
Mekre aur  pegen Berechnosg  Diaten der
replmiipen Pherms = Bred Bezieher werden mir EDY
vergrbenel,  An  Doivte  wenden  die  Daden sdche

il rpegeDen
Vemnwarihch! BUKD  Pharss - Kisapagse, | Augesi -

Bebel - 31, 62, D = 4600 Bilefeld 1, BRD; Tekfon
521 — 60550; Telekax 0521 - 63THY

Szleudem 105 601 Spariace Bizlefrld
(BLE 480 301 061), Gesundheir & Drine Wel oV
Spenden sind seesembaugslahb
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