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Berichte über Arzneimittelrisiken in 
Zukunft verboten? 

Europa und das Ende der Pressefreiheit 

Medikamente sind nicht ohne Risiken, das ist für Leserinnen des Pharma-Briefs und 
anderer kritischer Publikationen nichts neues. Doch bald könnte es an dieser Stelle 
leere Seiten geben, wenn d ie Wünsche des Europäischen Parlaments zum 
' 'Verbraucherschutz" Wirklichkeit werden. Über neue Arzneimittelrisiken soll nach 
Vorstellung der Parlamentar ierinnen nur noch berichtet werden dürfen, wenn sie 
vorher von amtlicher Seite bestätigt wurden. 

Es geht wn die neue Arzneimittelricht­
linie der Europäischen Gemeinschaft, die 
für alle Mitgliedstaaten verbindlich vor­
schreibt, wie die Zulassung und Vermark­
tung von Medikamenten innerhalb Europas 
geregelt werden wird. Nun hat der im 
Buropaparlament zuständige Ausschuß für 
Umweltfragen, Volksgesundheit und 
Verbraucherschut z seine Empfehlung 
"betreffend den gemeinsamen Standpunkt 
des Rates im Hinblick auf die 
Annahme einer Richtlinie zur 
\nderung der Richtlinie 65/65/ 
EWG und 75/319/EW G 
betreffend Arzneimittel " 
abgegeben. 

Eurokratisch mit 
weitreichenden Folgen 

drohend:"W erden nicht offiziell genehmigte 
Angaben, die nicht der Wahrheit entspre­
chen, verbreitet, karm nach den Rechtsvor­
schriften des jeweiligen Mitgliedstaats eine 
Entschädigung verlangt werden. " 1 Diese im 
umständlic hen Eurosprech formulierte 
Richtlinie bedeutet nichts anderes als einen 
Maulkorb für PharmakritikerJnnen. Es ist 
unschwer zu erraten, wer dem Ausschuß 
hier die Feder geführt hat. 

·.· 

Der Ausschuß sagt dazu in 
seiner Begründung: "Ände­
rungsantrag Nr.12 zwingt die 
Mitgliedstaaten dazu, darüber zu 
wachen, daß Informationen im 
Hinblick auf die Arzneimittel­
überwachung erst nach amtlicher 
Bestätigung verbreitet werden, 
wn keine urmötige Beunruhi­
gung innerhalb der Bevölkerung 
entstehen bzw. Zweifel an der 
Zuverlässigkeit der Artneimiuel 
aufkommen zu lassen." Im 
Richtlinienentwurf heißt es aus:Publik-F orum 3/93 
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Ediloriol 
Lange angekündigt, endlichfertig ist die 
spanische Version IIIISerer M erck.-B ra­
schüre "Los cien aiios de Men:(k)ado 
en Latinoamirica". Damit k.önnen auch 
Gesundheitsgruppen,ÄrztlnnenundVer­
braucher/nnen in Laieinamerika Druck 
auf die Firma Merck. ausüben, endlich 
hedenieliehe und überflüssige Medika­
mente aus ihrem Sortiment zu nehmen. 
Aber auch im Inland hiilt der Druck an. 
Nachdem die Ärzte-Initiative von 'terre 
des hommes' alle Ärztinnen zum Boykott 
der Merckschen Pharma-Referenten auf­
gerufen hat und vieleMediendarüber be­
richteten. ISt Merck nun wieder zum 
Gespräch bereit. Hoffentlich nicht nach 
dem Motto · "Wirredenmiljedem, wer­
tkn aber unsere Präparate weiter ver­
mar/aen", wie die Firma der Frankfur­
ter Rundschau am 9. März mitzeilte. 
Wir freuen uns, dLJß tkr Leiter der Ab­
teilung Öfferulichkeitsarbeit vonM erck, 
Dr. Rainer Weiters, zum Vorstandsvor­
sitzenden tks gemeinnützigen German 
Pharma Heallh Fund (GPHF) gewählt 
wurde. Weiters betonte, er engagiere 
sich "nicht zuletzt auf christlicherB asis 
für die Entwicklungshilfe" . Orieruiert 
sich die Sortimeruspolittk seines Unter­
nehmens in Zukunft nun doch mehr an 
lkn Gesundheitsbedürfnissen der Men­
schen in armen Ländern? 
Unser geschälzter Autor und aklivster 
M ilarbeiter Hermann Schulte-Sasse wird 
sich dem Dialogmilder Pharmaindustrie 
nicht mehr in der bisherigen lruensität 
widmen können. Er wurtk am 31. März 
zum Gesundheitsrefereruen der Stadt 
München gewählt. Dort wiLL er sich majJ­
geblich für eine Neuorientierung der 
städlischen Gesundheitspolitik beson­
ders in den Bereichen Drogenpolitik, 
Schwangerschaftsabbruch und Kranke.n­
hausfinanzierung einsetzen. Wir wün­
schen Hermann Schulte-Sasse einen 
spannendenlob und viel Erfolg. (GH) 
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Neue 
Bücher 

Risiken ohne Nutzen 

Die englische Fassung unserer Broschü­
re "Beunruhigende Beruhigungsmittel -
Abhängigkeit durch veraltete Barbiturat­
kombinationen" ist fertiggestellt. Sie ist 
zum Preis von 14 DM bei uns erhältlich. Von 
Interesse ist sie insbesondere für Gruppen 
und Mediziner in der Dritten Welt, weil dort 
Barbituratkombinationen noch häufig ange­
boten werden. 

Robert Hartog, Barbiturate Combinations, Risks 
without Benefit, 56 Seiten, ISBN 3-928879-13-8. 

Los den aiios de Merc(k)ado 
en Latinoamerica 

Die spanische Ausgabe unserer Merck­
Broschüre ist ab sofort für 10 DM bei urtS 

zu bestellen. Wir möchten auch in Latein­
amerika die Informationen über das gesund­
heitsschädliche Angebot der Firma E. 
Merck aus Darmstadt möglichst weit ver­
breiten. Gesundheits-und Verbrauchergrup­
pen in Lateinamerikaschicken wirdie Bro­
schüre auch kostenlos zu. Wer uns helfen 
will, die Aktion möglichst weit bekanntzu­
machen, sollte uns Adressen interessierter 
Gruppen mitteilen. 

Hermann Schulte-Sasse, Los cien afios de 
Merc(k)ado en Latinoamerica: el movimiento 
comercial del multifanna E. Mcrck. Bietefeld 1993. 
48 Seiten, 10 DM. ISBN 3-928879-12-X 
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NORPLANT: Uoder her skin 

NORPLANT ist ein neues Produkt der 
modernen Verhütungsmittelforschung. In 
den 70er Jahren vom Population Council 
entwickelt, wird es seit 1983 von der 
finnischen Pharma-Firma Leiras produziert 
und ist mittlerweile weltweit in 26 Ländern 
zugelassen, darunter jedoch nur in vier 
Industrieländern (Finnland, Schweden, 
USA, ehemalige Sowjetunion). In 22 Län­
dern der Dritten Welt wird NORPLANT in 
Familienplanungszentren eingesetzt und 
man schätzt, daß mittlerweile 500.000 
Frauen dieses Mittel angewendet haben. 
NORPLANT besteht aus 6 Silikonstabchen, 
die mit dem synthetischen Hormon levonor­
gestrel, einem Progesteron-Abkömmling, 
gefüllt sind. Sie werden in den Oberarm der 
Frau eingepflanzt und geben dort über fünf 
Jahre eine ausreichende Menge Hormon ab, 
um eine Empfängnis zu verhindern. Seit der 
Einführung wird dieses Verhütungsmittel 
von vielen engagierten Frauen(gruppen) 
heftig kritisiert. 

Die Women's Health Action Foundation 
in Amsterdam hat nun ein Buch über die 
Anwendung von NORPLANT in fünf 
Ländern herausgegeben. Eingeleitet wird 
derBand mit einem irtformativen Überblick 
von Anita Hardon über die wider­
sprüchlichen Einschätzungen der Sicherheit 
und Akzeptanz von NORPLANT. Die 
diversen Studien, die das Population 
Council und die Weltgesundheitsorga­
nisation (WHO) bislang durchführten, 
werden kritisch unter die Lupe genommen. 
Der Hauptteil des Buches umfaßt Länder­
studien aus lndonesien, Finnland, Brasilien, 
Thailand und Ägypten. Sie untersuchen, wie 
Frauen vom medizinischen Personal infor­
miert und behandelt wurden und welche 
NebenwirkungenNORPLANT auf sie hatte. 
Die Ergebnisse sind teilweise erschreckend. 
Aus allen fünf Ländern gibt es zahlreiche 
Beispiele dafür, daß Frauen unzureichend 
informiert wurden, daß sie gedrängt wurden, 
NORPLANT fünf Jahre lang anzuwenden, 
daß ihnen sogardie vorzeitige Herausnahme 
der Stäbchen rundweg verweigert wurde. 
Fast alle Frauen erlebten dauerhafte Srörun­
gen ihrer Menstruation, die je nach Lebens­
situation gravierende Folgen haben. Weiter­
hin wird von zahlreichen Nebenwirkungen, 
wie Kopfschmerzen, Depressionen, Beein­
trächtigung des Sehvermögens, Gewichts­
veränderungen und dem Verlust von Libido 
berichtet. 

Interessant ist auch der Bericht aus Finn­
land. Er offenbart die sehr geringe Akzep­
tanz von NORPLANT in einem Industrie­
land. Der Hersteller Leiras aber benutzt 
gerade die Marktzulassung in Finnland zur 

Werbung für NORPLANT in der Dritten 
Welt. Das vereinfacht in manchen Ländern 
die dortige Zulassung und verbreitet ein 
Image von einem modernen und guten 
Verhütungsmittel, das auch in einem 
westlichen Land von Frauen geschätzt wird. 

Die einzelnen Beiträge des Buches sind 
gut lesbar und recht informativ. Im letzten 
Kapitel werden Anforderungen an wissen­
schaftliche Untersuchungen über NOR­
PLANT formuliert. Das Population Council, 
das NORPLANT entwickelt hat und zu 
seiner weltweiten Verbreitung technisch und 
finanziell beiträgt, wird mit einem Kriterien­
katalog zitiert, der den Mißbrauch von 
NORPLANT verhindem helfen soll. Diese 
Kriterien entsprechen teilweise langjährigen 
feministischen Forderungen, klingen aber 
wenig überzeugend bei einer Institution, die 
sich die Reduktion von Geburtenraten als 
oberstes Ziel gesetzt hat. An dieser Stelle 
macht die Lektüre des Buches dann auch 
ärgerlich, weil wichtige Fragen nicht behan­
delt werden. 

Warum wurde ein solches Mittel über­
haupt erst entwickelt? Welches Interesse 
hatte das Population Council an der Ent­
wicklung eines lang wirkenden Verhütungs­
mittels, das von den Frauen nicht selbst 
angewendet resp. abgesetzt werden kann? 
Warum wird NORPLANT ausgerechnet in 
Ländern der Dritten Welt als Mittel der 
Wahl propagiert, obwohl es medizinisch 
betreuungsintensiv ist? Die Weltgesund­
heitsorganisation (WHO) und das Popula­
tion Council empfehlen die Anwendung von 
NORPLANT nurunter bestimmten Voraus­
setzungen und diese sind in Ländern der 
Dritten Welt oft nicht gewährleistet. Trotz· 
dem wird NORPLANT weiterhin gepriesen......., 
und massiv propagiert. Warum wird das 
Mittel in anderen Industrieländern nicht 
zugelassen? 

All diese Fragen werden nicht diskutiert. 
Die Herausgeberinnen beschränken sich 
darauf, ihre Bedenken vorzutragen und 
enthalten sich einer politischen Analyse. 
Trotzdem ist dieses Buch zu empfehlen, 
weil die einzelnen Beiträge gut veran­
schaulichen, was geschieht, wenn Verhü­
tungsmittel entwickelt werden, die vor­
rangig das Ziel Geburtenkontrolle verfolgen 
ohne die Gesundheit und Lebenssituation 
der zukünftigen Anwenderirtnen zu 
berücksichtigen. (A W) 

Norplant: Under her slcin. Hrsg. von B. Mintzes,A. 
Hardon, J. Hanhart. Women's Health Action 
Foundation, Amsterdam 1993. 126 S. 32,50 HFL. 
Bei uns erhältlich für 32,50 DM plus 1,50 DM 
Porto. Das Buch gibt es nur auf Englisch. 
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Informationen für einen bewußten Umgang mit Medikamenten 

Zehn Jahre "Bittere Pillen" 

1983 veröffentlichten die Autoren Lang­
bein, Martin und Weiss erstmalig ihren 
Medikamentenratgeber "Bittere Pillen", der 
seither nicht unwesentlich dazu beigetragen 
hat, daß öffentliche Bewußtsein für die Ri­
siken und Gefahren eines unkritischen Kon­
sums von Arzneimitteln zu schärfen. Der 
Ratgeber ist das Ergebnis einer gelungenen 
Zusammenarbeit von Pharmakologen und 
Ärzten mit Journalisten, die die komplizier­
te Materie für medizinische Laien verständ­
lich aufzubereiten vermochten. 

Kurt Langhein 
llans-l,eler Martln 
I hms Welss 

l~ittete 
l'illet1 
Nu17.en uncl Risiken der Anneimillcl 
Ein kritischer ltatgeber 
Amgnhl' 1993-95 

Der Arzneimittelmarkt derB RD war vor 
zelm Jahren mit einem Angebot von 140.000 
Fertigarzneimitteln im internationalen Ver­
gleich einer derumfangreichsten und damit 
unübersichtlichsten überhaupt. Nach Anga­
ben des Bundesgesundheitsamtes sind der­
zeit immernoch rund 57.000 Fertigarznei­
mittel verkehrsfähig. In der gerade erschie­
nenen aktualisierten Neuausgabe von "Bit­
tere Pillen" werden2.400 dermeistverkauf­
ten Arzneimittel aus diesem Angebot, das 
nach wie vor ein verwirrendes Überange­
bot darstellt, unter die Lupe genommen und 
bewertet. 

Im Textteil der einzelnen Kapitel wer­
den die Symptome und möglichen Ursachen 
einer Erkrankung vorgestellt, die Inhalts­
stoffe und die Wirkungsweise der jeweils 
angezeigten Medikamentenart beschrieben, 
auf mögliche Risiken und Nebenwirkungen 
aufmerksam gemacht und alternative Be­
handlungsmöglichkeiten (bewährte "Haus­
mittel", eine entsprechende Ernährungsum­
stellung usw.) aufgezeigt. Nebenbei erfährt 
die Leserin/der Leser manch Interessantes 
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über gesellschaftliche und geschlechtsspe­
zifische Hintergründe bestimmter Erkran­
kungen (Kap. 2.4. zu Depressionen) oder zu 
jüngsten Arzneimittelskandalen (z.B. Kap. 
1.1. zu schmerz- und fiebersenkenden Mit­
teln). Das "Herzstück" eines jeden Kapitels 
ist eine Liste der für die Behandlung einer 
Erkrankung angebotenen Medikamente, die 
bezüglich der in ihnen enthaltenen Wirk­
stoffe, ihrer wichtigsten Nebenwirkungen 
und ihrer therapeutischen Zweckmäßigkeit 
durchleuchtet werden. Das kombinierte 
Medikamenten- und Wirkstoffregister und 
Stichwortverzeichnis am Schluß des Buches 
ermöglicht eine gezielte und rasche Suche 
im Ratgeber. 

Insgesamt ziehen die Autoren des Rat­
gebers eine verhalten-positive Bilanz: In 
bezug auf die am häufigsten verwendeten 
Mittel hat sich der Arzneimittelmarkt in 
Deutschland etwas verbessert: "Der Anteil 
der "therapeutisch zweckmäßigen" Präpa­
rate ist in den letzten 10 Jahren von 41,2% 
auf 53% gestiegen, der Anteil der Präpara­
te, die als "abzuraten" eingestuft wurden, 
ist von 44,1% auf24% gefallen." Trotz die­
ser ermutigenden Tendenz ist aber immer 
noch die Wirksamkeit von etwa der Hälfte 
der bewerteten Arzneimittel zweifelhaft, 
wird immer noch auch auf dem erheblich 
geschrumpften Pharmamarkt zu vieles an­
geboten, das unwirksam, unsinnig zusam­
mengestellt und/oder gar höchst bedenklich 
ist. Den Pharmakritikerlnnen bleibt also 
auch in Zukunft noch vieles zu tun und 
mündige Patientinnen und verantwortungs­
bewußte Ärztinnen sind weiterhin zu höch­
ster Aufmerksamkeit aufgefordert. Und: 
Obwohl sich "Bittere Pillen" explizit nicht 
als ein Buch gegen Medikamente versteht, 
sondern als ein Buch für den sinnvollen 
Gebrauch von Arzneimitteln, wird bei der 
Lektüre manch eine(r) ins Nachdenken ge­
raten darüber, ob es nicht oft klüger wäre, 
auf die (Schmerz)Signale und das psychi­
sche Mißempfinden zu hören, anstatt die 
Stimme des Körpers sofort mit einer (viel­
leicht risikobehafteten) Arznei zum Schwei­
gen zu bringen. 

K. Langbein, H. P. Martin, H. Weiss (Hg.), Bittere 
Pillen. Nutzen und Risiken der Armeiminel. Ein 
kritischer Ratgeber. Überarbeitete Neuausgabe 
1993-95, Köln•1993, 1055 Seiten, 39,50 DM, ab 
1.7.1993 45 DM 

~edikannentenführer 

für die Bundesrepublik 

An dieser Stelle soll kurz auch auf zwei 
Medikamentenführer und -Ratgeber hinge­
wiesen werden, die bei dtv erschienen sind: 

Der" Medikamentenführer für die Bundes­
republik" von der Pharmakologin Christi­
ne Sengupta enthält Informationen zu 2.000 
"der gebräuchlichsten Medikamente" auf 
dem deutschen Pharmamarkt. Die Lektüre 
des Führers erfordert sehr viel Aufmerksam­
keit, weil die Autorin der Leserin/dem Le­
ser eine Unmenge von Fachtermini zumu­
tet, deren Bedeutung sich oft nur durch das 
Befolgen von zahlreichen Querverweisen 
erschließen läßt. Positiv hervorzuheben ist 
bei diesem Führer die systematische Be­
handlung der Medikamentenwirkstoffe, ihr­
er Wirkungsweise, ihrer Nebenwirkungen 

Natur in Pillen 
undTropfen 

NaturtteUmlttet 
Efn tuftnschor Ra1gebct' 
fUr die Sundcir.fl.smblil< 

Von ChdSctlne SenguJ)la, 
P&ter Grob. H~ns: stli.s~af 

dtv 

und ihres Zusammenwirkens mit anderen 
Medikamenten und bestimmten Nahrungs­
mitteln. Viel Aufmerksamkeit wurde auch 
dem Aufzeigen von "sanften" Behandlungs­
alternativen zu den chemischen Arzneimit­
teln gewidmet. 

Der wachsenden Bedeutung pflanzlicher 
Arzneimittel-1989machtendieNaturheil­
mittel bereits 10 Prozent des Arzneimit­
telumsatzes in der BRD aus - trägt der Na­
turheilmittelführer der Autoren Sengupta, 
Grob und Stüssi Reclmung. Der benutzer­
freundlich geschriebene und übersichtliche 
Ratgeber bespricht 250 Heilpflanzen und 
alle Medikamente auf dem Pharmamarkt, 
die pflanzliche Stoffe enthalten. (RG) 

Christine Sengupta, Medikamentenführer für die 
Bundesrepublik, München 1991 (3. Aufl.), 587 
Seiten, 19,80 DM. 

Christine Sengupta, Peter Grob, Hans Stüssi, Na­
tur in Pillen und Tropfen. NaturheilmitteL Ein 
kritischer Ratgeberfür die Bundesrepublik, Mün­
chen 1992,417 Seiten, 29,80 DM. 
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Fortsetzung von Seite 1 

Was heißt hier Wahrheit? 

Gefährliche unerwünschte Wirkungen 
von Arzneimitteln gelten nicht von einem 
auf den anderen Tag als erwiesen. Oft dauert 
es Monate oder gar Jahre, bis ein Risiko 
bestätigt oder widerlegt wird. Klaus Jürgen 
Henning, Sprecherdes Bundesgesundheits­
amts (BOA) meinte dazu kürzlich: "Die 
Wissenschaft braucht die offene Auseinan­
dersetzung, sie lebt davon. Wer den Fort­
schritt will, muß die kritische Diskussion 
über Armeunittel wollen. •>'2 Er warnte auch 
davor, dem BOA die alleinige Verantwor­
tung für die Risikoüberwachung zuzuschie­
ben: "Das BOA muß ... nach dem Stand der 
Wissenschaft [handeln]. Dieser ist jedoch 
nicht statisch, sondern dynamisch und ent­
wickelt sich erst im Laufe von Diskus­
sionen, die öffentlich geführt werden müs­
sen. Man kann auch nicht erwarten, daß das 
BOA immer von vomeherein die Weisheit 
mit Löffeln gefressen hat und weiß, wer am 
Ende im wissenschaftlichen Meinungsstreit 
obsiegt." Weiter meint Henning, daß der 
öffentliche Meinungsstreit für den "Ver­
braucher ein Element der Demokratie" 
darstellt. 

Unerwünschte Erfassung 

Hintergrund des ganzen Streites ist die 
Erfassung unerwünschter Arzneimittel­
wirkungen. Diese soll mit der EG-Richtlinie 
neu geregelt werden. Diese auch als 
Pharmalwvigilanz bezeichnete Einrichtung 
funktionierte in der Vergangenheit eher 
schlecht als recht. In Deutschland wurden 
dem BOA ca. 30.000 Verdachtsfalle mitge­
teilt, zu erwarten wären nach Angaben der 
Arzneimittelkommission der deutschen 
Ärzteschaft aberüber 100.000 schwere Fälle 
von "Nebenwirkungen".3 Der Bremer 
Modellversuch zur Erfassung von 
unerwünschten Arzneimittelwirkungen 
ermittelte in fünf Jahren 86 medika­
mentenbedingte Todesfalle. In der BRD 
muß man also mit 5.600 bis 8.800 
Todesfällen pro Jahr rechnen, von denen 
allerdings nur ein Bruchteil gemeldet wird. 4 

Der Mangel an funktionierenden Erfas­
sungssystemen hat die Herausgeber des 
annei-telegramms schon vor einigen Jahren 
veranlaßt, ein ''Netzwerk der gegenseitigen 
Information" zu gründen, das gezielt (und 
recht erfolgreich) bislang unbekannte oder 
unterschätzte Arzneimittelrisiken an den 
Tag gebracht hat. Die Existenz dieser 
Einrichtung wäre ernsthaft gefährdet, wenn 
der Entwurf verbindliche EG-Richtlinie 
werden würde. 

4 

Wer mag noch über gefahrliehe Neben­
wirkungen von Arzneiinitteln berichten, 
wenn am nächsten Tag die Anwälte der 
Pharmaindustrie mit hohen Schadens­
ersatzforderungen vor der Tür stehen! 

Arzneimittel wieder ohne Zulassung? 

Darüberhinaus enthält der Änderungsent­
wurf noch einen weiteren geradezu kurio­
sen Vorschlag: Wenn die ArmeUnittelzu­
lassungsbehörden die ihnen gesetzten Fri­
sten nicht einhalten, darf ein Medikament 
nach 90 Tagen ohne jede Zulassung in den 
V erleehr gebracht werden. Dieser V arschlag 
war sicher als Seitenhieb gegen die schwer­
fa.llige Euro-Bürokratie gedacht. Aber wäre 
es da nicht einfacher, man kehrte gleich zu 
dem Zustand vor 1968 zurück, als die Her­
steller verkaufen konnten, was sie wollten 
(Mitteilung an das BOA genügte)? - Con­
tergan läßt grüßen. (JS) 

I Ändcnmpantrag Nr.l2zu AJ1ilocl 3 Abouz3, Artilocl29f 
Abutt.la (neu) (Richllinic 75/319/EWO) 

2 Maulkorb für l'!wmüritika'l in: Sll<ldeWoc:bc Zeitung Vtm 

IA.I993 

3 0cn1 Olocskc, Armcimilll:lncbenwimmp und il= Brf ... 
sung. ln: Dr.mcd. Mabule, Fc~lln 1992,5.12 

4 lnfonnatiOII"Jl fltcie fhmestadt Bremen, Ocr Senat, 7.1.1992. 
Bremer lnstitut bemüht sich um A=imiw:lsichorbcit, S.l2ff 

Ist Ihre Adresse richtig? 

Da am 1. Juli neue Postleitzahlen 
eingeführt werden, bitten wir alle Bezieher 
des Pharma-Briefes zu überprüfen, ob ihre 
Adresse korrekt angegeben ist. Einige 
Institutionen und Inhaberinnen von 
Postfächern werden sogar bis zu drei neue 
PLZ haben. Diese bitten wir, uns ihre 
Jwrre/ae Adresse mitzuteilen, an die sie den 
Pharma-Brief gesendet bekommen wollen. 
Damit wir die neue PLZ dann eindeutig 
zuordnen können. 

lmprotsum 

HtraUS&<b<rln: BUKO Pb&nna·KIIII)lqllO. Aupt-Bcbel· 
S<r. 61" W-4800 B>elcfcld I, BRO. Telefon O.S11-60S50, 
Tc>lcfo 0521-63789 
Vtrlq<r: O..undbcit und OrinD Woh c V , Aur;tUt-Bcbel 
Str. 62, 4800 BlCk:fcld I 
Rt<lakllcln: Oudnm &anke (Vonntwnrtholo), R<>l"'llha 

Oost, S.nnm Rupo. Jors ~-, ADncttD W ü1 
Orll<k' 00'-Set, Boclcfcld 

Bezu&Jbtdlacua .. n: B~unaswailc 10 Auopbco 
jaluhth EID:lAlabo 20 DM, instJtuUODOil- odor 
A\IIIIUllbabo 3S DM. p..,. Mlt&IJOC!s&Nppon dco B!.'KO 151 

der &mPP"'io om Mupiedobc•tra& entballml. 

Dar= dcr rocclmaßo&a~ Plwma- Bnof·Bcuoborhmcn 
- autliOV verarbcnm. An Drino wmden d., Oau:n 
tuthl __,..". .... ben. 

copynghlßL 'KO Pbanno·Karnpo.p 

KoniO fU.r Aboo: lOS 601 
KoniO rur Sptadoa: 105 627 
Spo.rkaDo Boclefl:ld (BIZ 480 501 61), OeiWidboot & 
Dniii:Wclte.V. 
SJH'ndm slnd • .........,..,bl uad tteuerabJU&tfllblg. 

Schon angemeldet? 

Noch sind Plätze frei aufunserer interna­
tionalen Konferenz. 

Zeitgleich mit der Konferenz wird die von 
uns in Auftrag gegebene Studie zu den Anti­
Schwangerschaftsimpfstoffen erscheinen. 
Die Autorin Judith Richter wird auf der 
Konferenz sprechen. Anschließend wirdsie 
auf einer Vortragsreise durch Deutschland 
und die Schweiz in 9 Städten ihre Studie 
vorstellen: 

8. Juni 
9. Juni 
10. Juni 
11. Juni 
14. Juni 
15. Juni 
16. Juni 
17.Juni 
18. Juni 

Münster 
Essen 
evtl. Köln 
Harnburg 
Zürich 
Frankfurt 
evtl. München 
Berlin 
Bonn 

Diegenauen Zeiten und Veranstaltungsorte 
entnehmen Sie bitte der Tagespresse oder 
fragen Sie bei der BUKO Pharma-Kampa­
gne nach. Die Studie können Sie zum Preis 
von 15 DM bei uns bestellen. Konferenz­
teilnehmerlnnen erhalten Sie mit den Ta­
gungsunterlagen. 
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