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2. Wahl fiir die Dritte Welt

Die Hilfte negativ. Einige Firmen mit besserem Angebot

_ Die deutsche Pharmaindustrie bezeichnet sich selbst gern als Apotheke der Welt. Dafi

' es mit dem Angebot der Pillendreher fiir den Stiden nicht besonders weit her ist, hat
die BUKO Pharma-Kampagne wiederholt belegt. Die jetzt von uns durchgefithrte
Untersuchung Zweite Wahl fiir die Dritte Welt zelgt, daBl das Angebol gegeniiber 1988
zu 8% besser geworden ist. Doch etwa die Hillte der Arznelmittel sind irrational.
Auffiillig ist, dafi viele Firmen keine Verbesserungen zu verzelchnen haben, wihrend
einige sich zum Positiven bewegt haben. Zu Letzterem erheblich beigetragen hat
offensichtlich die BUKO Pharma-Kampagne, denn die meisten dieser Firmen standen
im Zentrum unserer Kritik.

1990 versffentlichte die BUKO Pharma- Unglaublich grofd sind die Unterschiede

Kampagne eine Studie, die zeigte, dafl
1988 61% aller deutschen Arzneimitte! in
26 Liéndern der Dritten Well negativ bewer-
tet werden muften.' Jetzt haben wir diese
Untersuchung wiederholt und leichte Ver-
besserungen festgestell: 1991/92  gind
waur” noch 53% aller Arzncimittel irratio-
nal.’ Noch grafer fillt der Unterschied aus,
wenn man weiter zurickblickt, denn
1984/85 waren zwei Drittel (67%) aller
Priiparate negativ,

zwischen den Firmen. Wihrend es einige
Hersteller gibt, deren Sortiment ausschlieB-
lich positiv bewertet werden konnte, fallen
andere durch ein katastrophal schlechies
Angebol auf. Dazwischen sind alle Absiu-
fungen vorhanden, wie Grafik2 zeigt
Unter guten wie schlechten Anbietern sind
Firmen jeder Grofle vertreten. Es wird
deutlich, daf sich mil cinem relativ
akzeptablen Arzneimittelsortiment  auch
ganz gut verdienen Bt Um so unverstind-

Grafik 1: Anteil negativer und positiver Arzneimittel (1991/92)

Editorial

« Wo bleibt das Positive? " Viele midgen
an der Pharma-Kampagne nicht, dafl sie
so viel zu kritisieren hat. Dabei witrden
wir auch lieber positive Buotschaften
vermitteln, etwa so: , deutsche Pharma-
industrie sieht alle irvationalen Priparate
zurtick- Aber leider ist dem nicht so.
Pennoch kiinnen wir einigen Firmen ein
kleines Lob aussprechen, sie haben auf|
unsere Krittk wentigstens zum Tail reagient
und Verbesserungen in die Wege geleitet
{mehr dazu im Leitareikel), Kritik kann
auch durchaus positive Seiten haben.

Unser Prablem ist sher, dafp wir nicht
genug kritisieren kinnen, Dazifehlern uns
das Personal und die Miel, Materiai
haben wir in Hille und Fiile. Einiges
davon machen wir Ihnen jetzt mit unserer
Studie Zweite Wahl fiir die Dritte Welt
zugdanglich. Vielleicht greifen Ste ja mal
selbst zur Feder, und schreiben an den
Hersteller, wenn ste in der Studie auf ein
besanders arges Arzneimittel stafien. Aber
Vorsichs, nichr alle werden lhren deshalh

Sympathie entgegenbringen!

Was wirklich gihlt, sind die positiven

Antworten von Gruppen aus der Dyitten

Welt, die uns schreiben , weirer s0", Es
bleibi also: dabei, wer unsinnige oder zu|
risikoreiche Muedikamente anbietet, der
mudd uns nicht méigen.

Thre Aufimerksamkeit  mdchten  wir
auch auf den beiliegenden Spendenayfrif|
und die Materialwerbung lenken. Leser-
Innen aus dem Ausland miissen auf diese
Beilagen leider aus postatischen Grinden
verzichten, aber unsere Kontonummer
und Adresse findet sich ja im Inpressum.

Eine spannende Lektiire wiingchi thnen
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Jirg Schaaber

@ Neue Biicher S.34
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Grafik 2: Irrationale und rationale Arzneimittel nach Firmen (in Prozent, 1991/92)
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licher ist, daB es immer noch Firmen gibt,
dic kaum oder gar keine sinnvollen
Medikamente anbieten,

Filnf der untersuchten 27 Firmen sind [l
mehr als die Hilfte des negativen Angebots
verantwortlich. Insgesamt 13  Hersteller
bieten weil iber 90% der irrationalen
Mittel an.

Exklusiv fiir die Dritte Welt

Das Kontroll- und Wissensdefizit in der
Dritten  Welt fiiht 2zu einem immer
griBeren Anteil von dberflissigen oder
gefiihrlichen Arzneimitiéln, der von den
betreffenden  Firmen exklusiv® in der
Dritten Welt verkaufl wird, aber nicht auf
dem deuischen Markt. Mit steigender
Tendenz werden inzwischen 65% aller
negativ bewerteten Medikamente von den
Firmen ausschlieBlich in der Dritten Welt
verkauft. Dieses Ausnutzen von Rege-
lungslilcken st eine der dilstersten Seiten
des internationalen Pharmageschifis,

53% der negativen Arzneimittel muBten
abgeweriet werden, weil sie aus mehreren
Wirkstoffen unsinnig  zusammengesetzl
waren. Diese irrationalen Kombinations-
priiparate bieten die Hersteller meistens auf
dem deutschen Markt nicht mehr an,

Wihrend irrationale Kombinationen 1984
noch in (iber der Hilfte der Fille auch in
Deutschland angeboten wurden, war das
1991/92 nur noch zu 28% der Fall,
Ausschluf von der BErstattungsfihigkeit
durch die Krankenkassen und Verbote
haben zu dem Verschwinden dieser
irrationalen Mittel vom deutschen Markt
entscheidend beigetragen, Viele Hersteller
zogen daraus jedoch keine Konsequenzen
fiir ihr Angebol in der Dritten Welt,

Umastrittene oder eine nach allgemeiner
wissenschaftlicher Auffassung unbewie-
sene Wirksamkeit (21%) und zu grofie Risi-
ken (10%) sind weitere hifufige Griinde, die
zu negativer Bewertung fithren.

KritikerInnen liegen richtig

Der Bundesverband der Pharmazeu-
tischen Industrie (BPI) hat bei  der
Verbffentlichung der ersten Uniersuchung
iiber das deutsche Arzneimitielangebotl in
der Drittén Welt durch die BUKO Pharma-
Kampagne 1990 zwar den Vorwurf der
Unwissenschaftlichkeit erhoben, aber dann
niemals irgendwelche konkreten Beispiele
oder Belege genannt. Der BPI ging damals
sogar 50 weit zu behaupten, es sei gar nicht
miglich, Arzneimiltel in besser und

schlechter wirksame einzuteilen,' Die von
der BUKO Pharma-Kampagne angewand-
ten Kriterien zur Bewertung von Arznei-
milteln sind aber keineswegs aus der Lufi
gegriffen, sie beruhen auf der klinisch-
pharmakologischen Standardliteratur.

Keine Firma hat bisher die Kriterien, die
wir zur negativen Bewerlung genutzl
haben, in Zweifel gezogen. Im Gegenteil,
dafll die Unterscheidung in rationale und
irrationale Arzneimitiel gerechtfertigt ist,
wird von den Ergebnissen der Unler-
suchung indirekt bestdtigt. Zum Beispiel
sind von 1988-91/92 erheblich mehr
negative als positive Priiparate vom Markt
genommen worden, wihhrend es bei den
Neueinfithrungen genau umgekehrt war.

Wenig Unenthehrliches

Die klinisch-pharmakologische Bewer-
tung ist ein wichtiges Kriterium zur
Beurteilung des Nuizens von Arznei-
mitteln. Positiv bewertel werden nach
diesem von uns angewandten Beurteilungs-
verfahren aber auch weniger wichtige
Reservearzneimiltel  sowie  Migel mit
vergleichbarem Nutzen aber hisherem Preis.
Deshalb wurde auch die Angemessenheit
des Sortiments filr die Bevilkerungs-
mehrheit in Lindern der Drittlen Welt
bewertet. Als Malistab gilt hier die Lisie
unentbehrlicher Arzneimittel der  Welt-
gesundheitsorganisation  (WHO)'  Sie
umfalit rund 280 Wirkstoffe in ca. 450 Dar-
reichungsformen, Mil diesen unentbehr-
lichen Mitteln lassen sich 95% aller
Krankheitsfille behandeln. Nur 16% des
Angebots deutscher Firmen befriedigt
jedoch die grundlegenden Bediirfnisse der
Menschen in der Dritten Welt. Das ist
gegeniiber 1984 eine Steigerung von einem
Drittel. Absolut hat das Angebot von 148
auf 227 unentbehrliche Arzneimittel zuge-
nommen, Drei Firmen haben zur Hilfte
unentbehrliche Arzneimittel im Angebot,
andere immerhin noch ca. ein Viertel.
Dagegen stehen 9 Firmen, die kein einziges
unentbehrliches Arzneimitlel im Angebot
haben, '

Und sie bewegen sich doch

Insgesamt hat das Angebot von 1988 bis
1991/92 von 1308 auf 1409 Arzneimittel
zugenommen.  Hinter  diesen  Zahlen
verbergen sich gréfere Anderungen: in vier
Jahren wurden 261 Medikamente vom
Markt genommen und 362 neu eingefiihrt,
das entspricht 25% des Angebols von
1991/92. Wie bereits erwiihnt, konnten die
Neueinfiihrungen zun  einem  wesentlich
grofieren Teil positiv bewertet werden als
die  Rickziige. Zu dieser insgesamt
erfreulichen Entwicklung triigt aber nur ein
Teil der Hersteller bei. Neun Firmen sind
zu fber 90% an dem Rickgang an
negativen Arzneimitleln beteiligt.

Pharma-Brief 9/1994
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Grafik 3: Firmen mit der gréfiten Abnahme von Irrationalen Produkten 1984-81/32
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Gleichzeitig haben nur zwei Firmen (Byk
und Griinenthal) f{iber die Hilfte der
irrationalen Neueinfilhrungen zu verant-
waorten. Grafik 3 zeigt die Firmen mit dem
grofitem  zahlenmiifligen Riickgang  an
negativen Arzneimitteln von 1984  his
1991/92, Fast alle diese Firmen standen in
den vergangenen Jahren im Zentrum der
Kritik der BUKO Pharma-Kampagne,

Firmen mit einem grofen Anteil an
irrationalen Medikamenten tun sich zum
Teil sehr schwer, Veriinderungen durchzu-
fihren. Der Spitzenreiter ist hier trotz
leichter Verbesserungen mit 122 irratio-
nalen Priparaten die Firma E.Merck. Der
Abbau von 44 irrationalen Priiparaten bei
Degussa (Asta Medica und Homburg) sieht
auf den ersten Blick beeindruckend aus, Zu
bedenken ist aber, dafi die Firma immer
noch 71 (65%) negative Arzneimittel im
Sortiment  hat,  Trotzdem ist  die
Verinderung ein deutlicher Schritt, der eine
Bereitschaft zu Veriinderungen erkennen
ETHS

Tabolle 1: Firmen mit dem groften Zuwachs an
unentbehrlichen Arzneimitteln (1984-1981/82)

Hoechat 21
Nattermann 13
Merck 12
| Ratiopharm 11
Boehringer Ingelheim 11

Zur Zunahme unentbehrlicher Arznei-
mittel haben hauptsiichlich filnf Firmen
beigetragen (siehe Tabelle 1). Hoechst hat
von 1984-1992 die Anzahl unentbehrlicher
Arzneimitlel von 24 auf 45 fast verdoppell.
Die Firma Ratiopharm ist in der Dritten
Welt neu auf den Markt gegangen und hat
immerhin zu 58% unentbehrliche Arznei-
mittel im Angebol.
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Und sie bewegen sich doch

Wichtigste Erkenntnis der Studie Zweite
Wahl fiir die Dritte Welt ist, daB
Verdnderungen durch 8ffentlichen Druck in
Deutschland wie auch in den Lindern
selbst mbiglich sind. Ein weilerer Fakior fiir
Verbesserungen ist die Qualitit der Arznei-
mittelkantrolle in den Lindern der Dritten
Welt, denn es gibt deutliche Unterschiede
in dem Anteil irrationaler Priiparale in den
verschiedenen untersuchien Lindern,

Wer sich  fiir  weitere  Ergebnisse
interessiert, dem sei die Studie Zweite Wahl

Jur die Dritte Welt anempfohlen. Sie inter-

pretiert die Daten ausfilhrlich und enthélt
zahlreiche Grafiken und Tabellen Danchen
gibt es eine allgemeine Einfihrung zu
Arzneimitteln in der Dritten Welt und der
Rolle der Pharmaindustrie, ein Kapitel zur
Industrie und ihren Kritikerlnnen sowie
gine Liste aller untersuchlen Arzneimillel
mit Wirkstoffangaben, Zweite Wahl fiir die
Dritte Welt ist fiir 15 DM bei der BUKO
Pharma-Kampagne oder im Buchhandel
erhiiltlich (ISBN 3-928879-16-2). (15)

wichael Schiider
Annetie Wil

Zweite Wahl fiir
die Dritte Well

Womli die deutsche Phasmas
Inelustrie The Gold verdlent

BUKO
Pharma-Kampagna

Neuerscheinung

( eus

Das Grundlagenwerk

Leserlnnen mit weitergehendem
Interesse an-der Arzneimittelversorgung der
Dritten Welt seien an dieser Stelle auf die
Studic von R. Hartog/H. Schulte-Sasse
(1993) Apzneimittel in der Dritien Well
verwiesen: Diese erste  systemalische
Untersuchung  der Sortimentspolitik
bundesdeutscher Arzneimittelhersteller in
der Dritten Welt (basierend auf Dateén von
1984/85 und 1988/89) ist als grundlegende
Einftlhrung in die Thematik bestens
geeignet, Sie bietet iiber die konkrete
Analyse und Bewertung des  Arznei-
mittelangebotes hinaus ecine Fillle von
wichtigen und interessanten Hintergrund-
informationen, die — leicht verstindlich —
die vielen Facetten der Problematik
beleuchien. Auch interessante Detailfragen
werden nicht ausgespart. So wird die Frage
der TUbertragbarkeit  pharmakologischer
Bewertungen auf Linder der Dritlen Well
ehenso angesprochen wie die Politik der
unentbehrlichen  Arzneimittel der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO).

Auflerst lesenswert ist auch ein lingerer
Exkurs fiber die Wirtschaftsgeschichie der
deutschen pharmazeutischen Industrie von
ihren Anfiingen bis hin zu ihrer heutigen
Stellung auf dem Weltmarkt,

R. Harog/H, Schulte-Sasse, Arzneimitte! (n der
Dritten Well, Die Rolle der deutschen Pharma-
industrie. Mabuse Verlag Frankfurt/M 1893, 236
Sellen, 42 DM, ISBN 3-925489-55-5

I BUEO Pharma-Kampagne: (Hesg), Hartog/Schulie-
Sasse, Duv bundesdeutsche Arzneimittelangebot in
der Dritten Wel, Bielefeld 1990

2 BURO Pharma-Knmpagne (Hrsg), Schrtder/Will,
Zweite Wahl filr die Dritte Welt - Womirt die deutsche
Pharmaindustrie ihr Geld verdient, Bielefeld 1994

3 Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie: Dis
bundegdeuizche Arzneimittelingebot i der Dritten
Welt  (Robert Hartog/ Hermann  Schulte-Susse)
BUKO FPharma-Kampagne — Stellungnnhme fiir
SCRIF, Frankfurt 1990, 5.3

4 BUKO Pharma-Kampagne (Hrgg), Unentbehrliche
Arzneimittel, 7. Modelliste der WHO, Bislefeld 1993

e

Hul;gllﬂwlu i
leh bastelle (zzgl. einmalig 3 DM Varsaﬂdkcmten)

0O ... Ex. Schroder/Will, Zweite Wahl fir die
Dritte Wailt, 16 DM, ISBN 3-828879-16-2

O Hartog/Schulte-Sasse, Arznelmittel In der
Dritten Welt, 42 DM, ISBN 3-826499-55-5

Name: ...
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Geld aus der Dritten Welt
Wie sich die Pharmaindustrie
die Taschen filllt

Die Pharmaindustrie jammert gern,
daB sich ihre Geschiifte in der Dritien
Welt nicht so recht lohnen. Wer dem
keinen Glauben schenken mag, erhilt
jetzt nene Argumente, HAI-News berich-
tete iber die neue Preispolitik fiir Medi-
kamente in Pakistan. Nebenbel kamen
dabei Zahlen ans Licht, die einen regen
Geldtransfer aus der Dritten Welt an die
Konzernzentralen in Europa belegen.'

Letztes Jahr l6ste die weitgehende Frei-
gabe von Medikamentenpreisen in Pakistan
viel Arger aus, Die Regierung muBte die
Liberalisierungen wegen astronomisch stei-
gender Preise teilweise zurficknehmen. Die
Hersteller miissen jetzt eine Preiskalku-
lation vorlegen, die auch die Einkaufspreise
fiir Rohstoffe beinhaltet. Dadurch wurde
aufgedeckt, daB multinationale Konzerne
mit Hilfe vollig (iberhdhter Rohstoffpreise
fir einen versteckten Gewinntransfer an
ihre Stammhiiuser sorgen, Die (iberhthien
Angaben erméglichten es den Herstellern,
in Pakistan hohe Preise fiir ihre Medika-
mente zu verlangen und die Gewinne mit-
tels (iberhGhter Zahlungen fiir Rohstofflie-
ferungen an dic Konzernmiltter zuriickzu-
(therweisen (sogenannies Transfer-Pricing).

Den Vogel schoB dabei die britische
Firma Beecham mit ihrem Antibiotikum
Penbritin® ab, die fir Ampicillin-Substanz
einen Importpreis von 11.092 US$ pro Kilo
angab. Ermittlungen der pakistanischen
Behtrden ergaben aber auf dem internatio-
nalen Markt einen Preis von 70 US$ pro
Kilo fiir Ampicillin (aus den USA).

Die Ermittlungen ergaben bei 12

Markenmedikamenten  einen  Devisen-

verlust fitr Pakistan von 6,6 Millionen US$
- Bebel-Si. 62,

Ilﬂlwm hrmhw BUKO M August-
sty
Hielefeld, Telefon 052160350, Telefux (152).63789
Vurksyr Gesundhel und Dritie Welt e, V.,
ust-Babel-Str, 62, D-33602 Biclefeld
R thon: Jorg Schaaber (verantwortlivh), Annetie Will,
Marting Janning, Karin Pickibauer, Bamnim Raspe

Druck: Off-Set, Biclefeld

Bezugabodi ! Ersol gawelse 10 A ich.
i b 20 D;f i odor Austand " as
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glicdsboitrag enthalien,
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undheit & Dritte Welt eV
den sind er und a1 bzugsfithig,

in einem Jahr. Auch deutsche Konzemne
wiren beim Gewinntransfer mit  dabei,
Scherings Rohstoffpreise lagen 195%, die
von Hoechst um 126% iber dem
Waltmarktpreis.

Dall es sich dabei nicht um Einzelfiille
handelt, zeigt eine Nachricht aus Japan.
Dort erhielt die Hoechst-Niederlassung
einen Steverstrafbescheid iiber 45 Millio-
nen DM, da sie ihre Gewinne mit Hilfe
{iberhohter Rohstoffpreise um 100 Millio-
nen DM ,,verringert” hatte,” I8)

Neue Biicher

Durchblick fiir den Alltag

Therapiekursbuch heifit das neueste
Werk der Herausgeber des pharma-
kritischen arznei-telegramms. Es will
Arztinnen und PatientInnen rationale
Entscheidungen zur Krankheitshehand-
lung erleichiern.

Das Therapiekursbuch st klar gegliedert.
Zunichst gibt es da eine ,K-Liste", die
wichtige Krankheiten oder behandlungs-
bedlrftige Zustinde (z.B. Schmerzen)
alphabetisch geordnet bespricht. Nach einer
kurzen Beschreibung des Krankheitshildes
gibt es zunichst eine Rubrik , Nichtmedika-
menttise Therapie®, bevor die geeigneten
Arzneimittel genannt werden. Dies st
besonders hervorzuheben, weil es vor allem
Arztinnen daran erinnert, dafl  oftmals
nicht-medizinische  MaBnahmen ebenso
Erfolg versprechen oder cine wichtige
Frglinzung  der  Medikamententheripie
darstellen. Die Arzneimittel der Wahl und
Reservemittel werden einschlieflich An-
wendungs- und der wichtigsten Warn-
hinweise genannt, Daran schliefit sich ein
Abschnitt an, der negativ beurteille
Arzneimittel mennt, was wichtig ist, da
leider hiufig irationale  Arzneimittel
verschrieben werden. Hier konnen sich
Arztlnnen  und  Patientlnnen  schnell
orientieren, was sie besser nicht verordnen
bzw. schlucken sollten.

Der Krankheitenteil bleibt tibersichtlich,
weil weitere wichtige Informationen ilber
ftinf separate alphabetisch geordnete Listen
erschlossen werden ktinnen. Die wichligste
ist die ,Eigenschaften-Liste", die aus-
filhrlich Indikationen, Dosicrung, Kontra-
indikationen, unerwiinschte Wirkungen und
Wechselwirkungen sowie Handelsnamen
und Preise nennt,

Daneben fehlen auch nicht  weitere
Ubersichten, die ein schnelles Auffinden

der Information bei unterschiedlichen
Fragestellungen ermoglichen. So  findet
zum Beispiel die Arztin sofort, welches
Priiparat  das teure Markenmedikament
ersetzen kann, Und der Patient, der ein
bestimmies  Medikament  verschrieben
bekommen hat, kann im Register schnell
die Eigenschaftsbeschreibung und den
Abschnitt, in dem die entsprechende
Krankheit beschrieben wird, auffinden.

Das Therapiekursbuch ist vor allem fiir
Allgemeinmedizinerlnnen cine grofie Hilfe.
Es erleichtert die rationale Auswall von
Medikamenten filr Krankheiten, die in der
tiglichen Praxis eine grofic Rolle spielen.

Filr medizinische Laien, die sich mit
Informationen, wie sie beispiclsweise das
bekannte Buch Bittere Pillen bietet, nicht
begniigen wollen, stellt das Therapickurs-
buch eine , wissenschaftlichere' Alternative
dar, die noch lesbar bleibt. Der relativ hohe
Preis von 149 DM st allerdings ecin
Hemmschuh, Bibliotheken, Verbraucherbe-
ratungen und Gesundheitsliden sei dieses
Werk darum besonders empfohlen. Auch
mull man sich fragen, ob sich nicht zB. die
Krankenkassen entschlieBen konnten, Arzt-
Innen ein paar Tausend Exemplare zu
schenken, Sozusagen als Antidot gegen die
Rote Liste, mit der die Pharmaindustrie die
Praxen fiberschwemmt,

Das Therapiekursbuch hillt, was der
Name verspricht: es weist einen Weg durch
den deutschen Pharmadschungel. Dall es
wegen der Menge der bei uns erhiltlichen
Arzneimittel ziemlich dick geworden ist,
kann man den Herausgebern schwerlich
vorwerfen. Hier wiren Zulassungshehtrden
und Politiker gefordert, die Machete zum
Nutzen der Patientlnnen anzusetzen, denn
bei den zahllosen irrationalen Mitteln
handelt es sich keineswegs um schiltzens-
werten Naturwuchs, (s)
Theraplekursbuch, AVI Arzneimittel Varlags GmbH,

Berlin 1804, 1327 Seiten, 149 DM, (ISBN 3-
021687-22-5)

1 Z.Mirza, Drugs in Pakistan: to buy or not to buy?, n:
HAI-news, Nr. 718, August 1994, S1{f

2 Annette Jensen, S ickser bel Hoechst, in: die
tageszeitung, 13, Oktober 1994

3 WHO, The rational use of drugs in the manigement
of neute diarrhoea in children, Genf 1990, 8. 20)

..Aur:h lF’lﬂxslgkemalq"nahme m' mcm
erforderlich, was speziell in tropischen

Gebieten bei  der Bekiimpfung der
Reisediarrhoe glinstig ist. "

Auk einem Bericht Ober cine neue Zubereitungsform
von Loperamid in der BPL-Zeitschrift Medikament und
Meinung, Auvgust 1994; 8, 5, Die wichtigste Therapie
bel Dyrchiall ist der Brsatz des Flissigheitsveriusts,
die WHO stellie dizu fest Bei Loperamid konnte
nicht bewiesen werden, daB s den Verlust von
Flilssigkeit und Elektrolyten bei akutem Durchiall

m-ringen.“'
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