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Kontrolle bringt Sicherheit

US-Zulassungspraxis reduziert Medikamentenrisiken

Neue Arzneimittel bergen oft auch neue Risiken. Daff man PatientInnen vor
unnitigen Gefahren schiitzen kann, belegt eine Studie der US-Verbrauchergruppe
Public Citizen, die die Zulassungspraxis in drei européischen Lindern und den USA in
den letzten 22 Jahren verglich. Die US-Behorde lieB viele —in anderen Lindern
spiiter wegen ihrer Risiken vom Markt genommene — Arzneimittel gar nicht erst zu.

Oftmals wird das Gefihrdungspotential
einer neuen Substanz erst nach deren Zu-
lassung  voll erkannt. Anwendungs-
beschrinkungen fiir bereits auf dem Markt
befindliche Medikamente sind deshalb an
der Tagesordnung. Aber auch Totalriick-
ziige sind keineswegs selten. Oft miissen
erst Patientlnnen sterben, bis das AusmaB
von Risiken erkannt und das Mittel zuriick-
gezogen wird. Auch wenn sich solche
Probleme nicht immer ganz vermeiden
lassen, so gibt es doch drastische Unter-
schiede im Umgang mit solchen Gefahren.
Das beste Rezept scheint Vorsicht bei der
Zulassung, also in der vorbeugenden
Risikovermeidung. Ausgerechnet die USA,
von der Industrie sonst immer gern als
Vorbild fiir freie und wenig regulierte
Wirtschaft gepriesen, haben sich auf dem
Gebiet der Arzneimittelsicherheit einen
groBBen Vorsprung geschaffen. Die US-
Arzneimittelkontrollbehtérde FDA' gilt als
eine der strengsten der Welt.

Unterschiede geleugnet

Die Industrie hat immer behauptet, so der
Autor der Studie, Dr. Sidney Wolfe, ,dall
es keine Beweise dafiir gibt, daB [US-]
Amerikaner besser vor unsicheren Medika-
menten geschiitzt sind als Menschen in
L#ndern mit einer weniger strikten Zulas-
sungsprozedur.” Frithere Studien kamen
denn auch immer zu dem Ergebnis, daB es
keine wesentlichen Unterschiede in der
Zahl der Medikamentenriickziige aus
Sicherheitsgriinden zwischen den Industrie-
lindern gibe. Der einfache Fehler, der
immer wieder gemacht wurde: es wurde der
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Zeitraum mit einbezogen, in dem es in den
USA noch keine strikte Kontrolle gab.
Untersucht man die 74 Riickziige von
Arzneimitteln, die vor 1970 zugelassen
wurden und zwischen 1970 und 1992
zuriickgezogen wurden, gibt es in der Tat
kaum Unterschiede zwischen den USA (32
Riickziige), GroBbritannien (26), Deutsch-
land (30) und Frankreich (35).

Riickziige neuer Arznei-
mittel* 1970-92
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* Insgesamt wurden 56 Arzneimittel, die nach
1970 auf den Markt gekommen waren, aus

Sicherheitsgriinden zuriickgerufen.

Ganz anders sieht es aus, wenn man die
Riickziige neuer Arzneimittel betrachtet.
Die Public Citizen’s Health Research
Group aus den USA untersuchte jetzt die
Zulassungs- und Verbotspraxis in den USA,

Editorial /
Wir leben in den Zeiten der Marktwirt-
schaft. Nach dem weitgehenden Zusam-
menbruch des real existierenden Sozialis- |
mus feiern die Vertreter des freien
Marktes auf thre Art: sie erobern die
Meirkte. Dabei geht es nicht immer auf die.
feinste Art zu: Aus Lettland wird)
vermeldet, dafi Arzneimittelkonirolle als|
Hemmnis fiir die wirtschaftliche Entwick- |
lung betrachtet wird. Als in Thailand
versucht wurde, chemische Freinamen:
neben dem Markennamen auf den
Arzneimittelpackungen  vorzuschreiben;
erdreistete sich der europiische Pharma- |
industrieverband zu behaupten, das sei|
ein Verstoff gegen das internationale
Freihandelsabkommen GATT. Wohlweis-|
lich verschwiegen die Lobbyisten, daff
das, was Thailand anstrebt, in vielen
europdischen Léndern lidngst Vorschrift|
ist.
 Aufschlufireich ist ein Blick in das Land,
das von den Beflirworten des freien)
‘Marktes gern als Paradies auf Erden
dargestellt wird, die USA. Ausgerechnet
dort gibt es eine der strengsten
Arzneimittelkontrollbehdrden  der Welt. |
| Das hat durchaus positive Folgen, wie
| der nebenstehende Artikel zeigt.
| Es gibt auch Firmen, die versuchen, sich
ein positiveres Image zu geben, so jiingst,
Boehringer Mannheim, die ein kirchliches:
Institut mit der Erarbeitung ethischer
Richtlinien fiir den Konzern beaiiftragt
haben. (Siehe S.3.) Ein Mifiverstédndnis
wdre es allerdings, wenn die Manager
glaubten, ihre Verantwortung fiir die
Ethik an die Kirche abgeben zit kinnen.
Viel Spafi beim: Lesen wiinscht Thnen

Jéirg Schaaber

Grofbritannien, Frankreich und Deutsch-
land zwischen 1970 und 19927 Von den
nach 1970 erstmals zugelassenen Wirk-
stoffen mufiten insgesamt 56 in einem oder



mehreren der vier untersuchten Linder bis
1992 wieder vom Markt genommen
werden. Wihrend in den USA nur 9 Riick-
nahmen notwendig waren, gab es in Frank-
reich 31, in Deutschland 30 und in GroB-
britannien 23 ,Medikamentenabstiirze".
Der einfache Grund: Die meisten der Arz-
neimittel wurden in den USA wegen ihre
Risikopotentials gar nicht erst zugelassen.

Kriminelle Energie und Plagiate

Betrachtet man die 9 Riicknahmen in den
USA niher, stellt man fest, daB drei
Hersteller (Hoechst, Lilly und SmithKline)
vor Gericht fiir schuldig befunden wurden,
ungiinstige  Informationen iiber ihre
Arzneimittel zuriickgehalten zu haben.'

den USA gar nicht erst anf den Markt
kamen, befand sich ,kein einziges Medi-
kament, das einen bedeutenden Fortschritt
gegeniiber einer bestehenden Therapie
darstellte”, so Wolfe.

Keine Fortschrittsbremse

Die strenge Haltung der FDA stellt
offenbar kein wesentliches Hindernis fiir
Innovationen dar. Nach einer Analyse der
Pharmagzeitschrift Scrip wurden 1994
weltweit 47 neue Wirkstoffe zugelassen.®
Davon wurden von Scrip nur zwei als
bedeutender therapeutischer Fortschritt
angesehen. Beide wurden in den USA als
erstem Land zugelassen und beide stammen
von US-Firmen.
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Selacryn® (Ticrynafen) von SmithKline
hatte, als es 1980 in den USA und
Deutschland verboten wurde, mindestens
36 Todesfille verursacht Sidney Wolfe:
,.E8 ist offensichtlich, daB keines dieser drei
Medikamente hier [in den USA] zugelassen
worden wire, hitten sich die Hersteller
nicht auf kriminelle Machenschaften
eingelassen und Informationen iber
schwere unerwiinschte Wirkungen und
Todesfille, die vor der Zulassung in den
USA passiert waren, zuriickgehalten.”

Offensichtlich stellen die Kontroll-
maBnahmen der FDA einen guten Schutz
vor Neuerungen dar, die keinen wesent-
lichen therapeutischen Fortschritt bieten.
Dabei handelt es sich oft um geringfiigige
Molekiilvarianten, deren einziger bedeu-
tender Fortschritt darin besteht, daB sie
patentierbar und somit zu hohen Preisen
absetzbar sind. Unter den 46 Arzneimitteln,
die in Deutschland, Frankreich und/oder
GroRbritannien verboten wurden,’ aber in

Bald noch strikter?

Die FDA hat im Oktober vergangenen
Jahres Vorschldge fiir eine schnellere
Erkennung von unerwiinschten Wirkungen
bei Medikamentenversuchen und bei
bereits auf dem Markt befindlichen
Arzneimitteln gemacht. Dazu gehort die
lickenlose Dokumentation aller unerwiin-
schten Wirkungen, die wihrend Medika-
mentenversuchen auftreten einschlieBlich
der Art und Dauer der notwendigen Be-
handlung der Versuchspersonen. Die Her-
steller sollen gezwungen werden, der FDA
den weltweiten Zulassungsstatus aller auf
dem US-Markt befindlichen Produkte
einschlieBlich von Verboten und laufenden
Risikoverfahren mitzuteilen.

Zwei Vorschriften fiir auf dem US-Markt
befindliche Arzneimittel sind bereits in
Kraft getreten:

¢ alle schweren und alle bislang
unbekannten unerwiinschten Wirkungen,

sowie unerwartete Hiufungen bereits
bekannter Nebenwirkungen, die mit einem
Arzneimittel innerhalb oder auflerhalb der
USA in Verbindung gebracht werden,
miissen der FDA innerhalb von 15
Werktagen mitgeteilt werden.

¢ alle anderen unerwiinschten Wirkungen
miissen  in  regelmiBigen  Abstidnden
gemeldet werden, dazu Absatzzahlen mit
Angaben iiber die regionale Verteilung.

Und bei uns?

Wihrend in den USA noch weitere Ver-
schiarfungen der Zulassung und Markt-
kontrolle diskutiert werden, geht es in
Deutschland in eine ganz andere Richtung:
Hierzulande wurden 1993 ca. 1700 Arznei-
mittel neu zugelassen. Darunter waren 350
Mittel ,mit Stoffen oder Zubereitungen,
deren Wirkungen in der medizinischen
Wissenschaft nicht allgemein bekannt
sind”. Von diesen 350 neuen Mitteln hielt
das Bundesgesundheitsamt nur drei fiir
einen ,besonders zu erwihnenden thera-

e

peutischen Fortschritt®.

Ein mindestens ebenso grofies Problem
sind die therapeutischen Altlasten: Immer
noch gibt es 35.000 weder auf Wirksamkeit
noch auf Sicherheit gepriifte Altpriparate,
die noch bis ins Jahr 2004 weiterverkauft
werden konnen, wenn die Hersteller dann
auf die Zulassung verzichten." Dies ist ein
wDeal”, der kiirzlich zwischen der Pharma-
industrie und der Bonner Regierungskoali-
tion ausgehandelt wurde. Statt Uberpriifung
auf Wirksamkeit und Sicherheit ein Frei-
brief zum Ausverkauf bis ins ndchste Jahr-
tausend. Auch die Schaffung der Positiv-
liste, die wenigstens die meisten fragwiir-
digen Mittel ab néchstes Jahr von der
Erstattung durch die Krankenkassen
ausnehmen wilrde, steht auf der Kippe.”

(I8)

Food and Drug Administration

2 Sidney M. Wolfe, Public Citizen’s Health Research
Group, Differences in the Number of Drug Safety
Withdrawals, 2. Februar 1995, unverdffentlichtes
Papier. Grundlage war eine Untersuchung der
Pharmazeitschrift Scrip.

3 Oraflex* (Benoxaprofen) von Lilly Merital®
(Nomifensin) von Hoechst. Wir berichteten
wiederholt im Pharma-Brief und in: BUKO Pharma-
Kampagne (Hrsg), Macht Hoechst krank?, Bielefeld
1988, 5. 24-26

4 Ticrynafen wurde in Frankreich erst 1991 verboten.

5 Insgesamt wurden in den vier untersuchten Lindern
56 neuve Arzneimittel zuriickgezogen. Davon waren
46 in den USA nie zugelassen. 1 Mittel ist in den
USA noch erhiiltlich, wurde aber in Frankreich vom
Markt genommen.

6 Zeitraum: 1. Januar bis 8. Dezember 1994. Dabei

wurden Salze einer bekannten Substanz und neue

Dosierungsformen nicht beriicksichtigt, es handelt

sich also um ,.echte” neue Substanzen.

BGA-Pressedienst 59/93 vom 29.12.1993

8 Krankenversicherung droht wieder teurer zu werden,
Frankfurter Rundschau vom 16.2.1995

9 Wir berichteten im Pharma-Brief 1/95
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Moral durch Kirche?

Boehringer

das
kirchliche Institut ,,Technik — Theologie
—Naturwissenschaften* (TTN) an der

Mannheim  hat

Universitit ~ Miinchen'  beauftragt,
ethische Richtlinien fiir den Konzern zu
entwickeln.

Werner Wiissle, Umweltbeauftragter von
Boehringer Mannheim, begriindete den
ungewdohnlichen Auftrag an die Kirche so:
»Wir wollen bei diesem Vorhaben bewuft
nicht im eigenen Saft schmoren, sondern
unser Anliegen gesellschaftlich veran-
kern.*” Die international und fiir alle
Ebenen verbindlichen Richtlinien sollen
der gesamten Corange-Gruppe, zu der
Boehringer Mannheim gehort, eine ,,interne
Verfassung mit ganzheitlichem Ansatz®
geben. FErarbeitet werden sollen die
Kriterien gemeinsam von Boehringer-
Managern und Mitarbeitern des TTN-
Instituts. Der Leiter des Instituts,
Kirchenrat Erhard Ratz meint, dafl es der
Firma  selbstverstindlich auch um
~Akzeptanz in der Offentlichkeit und die
Identifikation der Mitarbeiter mit dem
Unternehmen* geht, aber fiir TTN stehe das
»Nachdenken iiber Griinde und Folgen
wirtschaftlichen Handelns™ im Mittelpunkt.

Véllig unklar ist, wie die Einhaltung der
ethischen Richtlinien, wenn sie denn
einmal fertig sind, iiberwacht werden soll.
Wir verweisen in diesem Zusammenhang
auch noch einmal auf den Artikel
Pharmaindustrie versucht Kirche vor ihren
Karren zu spannen“ im Pharma-Brief
1-2/1992, der sich ausfiihrlich mit neueren
Strategien der Akzeptanzbeschaffung von
Firmen befaBit. (JS)
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Mehr Antibiotika-Resistenz

Schnell ziehen dunkle Wolken auf —
mit diesem fiir die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) ungewdhnlich dras-
tischen Bild warnt die Organisation vor

der weltweit wachsenden Antibiotika-
Resistenz.

Antibiotika sind unentbehrliche Helfer
bei vielen schwerwiegenden bakteriellen
Infektionen. Leider konnen die Krankheits-
erreger unempfindlich gegen diese Medika-
mente werden, Resistenz entsteht. Deshalb
ist ein rationaler Gebrauch von Antibiotika

besonders wichtig. Das staatliche Medizin- -

Institut der USA warnte 1992: ,Es gibt
keine Garantie, daB der gegenwértige Grad
von Schutz [vor bakteriellen Infektionen]
aufrechterhalten werden kann. Die Mikro-
organismen haben eine Gegenoffensive
gestartet und zur Zeit gewinnen sie die
Schlacht. "

Jetzt hat das Biiro fiir Wissenschaft und
Technik des britischen Parlaments die War-
nung wiederholt. In GroBbritannien gibt es
grofle Probleme bei der Behandlung der
Lungentuberkulose. Fast zwei Drittel der
Krankenhausinfektionen mit Staphylokok-
ken lassen sich nicht mehr mit den
Standardantibiotika behandeln. Innerhalb
von fiinf Jahren hat sich die Resistenz eines
hiufigen Keims gegen Penicillin versechs-
facht und gegen Erythromyein vervier-
facht.*

Die WHO zieht ein diisteres Resiimee:
.Letztlich ist es wohl nicht zu verhindern,
daB héufig auftretende Keime lernen, mit
den Antibiotika zu leben, die sie eigentlich
zerstéren sollen, aber es kann keinen Zwei-
fel daran geben, daB die Geschwindigkeit,
mit der sich Resistenzen jetzt entwickeln,
durch den unangemessenen und ver-
schwenderischen Gebrauch von Antibiotika
beschleunigt wird. Dabei gelten britische
Arzte in dieser Beziehung noch als
vorsichtiger als viele ihrer Kollegen in
anderen Lindern. Nichtsdestoweniger ist
die Tendenz von Arzten, diese lebens-
rettenden Medikamente bei trivialen
Beschwerden zu verschreiben, unge-
brochen. [..] Die gemeinsame Ver-
antwortung, die Verschreibung dieser
Medikamente einzuschrinken, damit ihre
lebensrettenden  Eigenschaften aufrecht-
erhalten werden koénnen, trigt jeder Arzt
mit." (JS)

Arznei-
Verordnungsreport

Schon vor einiger Zeit ist bei uns der
Arznei-Verordnungsreport ‘94 eingegan-
gen. DaB wir bislang nicht iiber ihn berich-
tet haben, hat keineswegs mit Desinteresse
zu tun — im Gegenteil, das Buch strotzt
nur so vor interessanten Daten, die eine
ausfiihrliche Wiirdigung wert sind. Wir
versprechen hiermit einen Artikel in der
iberniichsten Ausgabe des Pharma-Briefs,
der sich schwerpunktmiBig mit dem Inland
beschiftigen wird. Wer nicht so lange war-
ten mag, dem seien die bibliographischen
Angaben hier schon einmal vorab gegeben:
Schwabe/Paffrath, Arznei-Verordnungsreport ‘94,

Gustav Fischer Verlag Stuttgart, Jena 1994,
631 Seiten 36,- DM, ISBN 3-437-11557-X

Das Institut ist vor zwei Jahren von der
_Evangelischen Kirche in Bayern gegriindet worden.
Pharmagruppe legt sich ethische Richtlinien zu,
Miinchner Merkur vom 16.2.1995

3 Drug resistance: fast gathering clouds, WHO Drug
Information, Nr. 4, 1994, S. 226. Wir berichteten im
letzten Pharma-Brief iber durch Tierantibiotika
verursachte Resistenz.

4 Zitiert nach: Drug resistance:, 2.2.0.

Was fehit
in Threr
Praxis?

Die neue Liste Unentbehrlicher

(383

Arzneimittel der Weltgesundheits-
organisation (WHO). Welche
Arzneimittel sind wirklich unent-

behrlich? Die WHO-Liste bietet eine
wichtige Orientierung. Vollstindige
Ubersetzung des WHO-Dokuments
mit Anhdngen.

88 Seiten, 14 DM, ISBN 3-928879-11-1
e
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August-Bebel-Str. 62, 33602 Bielefeld
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7. WHO-Liste Unentbehrlicher Arznei-
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Ein Gramm Vorbeugung ist
ein Pfund Behandlung wert

Im Pharma-Brief 10/94 hatten wir
iiber das Medikamentensammeln berich-
tet. Jetzt widmet sich auch der Essential
Drugs Monitor diesem Thema.

Der Beitrag unter dem Titel ,,Private do-
nations: an ounce of prevention is worth a
pound of cure* wurde von Dr. Gilles Forte
von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO), in Zagreb zustindig fiir die
medizinische Versorgung, verfait. Er bestd-
tigt nochmals nachdriicklich unsere Beden-
ken gegen das Medikamentensammeln.
~Schlechte Logistik bedeutet Verschwen-
dung und bedroht Leben” meint Forte und
weist darauf hin, dafl allein der Transport
von Spenden teurer sein kann, als der
aktuelle Inhalt der Lieferung. So kostet
eine LKW-Ladung von Rotterdam nach
Zagreb 5000 USS$. ,,Schlecht dokumentierte
und beschriftete Lieferungen konnen alp-
traumhafte Szenarios bewirken. In einem
Fall wurde ein kompletter LKW-Konvoi
fast zuriickgeschickt und ein Fahrer
bedroht, weil irgendwer ‘vergessen’ hatte,
zwei Kerzen in der Ladung in den Begleit-
papieren aufzufiihren. In Sarajewo riskier-
ten WHO-Mitarbeiter unter dem Feuer von
Heckenschiitzen ihr Leben, um an der
Landebahn des Flughafens liegende unbe-
schriftete medizinische Giiter zu identifi-
zieren. Aber selbst wenn der Transport gut
organisiert wird, konnen die Lieferungen
von schlechter Qualitit sein. [...] In
Sarajewo gibt es Berge von abgelaufenen
Medikamenten, die der Beseitigung harren,
aber mangels Benzin unterbleibt sie. [...] Es
werden Medikamente geschickt, die vor
Ort nutzlos sind, wie Riesenmengen von
Abfiihrmitteln fiir Regionen, in denen
durch unsauberes Wasser verursachte
Krankheiten grassieren.“ ,Schitzungen
legen nahe, daB 15% der Sendungen véllig
unbrauchbar sind und von dem Rest 30%
nicht bendtigt werden. Das Aussortieren
des Brauchbaren aus dem Unbrauchbaren
[...] ist eine Verschwendung wertvoller
Zeit.“ ,, Natiirlich sind die ortlichen Helfer
sehr frustriert, wenn sie nach wochen- oder
monatelangem Warten nutzlose oder un-
wichtige Arzneimittel bekommen.” Gilles
Artikel schliet mit einem Kasten, der den
Titel triigt: ,,Denken Sie nach, bevor Sie
etwas schicken.” Dem haben wir nichts
hinzuzufiigen. (JS)

Apotheke in Thailand: Grofie Auswahl und alles ohne Rezept zu haben.

Das geht ins Blut

Injektionen sind eine relativ risiko-
reiche Form der Medikamententherapie.
Es konnen Infektionen entstehen und
manche Mittel haben injiziert ein
hoheres Schockrisiko. Deshalb werden in
Liindern mit einem entwickelten Medi-
zinsystem Arzneimittel vorzugsweise als
Tabletten, Tropfen oder Ziipfchen ge-
geben. Ganz anders in vielen Liindern
der Dritten Welt, wo aufgrund schlech-
terer hygienischer Bedingungen das
Risiko von Injektionen oft noch hoher
ist. Eine jetzt von der Weltgesundheits-
organisation (WHO) vorgestellte Studie
aus Thailand zeigt, wie verbreitet die
unsinnnige Spritzenmedizin ist.”

Injektionen sind wirksamer, ,.weil sie
direkt ins Blut laufen”. So 14Bt sich die
Meinung von Thais iiber Injektionen zu-
sammenfassen. Untersucht wurde ein Dorf
im Nordosten Thailands und ein Slum-
gebiet am Rande einer Mittelstadt. Zufallig
ausgewihlte Haushalte wurden nach ihrem
Medikamentenkonsum in den letzten zwei
Wochen befragt. In einem Viertel aller
Haushalte hatte mindestens eine Person in
diesem kurzen Zeitraum eine Injektion oder
eine intravendse Losung (Tropf) erhalten.’

Die Spritzen gab es meist bei recht
einfachen  Erkrankungen: 23%  der
Patientlnnen, die iiber eine Erkiltung
klagten und 83% der an Durchfall Erkrank-
ten erhielten eine Injektion. Wer iiber
Miidigkeit oder Appetitlosigkeit klagte,
erhielt in vier von fiinf Fillen eine Spritze
oder gar eine intravenose Losung. Frauen
bekamen doppelt so haufig Injektionen wie
Minner. Besonders besorgniserregend ist

Fotor ] Schaaber

die hohe Zahl von Injektionen bei Kindern.
40% aller Kinder, die medizinisch be-
handelt wurden, bekamen eine Spritze.

Diese fragwiirdige medizinische Praxis
beschrinkt sich keineswegs auf un-
qualifizierte Spritzen-,,Doktoren”. Auch im
offiziellen Gesundheitssystem wird gern
zur Nadel gegriffen. Das Distrikthospital
lag mit einer Injektionsquote von 33%
noch recht niedrig, Privatkliniken verpal-
ten 79% ihrer PatientInnen eine Spritze.

Spritzen sind nicht die einzige Form von
Medikation, durchschnittlich bekamen die
Patientinnen im Distriktkrankenhaus und in
Privatkliniken 3 bis 4 Medikamente ver-
schrieben. Wer seine Mittel in gewdhn-
lichen Geschiiften kaufte, ging meist mit
nur einer Packung nach Hause. Der
Gesundheitsposten verordnete im Schnitt 2
Mittel pro PatientIn.

Die AutorInnen der Studie sehen Ansatz-
punkte fiir Verbesserungen. Gute Chancen
geben sie vor allem einer Aufklirungs-
arbeit, die an die traditionelle thailindische
Auffassung von Gesundheit ankniipft. (JS)

1 Essential Drugs Monitor Nr.18, 1994, S. 6f

2 A.V: Reeler/C.Hematorn, Injection Practices in the
Third World, A case study of Thailand, World Health
Organization, Action Programme on Essential Drugs,
Genf 1994, WHO/DAP/94.8

3 ebenda, Seite 57

.Lange schien es aussichtslos, dem
metabolischen Syndrom, das bei gesiin-
derer Lebensweise meistens verschwindet,
mit Medikamenten beizukommen.

Rainer Flohl, Tabletten gegen Wohlstandssyndrom,
| Frankfurter Allgemeine Zeitung 23.11.94
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