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Chance oder Risiko —
m hitzt die Pharmaindustrie in der Dritten Liebe LeserInnen,

Bis zum Jahr 2000 solite Gesundheit fiir Alle weltweit verwirklicht sein, doch
wir sind weit von diesem Ziel entfernt. Seit einem Jahr befasst sich die Pharma-
Kampagne ausfuhrlich mit diesem Thema und informiert Sie regelmaig. Wir
werden im Laufe diesen Jahres der Frage nachgehen, welche Rolle die Pharmain-
dustrie in der Gesundheitsversorgung der Dritten Welt spielt. Dieser Beitrag zeigt
an einigen Beispielen auf, warum die Industrie durchaus auch ein Risiko fir die
Gesundheit der Menschen im Siiden sein kann.

Der Zugang zu den unentbehrlichen,
lebensrettenden Arzneimitteln ist ein
Menschenrecht; dies hat die letzte
Weltgesundheitsversammlung in Genf
1999 mit Unterstiitzung der deutschen
Regierung bestétigt.' Obwohl dieses
Recht in seiner Grundsétzlichkeit nie-
mand bestreitet, sehen sich Léander, die
dieses Recht umsetzen wollen, mit dem
massiven Widerstand der Pharmaindu-
strie konfrontiert.

Patent oder Leben?

Siidafrika hat im Einklang mit dem
internationalen Patentabkommen
(TRIPS) ein Gesetz verabschiedet, das
den Zugang der Armen zu neuen pa
tentgeschiitzten Arzneimitteln  gegen
AIDS sichern kann.? Uberraschend
sicherte US-Président Clinton auf der
WTO-Ministerialrunde in Segttle seine
Unterstiitzung daflir zu, nachdem seine
Regierung Sldafrika zuvor unter mas-
siven Druck gesetzt hatte’ Wahrend
die USA offenbar einlenken und die
RechtmaRigkeit der siidafrikanischen
Gesetzgebung jetzt anerkennen, ver-
klagt der transnationale Pharmakon-
zern Glaxo-Welcome zur Zeit die sid-
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afrikanische Regierung in dieser An-
gelegenheit vor dem High Court Sid-
afrikas. Finanzielle Gewinne sind ihm
wichtiger als das Leben und die Ge-
sundheit der Armen, die von AIDS und
den damit verbundenen Infektionen
betroffen sind. Da die slidafrikanische
Gesetzgebung im Einklang mit inter-
nationalem Handelsrecht steht, sagte
ein Mitglied der slidafrikanischen
WTO-Delegation in Seattle: , Ich sehe
dieser Klage mit Freude entgegen. Es
ist vollkommen klar, dass wir sie ge-
winnen werden. Dieses Ergebnis be-
deutet fur uns und andere Lander der
Dritten Welt, dass wir denselben Weg
gehen konnen, ohne weitere Repressa-
lien beflrchten zu missen.”

Nicht nur in Entwicklungsléndern
sterben die Armen, weil sie sich die
Uberteuerten |ebensrettenden AIDS-
Medikamente nicht leisten kdnnen.
Auch in den USA, dem Land der High-
Tech-Medizin, ergeht es ihnen nicht
besser. Denn die Armen dieses reichen
Landes sind oft nicht krankenversi-
chert. In letzter Not Uberschreiben sie
dann haufig ihre Lebensversicherung
fUr einen Bruchteil des Werts an Spe-

im vergangenen Jahr haben wir mit
dem Schwerpunkt ,, Gesundheit flir
Alle" begonnen. Wir haben ver-
sucht, verschiedene Faktoren, die
Gesundheit in Stid und Nord ver-
hindern oder férdern, aufzuzeigen.
In diesem Jahr wollen wir nun ge-
nauer unter die L upe nehmen, wel-
che Rolle die Pharmaindustrie in
der Gesundheitsversorgung der
Dritten Welt einnimmt. Wo niitzt
und wo schadet ihr Engagement
den Menschen? Einen ersten Ein-
blick bietet der nebenstehende Arti-
kel, weitere werden folgen.

Aber auch die Politik in Europa
und in Deutschland l&sst uns nicht
kalt, denn auch hier steht einiges
auf dem Spiel. (S. 4und S. 7)
Schiiefdlich geben wir einen Uber-
blick liber unsere Aktivitéten und
manche Erfolge im vergangenen
Jahr. Eine anregende L ektiire
wiinscht Ihnen
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kulanten — auch in Deutschland. Je
schneller die Patientinnen sterben,
desto eintraglicher war fir den Speku-
lanten das Geschéft mit dem Tod. Be-
sonders perfide ist, dass sich hohe
L ebensversicherungen wesentlich

schlechter verkaufen lassen. Denn die
AIDS-Kranken koénnten sich dann
durch die groRere von Spekulanten
gezahlte Summe die teuren Medika
mente leisten und lénger Uberleben.
Doch ihr Leben stort die Kalkulation
der Spekulanten!

AIDSAufklédrung in Indien
Foto: Hedwig Diekwisch

Die Miicke mit Biss

Bereits in den 40er Jahren hatte sich
die WHO zum Ziel gesetzt, die Malaria
auszurotten. In den Industrieldndern ist
Malaria zu einer seltenen Erkrankung
geworden, die nur noch durch Ferntou-
rismus als Raritét in den Tropeninsti-
tuten vorkommt. Doch weltweit er-
kranken Jahr fur Jahr 300 Millionen
Menschen an Malaria, die meisten
davon in Afrika. Dort gibt es auch die
meisten AIDS-Toten. Obwohl immer
mehr Erreger gegen die vorhandenen
Medikamente resistent werden und
somit immer mehr Erkrankte an der
gefahrlichen Malaria tropica sterben,
betreibt die Pharmaindustrie so gut wie
keine Forschung in diesem Bereich.
Eine Erkrankung der Armsten ist nicht
Iukrativ. Die Todesrate konnte weltweit
seit 1900 bis heute zwar von 194 /
100.000 auf 18 / 100.000 gesenkt wer-
den. In Afrika hat sich dieser Erfolg
nie eingestellt, im Gegenteil: slidlich
der Sahara ist die Todesrate seit den
70er Jahren sogar von 107 auf 165 /
100.000 gestiegen.' Die WHO fordert

die Entwicklung von Programmen, die
es zumindest ermoglichen, Malaria
unter Kontrolle zu bringen. Neben
funktionierenden  Gesundheitssyste-
men, einer damit verbundenen Krank-
heitsfriherkennung und Praventions-
mal3nahmen gehoren die Erforschung
effektiver neuer Medikamente und die
Entwicklung eines Impfstoffes unab-
dingbar dazu. Doch bisher diente fast
ale Forschung in diesem Bereich mi-
litérischen Zwecken. Wenn Soldaten
der Industrienationen in die Lander des
Sldens marschierten, dann waren
pl6tzlich Forschungsgelder da!

Nur jedes fiinfte deutsche
Arzneimittel ist unentbehrlich

Eine aktuelle Untersuchung der
Pharma-Kampagne zeigt, dass nur 20%
des Arzneimittelangebots deutscher
Hersteller in der Dritten Welt as un-
entbehrlich einzustufen sind. 42% der
Medikamente mussten dagegen als
irrational, d.h. unwirksam oder sogar
gefahrlich fur die Gesundheit der Men-
schen, bewertet werden. Die Unter-
schiede zwischen den einzelnen Fir-
men sind dabei enorm; Wahrend Ratio-
pharm 100% rationale Arzneimittel im
Programm hat, sind 86% der Medika-
mente der Firma Merz irrational. Bei
Ratiopharm sind 49% der Mittel un-
entbehrlich, bei Merz nur 5 %.

In der ersten Untersuchung der
BUKO Pharma-Kampagne 1984/85
waren sogar nur 11% des Gesamtange-
bots deutscher Firmen unentbehrlich
und 67% irrational.” Diese Verbesse-
rung ist auch auf unsere kontinuierliche
Arbeit zurtckzufiihren. Dennoch ist
das Ergebnis weiterhin vollig inakzep-
tabel. Es zeigt, wie wichtig die Arbeit
unabhdngiger  gesundheitspolitischer
Gruppen ist, um das Angebot gerade
fur die Armen zu verbessern. Unent-
behrliche Arzneimittel kdnnen 95% der
medikamenttds behandelbaren Krank-
heiten bekampfen, sie missen folglich
eine Prioritdt in dem Angebot auch
deutscher Hersteller erhalten. Doch der
Markt und die schnell verdiente Mark
mit unwirksamen und gefédhrlichen
Medikamenten lockt allzu sehr. Bayers
Tonic® z.B. ist €in irrationales so ge-
nanntes Aufbaupréparat: Werbung
suggeriert Eltern, es sei unabdingbar
fur die Gesundheit ihrer Kinder. Doch
machen solche Pseudomedikamente

die Menschen eher krank als gesund.
Besonders fatal an dem unwirksamen
und teuren Saft ist, dass er Alkohol
enthdlt. Zum einen geben die Eltern
Geld aus, das ihnen nicht mehr fir
Grundnahrungsmittel oder die Schul-
bildung ihrer Kinder zur Verfliigung
steht, zum anderen kdnnen gerade
untererndhrte Kinder eine Leberzirrho-
se durch den Alkohol entwickeln. Trotz
massiver Kritik ist die Firma bisher
nicht bereit, auf die Einnahmen aus
dieser unsinnigen und gefahrlichen
Droge zu verzichten. Solche Schein-
medikamente der Pharmaindustrie
verhindern Gesundheit, statt sie zu
fordern.

Mehr als zweifel haft

Mehrere Millionen Menschen neh-
men taglich Medikamente ein, deren
langfristigen Nutzen wir nicht kennen:®

¢ Millionen von Frauen nehmen
Hormonpréparate’ ein, um Osteo-
porose und Herzerkrankungen im
Alter vorzubeugen. Doch der Nut-
zen dieser Langzeittherapie zur Le-
bensverlangerung konnte niemals
schlissig bewiesen werden. Firmen,
die diese Medikamente verkaufen,
weigern sich hartnackig, eine Lang-
zeitstudie dazu zu finanzieren und
werden bisher von keinem Gesetz
dazu gezwungen.

¢ 1997 wurden in Deutschland nach
Auskunft des Arzneiverordnungs-
Reports 450 Millionen Tagesdosen
bestimmter oraler Antidiabetika’ an
1,2 Millionen Petientinnen ver-
schrieben.’ Es gibt ernst zu nehmen-
de Bedenken, dass die Mittel das
Herz éterer Patientinnen schadigen
konnen. Daher miissen in den USA
entsprechende Hinweise auf dem
Beipackzettel erscheinen. 1998 gab
Hoechst Roussel die Zusage, diese
Bedenken in einer européischen
Studie zu kléren. Doch bisher wei-
gert sich die Firma, diese Zusage
auch umzusetzen.

Diese Beispiele weisen auf eine
schwerwiegende Gesetzediicke im
deutschen Arzneimittelrecht hin: So
muss in Studien nicht kontrolliert wer-
den, ob Arzneimittel, die Uber Jahre
eingenommen werden, auch Uber Jahre
wirksam sind. Fir die Firmen besteht
nur eine geringe Motivation, solche
Studien aus eigenem Antrieb durchzu-
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flhren, da sich die Medikamente auch
so verkaufen lassen. Es bedarf drin-
gend einer Gesetzesanderung, die sol-
che langfristigen Studien zur Auflage
einer Zulassung macht.

Der Platz fir die Pharmaindustrie

Die Pharmaindustrie lebt von ihrem
positiven Image, Teil des Gesundheits-
systems zu sein, mit Sorge dafiir zu
tragen, dass die Gesundheit der Men-
schen bewahrt oder wiederhergestellt
wird. Doch ist die Pharmaindustrie
genauso wenig Teil des Gesundheitssy-
stems wie die Bauindustrie oder die
Autoindustrie. Die Pharmaindustrie
produziert Pillen, die Bauindustrie
Krankenhauser und die Autoindustrie
Krankenwagen. Sie ist demzufolge ein
Zulieferbetrieb, der als Wirtschaftsun-
ternehmen Interesse an seinem Gewinn
und nicht an der ethischen Verwendung
seiner Produkte hat. Fir die Kontrolle
der Unternehmen bedarf es daher
strenger Sicherheitskriterien, damit die
Krankenwagen nicht auf der Strecke
liegen bleiben, die Krankenhduser
nicht zusammenstiirzen und die Pillen
keinen gesundheitlichen Schaden an-
richten.

Doch immer noch ist jedes zweite
Arzneimittel in Deutschland nicht auf
Wirksamkeit und Unbedenklichkeit
geprift und hat nur eine vorlaufige
Zulassung.” Diese ungepriiften Medi-
kamente dirfen aber in Deutschland
vermarktet und in die Dritte Welt ex-
portiert werden. Es bedarf dringend
einer Verdnderung der Gesetzedage in
Deutschland, um die Qualitat des deut-
schen Arzneimittelangebots im In- und
Audland zu steigern. Gleichzeitig mis-
sen unabhéangige gesundheitspolitische
Gruppen und Verbraucherlnnen Druck
auf Firmen ausiiben, damit diese die
unwirksamen oder geféhrlichen Medi-
kamente sofort vom Markt nehmen.

Was wir tun kénnen

Die Erfahrung unserer Arbeit zeigt,
dass wir durchaus einiges erreichen
kénnen, den Pharmamarkt zu verén-
dern. So hat die BUKO Pharma-
Kampagne mit dazu beigetragen, ein
Exportkontrollgesetz  durchzusetzen.
Viele Konzerne mussten bereits auf
Grund unserer Arbeit etliche bedenkli-
che Medikamente zuriickziehen. Doch
es bleibt noch viel zu tun, damit die
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Produkte der Pharmaindustrie die Ge-
sundheit der Menschen in Nord und
Sid fordern und nicht verhindern.

¢

ArztInnen kénnen (iberlegen, ob sie
weiter Medikamente von Firmen
verschreiben wollen, die besonders
viele unsinnige Produkte in der
Dritten Welt vertreiben.

Gesundheitspolitische  Gruppen,
Dritte-Welt-Gruppen und andere
Aktive kodnnen Informationsveran-
staltungen zu dem Thema organisie-
ren und durchfuhren.

Wir helfen gerne bei der Vermitt-
lung von Referentinnen fir lokale
und Uberregionale Veranstaltungen
und stellen Informationsmaterialien
zur Verfligung.

Die Stral3entheatergruppe ,, Schluck

und weg“ der Pharma-Kampagne
wird im Herbst 2000 mit ihrem
Theaterstlick zum Thema durch
Deutschland touren. Sie kann fir
Auftritte in lhrer Stadt engagiert
werden.

Einzelne Firmen koénnen durch
Offentlichkeitsarbeit unter Druck
gesetzt werden, unsinnige und ge-
fahrliche Medikamente vom Markt
zu nehmen.

Die politisch  Verantwortlichen
mussen dazu aufgefordert werden,
Gesetze zu verabschieden, die die
Qualitét des Arzneimittelangebots
deutscher Hersteller in Nord und
Siid sichern und den Zugang zu den
unentbehrlichen  Arzneimittel  fur
ale Menschen gewdhrleisten. (CF)

10

Revised Drug Strategy WHA 52.19

Die von Sudafrika angewendeten Zwangslizenzen
sind in den Artikeln 8 und 31 des TRIPS
Abkommens ausdriicklich zugelassen. Ausfuhrliche
Infos zu TRIPS im Pharma-Brief 7; 8-9; 10/1999
Pharma-Brief 10/99, S. 2

WHO, The Word Health Report 1999, Making a
Difference, Genf, 1999, S. 49-63

Karin Pichlbauer et al. Deutsche Arzneimittel in der
Dritten Welt, Daten und Fakten, BUKO Pharma-
Kampagne, Bielefeld, 1999

Michael Berger, Ingrid Mihlhauser, Wirksamkeit
von Medikamenten muss auch nach Zulassung ge-
priift werden, Deutsches Arzteblatt 97, Heft 4,
28.1.2000, S. 122-124

Ostrogen-Gestagen Préparate

Folgende Antidiabetika (Mittel gegen Zuckerkrank-
heit) sind betroffen: Sulfonylharnstoffe Glibencla-
mid und Glimepirid
Schwabe/Paffrath,
Stuttgart 1998

Das Arzneimittelgesetz erlaubt es Firmen, Medika-
mente, die bereits vor 1978 auf dem Markt waren
bis zum Jahr 2004 ohne weitere Kontrollen abzu-
verkaufen.

Arzneiverordnungs-Report

Gesundheit fur Alle
oder
Globalisierung fiir Wenige?

BUKO
Pharma-Kompagne

Gesundheit far Alle
oder
Globalisierung fur Weni-
ge?

Gesundheit ist ein Menschenrecht!
Bis zum Jahr 2000 sollte Gesundheit
fur Alle nach dem Willen der Weltge-
sundheitsorganisation erreicht wor-
den sein. Das ist gescheitert. Millio-
nen von Mannern, Frauen und Kin-
dern haben keinen Zugang zu aus-
reichender Erndhrung, Basisge-
sundheitsdiensten, unentbehrlichen
Arzneimitteln, Bildung oder men-
schenwirdigen Wohnungen. Dies
gilt nicht nur fur die Armen im Su-
den, sondern zum Teil auch in Indu-
strielandern. Wer hat Gesundheit
gefdrdert und wer hat sie verhindert?
Die Broschire enthalt wichtige Arti-
kel aus dem Pharma-Brief zum
Thema.

Preis: 10 DM (zzgl. einmalig 3 DM
Versandkosten).
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Eine neue Pharmapolitik
fir Europa®?

Der Wirtschafts- und Sozial ausschuss der Européische Union (WSA) entwickelt
gerade eine neue Pharmapolitik fir Europa, die sich an den Erwartungen der Biir-
gerlnnen orientieren soll. Aber was genau steckt hinter dieser neuen Politik, ver-
spricht sie wirklich Verbesserungen? Ende Januar 2000 fand beim WSA eine
Anhdrung zur Pharmapolitik statt. Die Pharma-Kampagne konnte ihre Position

dort darlegen.

Obwohl der Wirtschafts- und Sozi-
alausschuss (WSA) wichtige Funk-
tionen hat, ist er relativ unbekannt.
Als beratender Ausschuss soll er die
Interessen der ,Zivilgesellschaft”
gegenuber der Européischen Union
reprasentieren und deren Interessen
vertreten (siehe Kasten). Der WSA
hat ein Anhdrungsrecht gegeniiber
der EU-Kommission und kann auch
eigene Stellungnahmen erarbeiten,
die dann von Parlament und Kom-
mission diskutiert werden miissen.

Weasist , neu"

Die Stellungnahme wird mittelfri-
stig die Politik der EU beeinflussen,
sie enthdlt eine Reihe interessanter
Vorschlége, aber auch extrem frag-
wirdige Positionen. An vielen Stel-
len ist die Handschrift der Pharmain-
dustrie unverkennbar. Die Diskussion
dartiber findet hinter verschlossenen
Tilren statt. Wir mochten ein wenig
Transparenz in die Debatte bringen.
Im folgenden gehen wir auf einige
wichtige Punkte ein, die kritikwirdig
sind, aber machen auch Vorschldge
fur eine wirklich birgerlnnenorien-
tierte Arzneimittelpolitik. (Eine aus-
fahrliche Dokumentation ist bei uns
erhdltlich, siehe unten.)

Schafft Medizin Gesundheit ?

Der WSA schreibt: , Arzneimittel
sind die wirksamsten Mittel, die man
bisher gefunden hat, um das Gesund-

Was ist der Wirtschafts- und So-
zialaussschuss?

222 Interessenverbéande sind Mitglied
im WSA. Unternehmerverbénde und Ge-
werkschaften stellen dabei 2/3 der Teil-
nehmerlnnen, unterschiedliche andere
Organisationen wie Mittelstandsvereini-
gungen, Bauern- oder Freiberuflerver-
bénde und wenige Verbrauchervertreter
das restliche Drittel. Wer nicht in einem
solchen \lllerband organisiert ist, hat keine
Stimme.

heitsniveau der Bevdlkerung zu he-
ben [..].*" Sitze wie dieser ziehen
sich durch das ganze Dokument und
suggerieren, dass sich der Gesund-
heitszustand in Europa in den letzten
100 Jahren hauptséchlich durch die
medizinische Versorgung im Allge-
meinen und durch Medikamente im
Besonderen verbessert habe. Kein
Wort davon, dass die algemeinen
Verbesserungen des L ebensstandards,
wie ausreichende Erndhrung, saube-
res Wasser, gute hygienische Bedin-
gungen und bessere Mdglichkeiten,
ein produktives und sozia zufrieden-
stellendes Leben zu fiihren, eine viel
grolRere Rolle fur hohe Lebenser-
wartung und (relativ) wenig Krank-
heit spielen. Auch in Europa wéren
da noch viele Verbesserungen mog-
lich. So zeigte eine Untersuchung in
Grof3ritannien, dass Menschen mit
einem niedrigen soziodkonomischen
Status einen mehr als doppelt so
hohen Behandlungsbedarf in der
ambulanten medizinischen Versor-
gung haben wie wohlhabende Leu-
te.” Folgerichtig muss die Rolle von
Arzneimitteln in Relation zu anderen
Malnahmen der Gesunderhaltung
geklért werden.

Medizin ist mehr as nur Arznei

Ein weiterer Kurzschluss des WSA
ist die Behauptung: ,, Seit unvordenk-
lichen Zeiten spielt die Arznel eine
entscheidende Rolle in der Hei-
lungspraxis. Diese Rolle hat sich in
der Industriegesellschaft, in der sie
oft das einzige identifizierbare Ele-
ment im Verhaltnis Arzt-Patient dar-
stellt, noch verstarkt.“™ Zum Einen
ist festzuhalten, dass Arzneimittel vor
weniger als 100 Jahren noch insge-
samt mehr Schaden a's Nutzen ange-
richtet haben. Zum Anderen bedeutet
Gesundheitsversorgung weit mehr als
das Verschreiben eines Arzneimittels.
Oft genug sind nicht-medikamenttse

Losungen angebracht und langst nicht
ale Patientinnen verlassen die Praxis
mit einem Rezept. Viele Behandlungs-
prozesse haben mit Medikamenten
wenig zu tun, z.B. die Arbeit von Phy-
siotherapeuten, Pflegepersonal  und
Hebammen.

Nicht alles wirkt

Eine weitere zweifelhafte Annahme
des WSA-Papiers ist, dass ale Arz-
neimittel notwendig sind. Kein Wort
Uber medizinisch Uberholte, zweifel-
hafte oder Uberfliissige Mittel. Auch
die Tatsache, dass selbst wirksame
Mittel langst nicht immer rationa
eingesetzt werden, kommt nur sehr
indirekt vor.

Ungesunde Gehei mniskrémerei

Nur wer genug Uber Arzneimittel
weil3, kann sie auch verniinftig einset-
zen. Gegenwaértig sind aber viele In-
formationen Uber Arzneimittel unzu-
ganglich. Viele kritische Gruppen pro-
testieren seit Jahren gegen diese unge-
sunde Geheimniskréamerei. Erfreuli-
cherweise vertritt hier der WSA die
Auffassung, dass sowohl Arztinnen als
auch Verbraucherlnnen Anspruch auf
unabhadngige Information haben und
dem offentlichen Gesundheitswesen
und der Gesdllschaft im Allgemeinen
dabel eine tragende Rolle zukomme.
.Dazu gehdrt u.a., dass die bei der
Erforschung und Entwicklung von
Arzneimitteln anfallenden Daten nicht
nur den Zulassungsbehdrden, sondern
nach der Zulassung der Vermarktung
auch wissenschaftlichen Einrichtungen,
Berufss und Verbraucherverbanden
zuganglich sein sollen. Stiitzen kénnte
man sich dabel zweckmaligerweise
auf die schwedischen Bestimmungen
oder US-amerikanischen (Freedom of
Information Act, Title 5 of US Code,
section 552), welche die Informations-
freiheit und die Transparenz der Arz-
neimittel zul assungsverfahren regeln.**

Arzneimittel schaden

Arzneimittel konnen auch schaden,
eine Tatsache, die in der WSA-
Stellungnahme nicht vorkommt. Eine
amerikanische Studie schétzt, dass in
den USA bis zu 100.000 Patientinnen
jahrlich an unerwiinschten Arzneimit-
telwirkungen sterben, die Héalfte der
Todesfédlle konnte verhindert werden.
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Eine entsprechende Hochrechnung
for Deutschland ermittelt 8.000 bis
16.000 Arzneimitteltote jahrlich.***
Die Kosten verhinderbarer Arznei-
mittel zwischenfélle werden allein fir
den Krankenhausbereich in den USA
auf jahrlich 2 Milliarden US$ ge-
schétzt.

Kontrolle tut Not

** Solche Zahlen lassen es fraglich
erscheinen, ob die Arzneimittel-
kontrolle ausreichend ist. Dabei geht
es schon um die Zulassung von Arz-
neimitteln. Denn nur eine kleiner Teil
der neuen Wirkstoffe stellt einen
bedeutenden therapeutischen Fort-
schritt dar. Eine Untersuchung Uber
1.583 neue Produkte, die von 1981
bis 1997 in Frankreich zugelassen
wurden, ergab, dass nur sieben Arz-
neimittel (0,46%) einen therapeuti-
schen Durchbruch bedeuteten. 60
Mittel (3,9%) brachten einen wirkli-
chen Fortschritt, 149 (9,69%) boten
kleine Vorteile. Die Ubrigen 85,6%
boten nichts Neues, waren unakzep-
tabel oder waren wegen fehlender
Informationen nicht beurteilbar.”

Der WSA nimmt zwar zur Kennt-
nis, dass langst nicht alle neuen Mit-
tel auch etwas Neues bringen, méchte
aber nur die Erstattung durch Kran-
kenkassen von der therapeutischen
Bedeutung der Medikamente abhén-
gig machen. Dabei ist es aullerst
fragwurdig, solche Mittel, die keinen
zusitzlichen Nutzen bringen, Uber-
haupt erst zuzulassen. Sie machen
den Markt noch undurchsichtiger und
wohl noch schlimmer, bergen oft
noch unerkannte Risiken in sich.

Schnelles Risiko

Die von dem WSA beklagte an-
geblich immer noch zu langsame
Zulassung flhrt bereits jetzt zu zwei-
felhaften Entscheidungen. Ein Blick
in die USA sollte warnendes Beispiel
sein. Die erhebliche Beschleunigung
des Zulassungsprozesses in den USA
spiegelt sich in einer wachsenden
Zahl von Arzneimittelrlickziigen aus
Sicherheitsgrinden wider. So muss-
ten von 1994-1998 172 neue Pro-
dukte vom Markt genommen werden,
fast um die Héfte mehr as in den
finf Jahren zuvor.”
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Seltene |ebensbedrohliche uner-
wunschte Arzneimittelwirkungen
werden oft erst nach der Zulassung
entdeckt. Eine verbesserte Uberwa-
chung (Pharmakovigilanz) ist deshalb
notwendig. Fir Deutschland wird
geschétzt, dass nur 5-10% der schwe-
ren Zwischenfalle gemeldet werden.”
Deshalb sollte, wie auch in den USA
jetzt gefordert wird, ein verpflichten-
des Erfassungssystem fir uner-
winschte Wirkungen eingerichtet
werden.

Wer wird gehort?

Fast die Héfte der Teilnehmerin-
nen der Anhoérung beim WSA kam
direkt aus der Pharmaindustrie, au-
ferdem waren Vertreter der Chemie-
gewerkschaften, von Arzte- und
Apothekerverbdnden  sowie  der
Krankenkassen anwesend. Nach
erheblichem Druck waren auch drei
kritische Gruppen zu der Anhérung
eingeladen worden: Hedth Action
International (HAI) und die BUKO
Pharma-Kampagne, die eine gemein-
same Stellungnahme verfassten, und
die International Society of Drug
Bulletins (ISDB). So wurde die An-
hérung doch nicht zum ,Heimspiel“
fur die Industrie. (J9)

Die ausfuhrliche Stellungnahme von HAI und der
BUKO Pharma-Kampagne (auf englisch), sowie
der Entwurf des WSA selbst, kdnnen bei uns
gegen Kostenerstattung angefordert werden.
(Zusendung per e-mail kostenlos, anfordern
Uber: bukopharma@compuserve.com )

11 www.esc.eu.int/en/org

12 Wirtschafts- und Sozialausschul3, Revidierter
Vorentwurf einer Stellungnahme der Fachgruppe
Binnenmarkt, Produktion und Verbrauch zum
Thema "Der Beitrag der Européischen Union zu
einer bedarfsgerechten Arzneimittelpolitik:zu ei-
ner besseren Versorgung, einer Wiederbelebung
der innovativen Forschung und einem kostenguin-
stigeren Gesundheitswesen" Berichterstatter: Herr
Colombo, INT/031, Brissel 4.1.2000

13 Wordl, A. /Rea, N.J. /Ben-Shlomo, Y., Counting
the cost of social disadvantage in primary care,
British Medical Journal 1997; 314:38 (4 January)

14 Schonhofer, P., Klinik-basierte Erfassung Arz-
neimittel-bedingter Erkrankungen im Pharmako-
vigilanz-System (ZKH Bremen), Arzneimittelthe-
rapie, Heft 3/1999, p. 83-87

15 Lazarou et a., JAMA 1998, Vol. 279, p.120

16 Linda Kohn, Janet Corrigan, and Molla Donald-
son, Ed.; To Err Is Human: Building a Safer
Health System, Committee on Quality of Health
Care in America, Institute of Medicine, Wa-
shington 1999, p. 1f.

17 Prescrire, L année 1997. Des médicaments en
quelques ciffres, La Revue Prescrire, No. 180, p
53-54

18—Serip 24834999, 56—

19 Martin Gottler et al. DEURR@@&BHE/ s , mel-
demiide’, Deutschedigheshgs | emplignalos,
25.6.1999, S. C-1221Society of Drug Bulletins

Pharma-Kampagne:
Projekte, Themen
und Erfolge 1999

Ein Arbeitsbericht

Fir die BUKO Pharma-Kampagne
war 1999 ein gutes und erfolgreiches
Jahr. Die finanzielle Situation hat sich
dank der Férdermittel und der zahirei-
chen verlasdichen Spenderinnen und
Fordermitglieder unter unseren Lese-
rinnen stabilisiert. So konnten wir uns
mit aler Energie auf die inhaltliche
Arbeit konzentrieren und einiges in
Bewegung bringen.

on sinn
bis gefahrlich:

Deutsche Arzneimittel
in der Dritten Welt

Pharma-Kampagne

Von sinnvoll bis geféhrlich...

Gleich drei neue Broschiren in
deutsch und englisch nehmen das Arz-
neimittelangebot deutscher Pharmafir-
men in den Landern des Sldens unter
die Lupe. Die Verdffentlichungen pr&
sentieren die Ergebnisse einer umfas-
senden Studie und ziehen Bilanz: Noch



immer sind 42% des Arzneimittelan-
gebotes deutscher Pharmafirmen als
irrational einzustufen. Nur 20% der
Medikamente kénnen al's unentbehrlich
gelten. Die Zahlen machen deutlich,
wie viel Arbeit noch vor uns liegt!
Aber unsere kontinuierliche und hart-
nackige Arbeit seit 1981 zeigt auch
Erfolge: In einer Vorlaufer-Studie 1984
mussten wir noch 67% der Medika
mente as irrational bewerten und nur
11% waren unentbehrlich. In vielen
konkreten Einzelfédlen fuhrte die Ein-
mischung der Pharma-K ampagne nach-
weidich zur Verbesserung des Arznei-
mittelangebotes deutscher Pharmakon-
zerne”

Die Pharma-Kampagne lief3 weiter-
hin nicht locker, geféhrliche und un-
sinnige Préparate anzuprangern und
deren Marktriicknahme zu fordern. So
sprachen wir unter anderem auf der
Hauptversammlung der Firma Bayer
zum Thema Kinderaspirin. Alle Bemi-
hungen unsererseits, einen Vermark-
tungs- und Verkaufsstopp von Aspirina
Infantil zu erreichen, schlugen aler-
dingsfehl.

Irrationaler Inlandsmarkt

Unsere Presse- und Offentlichkeits-
arbeit rickte 1999 immer wieder die
Vermarktung bedenklicher Arzneimit-
tel in den Blick. Verstarkt bemihten
wir uns um eine Ldsung des Problems
Altarzneimittel, das eine wirksame
Exportkontrolle verhindert. Wir beant-
worteten zahlreiche Anfragen zum
Thema und fuhrten ein Gesprach mit
Bundesgesundheitsministerin  Andrea
Fischer.

Wir nahmen auch zur Gesundheitsre-
form 2000 Stellung. In dem Ende 1999
verabschiedeten Gesetz finden sich
einige unserer Anderungsvorschlage
zum Medikamentenbereich wieder.

Dialog oder Konsensfabrikation?

Gesprache mit kritischen Gruppen
sind fur die Industrie nicht langer tabu.
Immer haufiger |adt sie die Kritikerln-
nen an ihren Tisch. Umso wichtiger
schien es uns, Chancen und Risiken
solcher Industriedialoge zu ergriinden
und eigene Strategien dafirr zu entwik-
keln. Im September 99 veranstaltete die
BUKO  Pharma-Kampagne einen
Workshop, um sich mit anderen Grup-

pen auszutauschen. Eine daraus ent-
standene Broschire beleuchtet die
Risiken und Fallstricke von Unterneh-
mensgesprachen und gibt Einblick in
die internen Strategien der Firmen. Wir
planen gemeinsam mit anderen Grup-
pen eine gréfere Tagung zum Thema.
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Werbung gut getarnt

Mit kritischem Interesse beobachtete
die Pharma-Kampagne auch im ver-
gangenen Jahr die Vermarktungsme-
thoden der Pharmaindustrie. Immer
subtilere Methoden werden angewandt,
um neue Mérkte zu erobern und Absét-
ze zu steigern. Werbung der Pharmain-
dustrie ist zunehmend als Sachinfor-
mation verpackt: Produktwerbung wird
im redaktionellen Teil von Publi-
kumszeitschriften platziert. Teils auch
Uber gesponsorte NRO's gelangt die als
Information getarnte Werbung ins
Internet und sogar wissenschaftliche
Konferenzen sind zunehmend indu-
striegelenkt. Gemeinsam mit  HAI
verschafften wir dem Thema hierzu-
lande einige Aufmerksamkeit.

Wider die Macht der Reichen

Der Zugang zu unentbehrlichen Me-
dikamenten wird zu einem immer
grolReren Problem. Als Teil der HAI-
Gruppe trug die Pharma-K ampagne auf
der Weltgesundheitsversammlung
(WHA) dazu bei, dass die Resolution
zur Revised Drug Strategy auch mit
Unterstlitzung der deutschen Regierung
verabschiedet werden konnte. Zugleich
mobilisierte sie auf der Versammlung

eine kritische Offentlichkeit gegen den
offensichtlichen Industrieeinfluss bei
der WHO: Der US-Konzern Merck,
Sharp and Dome (MSD) hatte eine
Personalstelle im  Anti-Raucherpro-
gramm der WHO finanziert und auch
besetzt. Viele Delegierte, u.a. die deut-
sche Delegation, wussten bis dato
nichts von dieser problematischen
Situation. Wir brachten eine internatio-
nale Diskussion um solch fragwirdiges
Sponsoring ins Rollen.

Gesundheit statt Globalisierung

Die negativen Folgen einer Globali-
sierung, die rein ékonomischen Inter-
essen folgt, beleuchtete die Pharma-
Kampagne 1999 mit ihrem Schwer-
punktthema , Gesundheit statt Globali-
sierung“. Das Menschenrecht auf Ge-
sundheit stand daher im Mittel punkt
unserer Pressearbeit und lokaler Veran-
staltungen. Wir untersuchten auch die
Rolle der Weltbank und der internatio-
nalen Handelsvertrége, insbesondere
des internationalen Patentabkommens
(TRIPS), in ihren Auswirkungen auf
Gesundheit. Durch den im TRIPS
Abkommen garantierten Patentschutz
kénnen fir neuentwickelte unentbehr-
liche Medikamente astronomische
Preise verlangt werden. Sie werden
dadurch fir die Armen unbezahlbar. Im
Fal von AIDS hat das vor alem in
vielen afrikanischen Landern todliche
Konsequenzen.

Schluck & weg!

Die Strallentheatergruppe ,, Schluck
und weg* der Pharma-Kampagne trug
das Thema Globalisierung mit ihrem
Stiick ,,Lieber gesund als globalisiert"
in die Offentlichkeit. In zwolf Stadten
von Libeck bis Konstanz hatte die
ehrenamtliche Gruppe insgesamt gut
40 Auftritte.
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Wir reisten auf3erdem als Tell einer
Lobby-Gruppe zur Ministerialrunde
nach Seattle. Auch dort haben wir uns
fir das Menschenrecht auf den Zugang
zu unentbehrlichen Arzneimitteln im
Rahmen des TRIPS-Abkommens stark
gemacht. Unsere Lobbygruppe konnte
z.B. Léanderdelegierte fur ihre Unter-
stitzung einer Politik gewinnen, die
den Zugang zu unentbehrlichen Arz-
neimitteln sicherstellt.

Wir machen Druck

Und nicht zuletzt: Der Pharma-Brief
erschien 1999 in zehn Ausgaben -
darunter zwei Pharma-Briefe Spezial -
mit einer Auflage zwischen 2000 und
3000 Exemplaren. Er erreicht 500
Dritte Welt Gruppen und andere Basi-
sinitiativen, Medizin- und Pharmazie-
Fachschaften, rund 300 Pressekontakte,
Politikerlnnen, Fachkréfte in der Ge-
sundheitsadministration, Entschei-
dungstragerinnen in Kirchen, Gewerk-
schaften und entwicklungspolitische
Organisationen sowie eine Reihe von
arztlichen und  pharmazeutischen
Abonnentinnen und zusétzlich etwa
150 Adressaten in aler Welt, die mit
einer deutschsprachigen Zeitschrift
etwas anfangen kénnen.

Wir hoffen, allen unseren Leserlnnen
mit unseren Beitragen und Reportagen
nitzliche Informationen geliefert zu
haben, die Ihre und eure Arbeit be-
fruchtet haben. Fir Kritik und Anre-
gungen sind wir stets dankbar.
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Rund 4000 pflanzliche Arzneimittel
sind in Deutschland auf dem Markt.
Aber erst 1.100 Préparate wurden bis-
her nach dem Arzneimittelgesetz ge-
pruft. Eine Modellstudie der Barmer
Ersatzkasse und des Bundesverbandes
der Pharmazeutischen Industrie soll
nun Transparenz in den ,griinen
Dschungel“ bringen und die Wirksam-
keit von Naturheilmitteln untersuchen.

Grundlage fur das Projekt ist die
Vorstudie einer neunkopfigen Exper-
tenkommission unter der Leitung von
Prof. Dr. Gerd Glaeske von der Univer-
sitét Bremen. Die Studie unterzog
naturheilkundliche  Wirkstoffe einer
qualitativen Bewertung und erarbeitete
Transparenz-Kriterien fur aternative
Arzneimittel. ,Nur etwa 430 pflanzli-
che Arzneimittel konnten nach den
Kriterien der wissenschaftlichen Kom-
mission akzeptiert werden, daneben
rund 180 homéopathische und 40 an-
throposophische  Mittel“,  resimiert
Glaeske. Naturheilkundliche Verfahren
mussten sich, wie alle anderen medizi-
nischen Behandlungen, an ihrer Wirk-
samkeit, ihrem Nutzen, ihrer Qualitét
und Vertréglichkeit messen lassen.”

Vertrauen in die Natur?

Arztinnen und Patientinnen sollen
im weiteren Verlauf des Projektes tiber
ihre Erfahrungen mit der ,, grinen Me-
dizin“ befragt werden. Die ausgewahl-
ten Arzneimittelwirkstoffe decken 25
Krankheitsgebiete ab. Ziel der Barmer
Ersatzkasse ist es, auf dem Feld der
»grinen Medizin* konkurrenzfahig zu
bleiben und Kompetenz zu beweisen.
Denn das Interesse der Versicherten an
naturheilkundlichen Verfahren ist grof3.
Etwa 1,6 Milliarden Mark, cirka funf
Prozent ihrer Gesamtausgaben, zahlen
die gesetzlichen Krankenversicherun-
gen jahrlich fur Kréuter-Préparate.

Doch langst nicht bei allen Mittel ist
klar, ob sie wirken — manche kdnnen
sogar erhebliche Risiken in sich ber-
gen. Das beweisen z.B. neue Erkennt-
nisse zu den zahlreichen unerwiinsch-

ten Wirkungen von Johanniskraut.
Insbesondere bei der Behandlung HIV-
Infizierter und herztransplantierter
PatientInnen kdnnen lebensbedrohliche
Wechselwirkungen mit anderen Medi-
kamenten auftreten.”

Milliarden-Umsatz
mit Natur-Arzneien

Der Bundesverband der Pharmazeu-
tischen Industrie (BPI) dirfte vor allem
im Hinblick auf die vom Gesundheits-
ministerium geplante Positivliste fir
Arzneimittel ein grof3es Interesse daran
haben, Naturheilmitteln eine Wirksam-
keit wissenschaftlich zu bescheinigen.
Schliefdlich werden auf dem rezeptfrei-
en Markt jahrlich Phytopharmaka im
Wert von gut vier Milliarden Mark
umgesetzt.” Bleibt also abzuwarten,
inwieweit sich die Handschrift der
Geldgeber im weiteren Verlauf und in
den Ergebnissen der Studie nieder-
schlagen wird. (Cj)

Altar

(@l
elz

Im Mé&rz 2000 wird der Gesundheits-
ausschuss des Bundestages eine Anhd-
rung zu Altarzneimitteln veranstalten.

Ist das der vorlaufig letzte Akt in der
Tragddie um ca. 20.000 Mittel, deren
Wirksamkeit auch 22 Jahre nach In-
krafttreten des Arzneimittelgesetzes
noch nicht auf Wirksamkeit und Si-
cherheit geprift wurden? Zwar sieht
der Gesetzentwurf jetzt strikte Fristen
vor und verstopft einige Schlupflocher,
doch wird die Zulassungsbehérde vor-
aussichtlich noch Jahre brauchen, die
Antrége zu bearbeiten. Deshalb fordert
jetzt auch die Arbeitsgemeinschaft der
Verbraucherverbdnde (AgV) wenig-
stens eine deutliche Kennzeichnung der
Altmittel auf der Verpackung, damit
sich Verbraucherlnnen sich bereits vor
dem Kauf informieren kénnen.  (JS)

21 Presseinformation der Barmer vom 16.2.2000

22 blitz-a-t 15.2.2000, ,,Neues zu bedrohlichen Wech-
selwirkungen mit Johanniskraut*

23 Im Blickpunkt: Was WeiRdorn und Co kénnen. In:
Frankfurter Rundschauvom 17.2., S. 35

24 AgV, Verbraucherpolitische  Korrespondenz,
15.2.2000
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Wie bereits berichtet wird im De-
zember 2000 in Bangladesh die , Welt-
gesundheitsversammlung von unten”
stattfinden.” Die Pharma-Kampagne
plant diese mit und wird dort einen
Workshop zur Rolle der Pharmaindu-
strie in der Dritten Welt leiten. Wir
kontaktierten Bundesgesundheitsmini-
sterin Andrea Fischer und konnten sie
in den Vorbereitungsprozess involvie-
ren. Sie wird voraussichtlich auf der
People’'s Heath Assembly an einer
Podiumsdiskussion zum Thema AIDS
teilnehmen.

Tédliche Potenz

17 Berichte lber Todesféle im Zu-
sammenhang mit der Einnahme von
Sildenafil (Viagra®) liegen jetzt in
Deutschland vor.

In einem Drittel aler Féle wurden
bestehende und bekannte Gegenanzei-
gen nicht beachtet. Bei den restlichen
zwei Dritteln sei die Todesursache
nicht eindeutig zu kldren, so das Bun-
desingtitut fir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM). Es fordert ver-
ordnende Arztinnen und PatientInnen
dazu auf, die Anweisungen der Pro-
duktinformation genauestens zu be-
achten.® Das Nutzen-Risiko-Verhaltnis
des Medikamentes habe sich jedoch
seit der Zulassung insgesamt nicht
veréndert. Berichte Uber unerwiinschte
Wirkungen von Viagra wiirden laufend
erfasst und ausgewertet.

Die Beteuerungen des BfArM sollten
dennoch nicht dartiber hinwegtauschen,
dass Sildenafil-Anwender ein hohes
Risiko eingehen.” Auch fehlen nach
wie vor Hinweise auf Arzneien, die
Sexualstérungen auslésen konnen. In
der Halfte aler Féle, bei denen es zu
unerwiinschten Wirkungen kam, sollte
Sildenafil lediglich unerwiinschte Ef-

fekte anderer Arzneimittel ausgleichen.
Eine Dosisreduktion bzw. Umstellung
auf eine andere Behandlung wére hier
sinnvoller as die zusétzliche Medikati-
on mit Sildenafil.? (Cj)

VA 1o A
~Nunde

Plnktlich zur Grippewelle im ver-
gangenen Herbst eroberte ein neues
Medikament den deutschen Markt und
wurde in der Laienpresse als Durch-
bruch in der Grippebehandlung gefei-
ert. Jetzt wurden schwere Nebenwir-
kungen von Zanamivir (Relenza’)
bekannt.

Der therapeutische Nutzen des Medi-
kamentes schien schon bel genauerer
Betrachtung der fir die Zulassung
erforderlichen Studie auRerst fragwiir-
dig. Nur bel rechtzeitigem Erkennen
der Symptome und sofortiger Therapie
ist Uberhaupt eine Wirkung festzustel-
len, doch auch die ist ziemlich be-
scheiden. ,,Dank Zanamivir dauert die
Virusgrippe nun fir ganze 58,19 Mark
nur noch 55 Tage anstatt sieben”
resimierte der Pharma-Brief 8-9/99,
der das ,Wundermittel® Zanamivir
unter die Lupe nahm. Auch die Her-
stellerin ist sich jetzt anscheinend ihrer
Sache nicht mehr sicher: Laut arznei-
telegramnt® warnte die Firma Glaxo-
Wellcome in einem Rundschreiben vor
gefahrlichen  Nebenwirkungen  des
Grippemittels. Nach der Inhalation von
Zanamivir seien zum Teil schwerwie-
gende Bronchospasmen und Stérungen
der Lungenfunktion aufgetreten — auch
bei Patientinnen ohne Atemwegser-
krankungen in der Vorgeschichte.

Die US-amerikanische Arzneimittelbe-
hérde FDA beklagt aulferdem den
Fehlgebrauch von Zanamivir anstelle
eines Antibiotikums bei schweren
bakteriellen  Infektionen.  Mitunter
wirden anfangliche Beschwerden einer
bakteriellen Infektion verkannt und als
Virusgrippe therapiert.” (Cj)

25 Mehr zu den Zielen der Weltgesundheitsversamm-
lung von unten ist im Pharma-Brief Spezial 2/1999
zu erfahren.  Weitere  Informationen  unter:
www.pha2000.org

26 Pressemitteilung vom 20.1.2000

27 Warnung vor Sildenafil, Pharma-Brief 5/98, S. 8

28 Viagra: Immer noch nicht genug Tote? arznei-
telegranm 8/98, S. 73

29 Nebenwirkungen: ,» Grippemittel Zanamivir
(Relenza), arznei-telegramm 4.2.2000, S. 23

St r allent heat er
Wor kshop

17. - 19.3. 2000

Ein Workshop fiir alle, die Lust haben,
StraRentheater als eine etwas andere Art
der Présentation entwicklungspolitischer
Inhalte auszuprobieren.

(Entwicklungs-)politische  Offentlichkeitsarbeit
wird meist mit viel Papier betrieben. Mit Flug-
blattern und Broschiren wird versucht, Mitbir-
gerlnnen von der Wichtigkeit eines politischen
Engagements fir die Menschen im Siden zu
Uberzeugen. Das ist oft nicht einfach und
erreicht viele Birgerinnen nicht. Dieser Work-
shop bietet eine andere Mdglichkeit, politische
und soziale Inhalte zu vermitteln: Stra-
Rentheater. Der Workshop bietet auch eine
Einstiegsmdglichkeit in die StraRentheater-
gruppe "Schluck und weg", die neue Mitspiele-
rinnen sucht.

Leitung: Barbara Frey (Regisseurin und
Theaterpadagogin/ Aushildung bei Augusto
Boal), Jorg Schaaber (BUKO Pharma-
Kampagne) und Nicole Borgeest (Dienste in
Ubersee).

Kosten: DM 160,-- fir Vollverdienende,
DM 80, fiir Geringverdienende,

DM 40,-- fiir Kinder bis 13 J. und
Sozialhilfeberechtigte.

Dienste in Ubersee tibernimmt die Kosten fiir Unter-
kunft und Verpflegung im Tagungshaus und erstattet
die Fahrtkosten entsprechend 2. KI. Bundeshahn bis
zur Hohe der Sparpreise oder 0,25 DM/km pro PKW.
Kinderbetreuung méglich, bitte Alter angeben.

Anmeldung maglichst bis zum 5. Méarz 2000
an:
Dienste in Ubersee,, Wulfsdorfer Weg 33
22949 Ammersbek, Tel.: (040) 605 2559, Fax: (040)
605 2538, e-mail: duehoisbuettel@cs.com

., Mit dem Schmerz des andren |&sst
sich verdienen. Wie, das lesen Sie bei
uns.”

Aus der Zeitschrift ,Arzt und Wirtschaft,
zitiert nach. GPI, Mé&rz 1999
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