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Gesundheitsprojekte

20 Jahre GPHF

fur Entwicklungslander: der GPH F

Als die Gesundheitshilfe Dritte Welt — German Pharma Health
Fund eV. - kurz GPHF — im Dezember 1985 gegriindet wurde,
sind wohl nur die Optimisten davon ausgegangen, dass der
Verein in diesen Tagen auf zwei Jahrzehnte erfolgreicher Pro-
jektarbeit zuriickblicken kann. Die Idee, dass sich Arzneimit-
telhersteller zusammenschlieBen, um Spenden zu sammeln
und damit Projekte zur Verbesserung der Gesundheitssitua-
tion in den Entwicklungslandern durchzufiihren, schien damals
zu ungewohnlich.

Lasst man die vom GPHF seit 1985 realisierten Projekte heute
Revue passieren, so kann man eine eindeutig positive Bilanz
ziehen. Dabei ist zundchst vorrangig die langjahrige Projekt-
partnerschaft des Vereins mit der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) zu nennen. Zahlreiche Projekte haben WHO und
GPHF gemeinsam durchgefiihrt. Vielfach konnten vorausge-
gangene Projekterfahrungen dabei unmittelbar in die Kon-
zeption neuer Projekte einflieBen und haben so zum nachhal-
tigen Erfolg dieser Zusammenarbeit beigetragen. Diese enge
Kooperation findet nicht zuletzt auch ihren Ausdruck in dem
Status, Official Relations“,der dem GPHF als einer von sehr we-
nigen Entwicklungshilfeorganisationen seitens der WHO zu-
gesprochen wird.

Wie kein zweites Projekt hat in den vergangenen Jahren auch
das GPHF-Minilab® zum internationalen Renommee des GPHF
beigetragen. Dieses einzigartige Instrument zur Aufdeckung
von Arzneimittelfdlschungen wird mittlerweile in iber 40 Lan-

dernder Erde eingesetzt. Beispielhaft wird
im Rahmen dieses Projektes die Zielset-
zung des GPHF verwirklicht, das spezifi-
sche Know-how seiner Mitglieder fiir die
Loésungvon Versorgungsproblemen in Ent-
wicklungslandern nutzbar zu machen.

Dieser Grundsatz gilt aber auch fiir die
vom GPHF durchgefiihrten Seminare, fiir
die vom GPHF ins Leben gerufene Arznei-
mittelnothilfe zur Koordination von Arz-
neimittelspenden oder fiir die mit natio-
nalen und internationalen Partnern reali-
sierten Landerprojekte .

Den Projektpartnern im In- und Ausland
giltanlasslich seines Jubilaums der beson-
dere Dank des GPHF. Ihre Kompetenz, ihr
Engagement und ihr Einsatz vor Ort haben den Erfolg der Pro-

jekte Giberhaupt erst moglich gemacht.

All dies ware jedoch nicht erreicht worden, ohne die ebenso
groBziigige wie lang anhaltende Unterstiitzung der Mitglieder
des GPHF, die den Verein seit seiner Griindung in vielfaltiger
Weise unterstiitzen. Langjahriges Engagement gilt im Ubrigen
auch fir viele der ausschlieBlich ehrenamtlich tatigen Vor-
standsmitglieder des GPHF.Von Beginn an hatten sie entschei-
denden Anteil an der erfolgreichen Projektarbeit des Vereins.

Seinen Projektpartnern, seinen Mitgliedern und allen Vor-
standsmitgliedern, die den Verein seit 1985 unterstiitzt haben,
fihlt sich der GPHF in den Tagen seines 20-jahrigen Jubilaums
daher in besonderem MaRe verpflichtet.

Ich freue mich, anlasslich des 20-jahrigen Bestehens des Ger-
man Pharma Health Fund eV. dessen verdienstvolle Arbeit wiir-
digen zu konnen. Unzureichende Strukturen in der Arzneimit-
telversorgung und vor allem Arzneimittelfalschungen sind ein
vordringliches Problem in vielen Entwicklungslandern. Apothe-
ker und Apothekerinnen sowie Pharmazeuten aus betroffenen
Landern weiterzubilden und mit den Problemen vertraut zu
machen, ist eine wichtige MaRnahme bei der Bekampfung die-
ser Missstande. Deshalb war es mir ein Anliegen, die Schirm-
herrschaft fiir das GPHF-Fortbildungsseminar ,Management
der Arzneimittelversorgung in Entwicklungslandern” zu tber-
nehmen. Ich wiinsche Ihnen fir ihre Tatigkeit alles Gute und
uns die Fortsetzung unserer erfolgreichen Zusammenarbeit.

Ulla Schmidt, Bundesministerin ftir Gesundheit

Der GPHF ist eine Initiative der forschenden Arzneimittelhersteller in Deutschland.
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Schutz vor gefalschten Arzneimitteln:

Arzneimittelfalschungen
haben sich in den letzten
Jahrzehnten zu einem erns-
ten Problem der Weltge-
sundheit entwickelt. Ex-
perten schatzen,
heute bereits bis zu zehn

dass

Prozent der weltweit ver-
triebenen Medikamente
Falschungen sind. Gefalscht wird alles, was Profit verspricht.
Betroffen sind vor allem Entwicklungslander, denen oft die
Méglichkeiten einer wirksamen Arzneimittelkontrolle fehlen.
Von skrupellosen Geschaftemachern gefalschte oder mit ge-
fahrlichen Substanzen versetzte Arzneimittel verursachen so
immer wieder den Tod von Menschen.

Schon friihzeitig hat der GPHF die Dimension dieses Problems
erkannt und bereits 1987 damit begonnen, gemeinsam mit
dem Pharmazeutischen Institut der Universitat Bonn einfache
Testmethoden zur Qualitdtspriifung von Arzneimitteln zu ent-
wickeln. Ziel war es, Entwicklungslandern eine praktische und
kostengtinstige Hilfe zur Kontrolle der in ihren Landern ver-
triebenen Arzneimittel zur Verfliigung zu stellen und damit ei-
nen Schutz vor gefilschten Arzneimitteln zu bieten.

Das Minilab wurde Giber mehrere Jahre entwickelt und aufden
Philippinen, in Kenia, Ghana und Tansania auf seine Praxis-
tauglichkeit getestet, bevor es 1998 der Offentlichkeit vorge-
stellt wurde. Seitdem ist es in mehreren Schritten immer weiter
ausgebaut worden, so dass heute viele wichtige, in den Ent-
wicklungslandern angebotene Arzneimittel untersucht wer-
den kénnen. MaBgeblich an der Entwicklung des GPHF-Mini-
labs beteiligt war auch das Missionsarztliche Institut Wiirz-
burg,das dem GPHF insbesondere im Hinblick auf die Auswahl
der Wirkstoffe fiir die Tests wertvolle Hinweise lieferte.

Das Labor im Koffer
Charakteristisch fiir das GPHF-Minilab® ist neben der Vielzahl

das GPHF'MiniIab®

externen Energiequellen abhangig ist, ist es jederzeit und an
jedem Ort mobil einsetzbar.

Eine weitere Pramisse bei der Entwicklung des Minilabs war
die Einfachheit der Testmethoden, was keinesfalls mit Un-
zulanglichkeit verwechselt werden darf. Im Gegenteil: Einfa-
che, aber zuverldssige Methoden sollten dem Kompaktlabor
ein moglichst weites Einsatzfeld erschlieRen.

Zum Minilab hat der GPHF zwischenzeitlich auch eine Reihe
von Handbiichern in englischer, franzdsischer und spanischer
Sprache publiziert. In ihnen wird fiir jeden Arzneimittelwirk-
stoff, der getestet werden kann, detailliert beschrieben, wie
die Untersuchungen durchgefiihrt werden miissen. Erganzt
durch Trainings, die vom GPHF im In- und Ausland durchge-
fuhrt werden, und ein Video, das das mobile Labor und seine
Arbeitsweise vorstellt, ist somit sichergestellt, dass auch we-
niger intensiv ausgebildetes Personal zuverlassig mit dem
GPHF-Minilab® arbeiten kann.

Heute existiert mit dem GPHF-Minilab® ein weltweit einzig-
artiges mobiles und tropentaugliches Kompaktlabor, mit dem
liber 40 Arzneistoffe in kurzer Zeit identifiziert und Falschun-
gen erkannt werden

konnen. Weltweit sind
mittlerweile fast 200
Minilabs in mehr als
4o LlandernderErdeim
Einsatz.

der Arzneistoffe, die es untersuchen kann, und der Kombina-
tion von vier exakt aufeinander aufbauenden Prifungen
(Sichtkontrolle — Zerfallspriifung — Farbreaktion — Gehaltsbe-
stimmung) seine Kompaktheit: Alle fir die Untersuchungen
notigen Materialien befinden sich in zwei Koffern in der GroR3e
handelsublicher Reisekoffer. Da das Minilab zudem nicht von

The Tanzania Food & Drug Authority has
adopted the GPHF-Minilab as the first-line
testing defense to detect poorly produced

and phony drug products.
Management Science for Health, USA

Seite 4 Der GPHF ist eine Initiative der forschenden Arzneimittelhersteller in Deutschland.



This important test series is very much appreciated.
Quality Insurance & Safety of Medicine, WHO

Ein beispielhaftes Projekt

20 Jahre GPHF

Die Haupteinsatzgebiete des Minilabs liegen in Afrika, Asien  Alle bisheri-

und Lateinamerika, den Regionen, die besonders haufig von gen Praxis- The methods are easy to understand and
Arzneimittelfilschungen betroffen sind. Zahlreiche Labore ar-  erfahrungen | Practice and the Minilab is very useful for
beiten zum Beispiel in Indien,Vietnam, Nigeria, Ghanaund Bo- haben be- {1

livien. In Tansania wurde mit insgesamt 24 Minilabs sogar ein  statigt, dass fiely Qross Hospital, India
flichendeckendes Uberwachungssystem aufgebaut. Inte- die Arznei-

griert wurden Minilabs dariiber hinaus aber auch in Projekte
der Weltgesundheitsorganisation (WHO), etwa in das interna-
tionale Roll Back Malaria-Programm. Als besondere Auszeich-
nung hat es der GPHF auch empfunden, dass das Minilab im
Rahmen der EXPO 2000 als weltweit beispielhaftes Gesund-
heitsprojekt ausge-
zeichnet wurde.

Das GPHF-Minilab’: weltweit im Einsatz!

Grenada 1 Deutschland 6

St. Lucia 1 | Surinam 2 England 1

2 | Brasilien 2 Spanien 1

mitteluntersuchungen mit dem Minilab problemlos in Kran-
kenhausern,landlichen Gesundheitsstationen und Apotheken
durchzufiihren sind. Damit stellt das GPHF-Minilab® fiir alle
Organisationen und Einrichtungen, die auf dem Gebiet der Ge-
sundheitsversorgung in Entwicklungslandern tatig sind,
heute einen wichtigen Baustein zur qualitativen Verbesserung
der Arzneimittelversorgung dar.

Comuanrs P, |
| Heserw bume £ |
Usbekistan 1 | Kasachstar L "

Sudan 1 Kirgisistan 1

Afghanistan 2 | Tadschikistan 1

Senegal 5 | Mali 2

¢

Cuinea 1

Mepal 3 Myanmar 3

Sierra Leone 3 | Ghana 1

Kenia 2 Indien 10

Das GPHF-Minilab:
Mit einfachen Methoden testet das mobile und
tropentaugliche Kompaktlabor die Qualitat von

Arzneimitteln und bietet so einen wirksamen
Schutz vor Arzneimittelfalschungen.

Vietnam 12

Thailand 6

bodscha 8

Der GPHF ist eine Initiative der forschenden Arzneimittelhersteller in Deutschland.

Seite 5



20 Jahre GPHF

Koordination von Arzneimittelspenden:

s Arzneimittelnothilfe . cr

Naturkatastrophen wie Erdbeben und Uberschwemmungen
oder kriegerische Auseinandersetzung fiihren in den betroffe-
nen Gebieten immer wieder zu einem akuten Bedarf an
groBen Mengen von Arzneimitteln. In vielen Fillen konnen die
dringend bendtigten Medikamente nur durch Spenden zur
Verfligung gestellt werden. In der Vergangenheit ist es dabei
immer wieder zu Missverhaltnissen zwischen den tatsachlich
vor Ort benétigten Arzneimitteln und den als Spende zur Ver-
fligung gestellten Medikamenten gekommen, so dass Arznei-
mittel im schlimmsten Fall in Hafen ungenutzt liegen blieben
oder aufwandig entsorgt werden mussten.

Vor diesem Hintergrund hat der GPHF im Jahre 1999
sein Projekt Arzneimittelnothilfe ins Leben gerufen. Ziel
dieser Initiative ist es, den von Hilfsorganisationen er-
mittelten Medikamentenbedarf in einem Katastro-
phengebiet mit dem Spendenangebot von Arzneimit-
telherstellern abzugleichen, so dass nur die Arzneimit-
telals Spende zur Verfiigung gestellt werden, die vor Ort
auch tatsachlich benotigt werden.

Bedarf vor Ort ist entscheidend

Um eine Arzneimittelspende bedarfsgerecht durchzu-
fihren, hat der GPHF auf seiner
www.gphf.org Formulare hinterlegt, die sich sowohl an
Hilfsorganisationen als auch an Arzneimittelspender
wenden. Sie sind an den entsprechenden internationa-
len Leitlinien der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
ausgerichtet. Durch sie kann sowohl der Bedarf vor Ort
als auch das Spendenangebot der Arzneimittelherstel-
lers miteinander abgeglichen werden. Alle fiir die Ab-
wicklung einer Arzneimittelspende erforderlichen In-
formationen auf Seiten des Spenders wie auf Seiten des
Empfangers werden dabei erfasst. Auf diesem Wege
wird sichergestellt, dass eine Arzneimittelspende nur
dann in ein Katastrophengebiet gelangt, wenn ihr ein
konkreter Bedarf entgegensteht, der durch eine vor Ort
tatige Hilfsorganisation bescheinigt wird.

Internetseite

Praxistest bestanden

Dieses Verfahren hat sich in der Vergangenheit vielfach
bewahrt, beginnend mit den ersten grof3en Koordinierun-
gen von Arzneimittelspenden durch den GPHF in Folge
des Kosovo-Krieges und des Erdbebens in der Tiirkei 1999.
Auf direkte Anfrage des Auswartigen Amtes und des
Bundesministeriums fiir Gesundheit konnten internationalen
Hilfsorganisationen durch die forschenden Arzneimittelherstel-
ler seinerzeit innerhalb kiirzester Zeit bedarfsgerechte Arznei-
mittelspenden in Millionenhohe zur Verfligung gestellt werden.
Um beiallen Beteiligten und in der Offentlichkeit das Bewusst-
sein fuir bedarfsgerechte Arzneimittelspenden zu scharfen, ist
auf Initiative des GPHF im Jahre 2000 auch die,,Gemeinsame
Erklarung zur guten Arzneimittelspendenpraxis in Deutsch-
land“ entstanden. Die Erklarung, die zwischenzeitlich von
namhaften Hilfsorganisationen gezeichnet wurde, ist auf der
nebenstehenden Seite im Wortlaut abgedruckt.

Seite 6
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Gute Arzneimittelspenden-Praxis
in Deutschland

Gemeinsame Erkldrung
des German Pharma Health Fund e.V. (GPHF),
des Deutschen Roten Kreuzes (DRK),
des Deutschen Instituts fiir Arztliche Mission (DIFAM),
des Deutschen Medikamentenhilfswerkes action medeor e.V.,
des Malteser Hilfsdienstes e.V.,
der Apotheker ohne Grenzen Deutschland e.V. und
der Deutschen Gesellschaft fiir KatastrophenMedizin e.V. (DGKM)

Arzneimittelspenden werden sowohl in Situationen der Not- und Katastrophenbhilfe als auch im Rahmen regularer Ent-
wicklungshilfe weltweit in groBem Umfang zur Verfligung gestellt. Auch wenn das Gros der gespendeten Arzneimittel
in aller Regel von hoher Qualitat ist und dem Bedarf vor Ort entspricht, so kommt es insbesondere bei Hilfslieferungen
in Gebiete des akuten Notstands immer wieder vor, dass Arzneimittel verschiedenster Herkunft gespendet werden, die
vor Ort nicht eingesetzt werden kdnnen und die dann mit hohem Aufwand entsorgt werden miissen.

Nicht zuletzt deshalb haben auf Initiative des German Pharma Health Fund eV. (GPHF) Reprasentanten von Organisa-
tionen und Einrichtungen, die in Deutschland mit Arzneimittelspenden befasst sind,im Rahmen gemeinsamer Gesprache
diese Problematik aus deutscher Perspektive eingehend erértert. Die oben genannten Organisationen von Seiten der for-
schenden Arzneimittelhersteller in Deutschland, einer internationalen Nichtregierungsorganisation, einer weltweit tati-
gen kirchlichen Arzneimittelhilfe der drztlichen Mission und einer gemeinniitzigen Organisation der Arzneimittelver-
sorgung fiir Entwicklungslander und Nichtregierungsorganisationen haben sich auf einen Konsens fiir Arzneimittel-
spenden verstandigt.

Die Unterzeichner dieser Gemeinsamen Erklarung verpflichten sich, ...

1. .. Arzneimittelspenden fiir humanitare Zwecke in Deutschland ausschlieRlich nach den von der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) 1999 verdffentlichten ,Revised Guidelines for Drug Donations” anzufordern, anzubieten und zur
Verfligung zu stellen..

2. ... die Prinzipien fir angemessene Arzneimittelspenden — maximaler Nutzen fiir den Empfanger, Respektierung der
Wiinsche und der Kompetenz des Empfangers, einheitliche Qualitdtsstandards sowie effektive Kommunikation zwi-
schen Spender und Empfanger — zu befolgen.

3. ..einen gemeinsamen und kontinuierlichen Beitrag zur Verbesserung der Praxis der Arzneimittelspenden in Deutsch-
land zu leisten..

4. ..inihren eigenen Kreisen und dartiber hinaus zur weiteren Bekanntmachung der ,Richtlinien fiir Arzneimittelspen-
den” der WHO in Deutschland aktiv beizutragen.

5. ... weitere Organisationen, Einrichtungen und Unternehmen, die mit Arzneimittelspenden befasst sind, fur die Be-
folgung der ,,Guten Arzneimittelspenden-Praxis” (Good Drug Donation Practice — GDDP) auf Grundlage der WHO-

Guidelines und zur Unterzeichung dieses Konsenspapiers zu gewinnen.

Frankfurt am Main, im Mai 2000

Der GPHF ist eine Initiative der forschenden Arzneimittelhersteller in Deutschland. Seite 7
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Erfolgreiche Partnerschaft:

s ZUSaMmmenarbeit

Tansania, Seychellen, Laos, Mauretanien, Myanmar, Bhutan —
seit mehr als flinfzehn Jahren verbindet den GPHF eine enge
Projektpartnerschaft mit der Weltgesundheitsorganisation
(WHO), die sich bisher als liberaus erfolgreich erwiesen hat.

Begonnen hat diese Zusammenarbeit 1987 auf der zu Tansa-

nehmlich als Touristenziel bekannten Archipel im Indi-
schen Ozean litten nach Feststellung der Genfer Ge-
sundheitsexperten bis zu 60 Prozent der rund 70.000
Einwohner an Infektionskrankheiten parasitaren Ur-
sprungs, betroffen auch hier insbesondere Kinder.

Im Rahmen des dreijahrigen Projektes konnten eine Ver-
besserung der Diagnose- und Behandlungsmoglichkei-
ten sowie ein entscheidender Riickgang der Infektionen
erreicht werden. Die WHO wies dem Seychellen-Projekt
nach seinem Abschluss Modellcharakter fiir die Anrai-
nerstaaten des Indischen Ozeans zu.

»Einen so groBen Erfolg eines Projektes zur Bekdmp-
fung der Schistosomiasis habe ich noch nie erlebt”, so
fasste Dr. Lester Chistulo, Experte der WHO, im Jahr
2000 das Ergebnis des GPHF-Projekts zur Diagnose und
Therapie der Schistosomiasis in Laos zusammen. Seit Anfang
der goer Jahre flhrte der GPHF dieses Projekt in der Provinz
Champassak gemeinsam mit der WHO und den laotischen Ge-
sundheitsbehdrden durch.

Bei der ersten syste-

We believe that GPHF's support to parasitic con-
trol programmes has been invaluable. Long
term support over several years has allowed the
recipient governments to plan their activities
and collect the key information they needed to

nia gehorenden Insel Pemba. Ziel des ersten gemeinsamen
Projektes war die Diagnose und Therapie der Bilharziose (Schis-
tosomiasis). Die Infektionskrankheit fiihrt durch Blutverlust

matischen Diagnose
der Bevolkerung im
Projektgebiet
man fest, dass durch-

stellte

und Zerstérung von Leber, Milz und Nieren zum langsamen
Siechtum.Oft geht die Krankheit,von der besonders Kinder be-
troffensind, in Blasenkrebs liber.In Untersuchungen hatte sich
herausgestellt, dass liber 50 Prozent der auf Pemba lebenden
ca. 30.000 Schulkinder an Bilharziose erkrankt waren.

Pemba wurde zum Modell

Innerhalb weniger Jahre konnten die Erkrankungsraten der
Kinder um mehr als 8o Prozent reduziert werden. Gleichzeitig
wurde auf Pemba eine Infrastruktur im Gesundheitswesen
aufgebaut, der von der tansanischen Regierung Modellcha-
rakter zugebilligt wurde und die bis heute auch fir die
Bekdmpfung anderer Infektionskrankheiten (z. B. Malaria) ge-
nutzt wird.

Der Erfolg des Pemba-Projektes war fiir die WHO ausschlag-
gebend, dem GPHF 1992 die Zusammenarbeit bei einem ver-
gleichbaren Projekt anzubieten: der Eindammung schwerer
parasitarer Infektionen auf den Seychellen. Auf dem vor-

schnittlich lber 40
Prozent der Menschen
mit den Schistosomia-
sis-Erregern
waren.Viele Menschen

litten an Durchfillen, an Gelbsucht mit Bauchkrampfen und
starben als Langzeitfolge auch an Leberzirrhose und Gallenwegs-
karzinom. Dank der medikamentésen Therapie, einem um-
fangreichen Aufklarungsprogramm,in das vor allem Schulkin-
dereinbezogen wurden,und einem speziellen Praventionstrai-
ning fiir die lokalen Gesundheitseinrichtungen waren 1999 nur
noch o,5 Prozent der Menschen von den Infektionen betroffen.

Dr. Lorenzo Savioli

infiziert ted Tropical Diseases of WHO

Durch die langjahrige Unterstiitzung des GPHF konnten im
Projektgebiet erstmals auch Strukturen fir eine Gesundheits-
versorgung im landlichen Raum etabliert werden, die in den
oftmals schwer zuganglichen Regionen entlang des Mekong
noch weitgehend fehlten.

Seite 8
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Director of the Department of Control of Neglec-



mit der WHO

Die integrierte Bekampfung tropischer Infektionskrankheiten
stand im Mittelpunkt des nachsten gemeinsamen Projektes
von WHO und GPHF, das in den Jahren 1997 und 1998 in Mau-
retanien durchgefiihrt wurde. Gemeinsam mit dem Kinder-
hilfswerk der Vereinten Nationen UNICEF, der Gesellschaft fiir
technische Zusammenarbeit (GTZ) und den 6rtlichen Gesund-
heitsbehérden wurde ein Modell zur Bekdmpfung der Malaria,
des Guinea-Wurms sowie der Schistosomiasis- und Darmpara-
siten geschaffen. Die Unterstiitzung des GPHF ermoglichte die
Anschaffung von Mikroskopen und Labormaterialien, die Schu-
lung von Laboranten, die Durchfiihrung epidemiologischer
Studien, die Bereitstellung vom Medikamenten sowie die Ein-
richtung eines Dokumentationszentrums.

Hilfe fiir tausende Kinder

Ankniipfend an die bisherigen Projekterfahrungen fiihrten der
GPHF und die WHO zwischen 2001 und 2003 ein Modellprojekt
in Myanmar zur Therapie parasitarer Wurminfektionen (Asca-
ris lumbricoides) durch. Partner bei diesem Projekt war das Ge-
sundheitsministerium des siidostasiatischen Landes.

Das Projekt zielte auf 100.000 Kinder, die in tUber 350 Schulen
unmittelbar erreicht werden sollten. Neben der medika-
mentdsen Behandlung der Infektionen standen dabei das Trai-
ning von Lehrern bzw. freiwilligen Helfern
sowie die Gesundheitsaufklarung der Kin-
der im Mittelpunkt. Auch in Myanmar
konnte auf diesem Wege eine nachhaltige
Reduktion der Infektionen erreicht wer-
den. Die in Myanmar im Rahmen des Pro-
jektes gewonnen Erkenntnisse und Erfah-
rungen wurden ebenfalls auf weitere Re-
gionen des Landes libertragen.

Zusammenarbeit in Bhutan

Seit zwei Jahren fuhrt der GPHF schliel3-
lich in Bhutan sein nunmehr sechstes Pro-
jekt gemeinsam mit der Weltgesundheits-
organisation durch. Auch in dem zwischen
den groRBen Nachbarn Indien und China
gelegenen Konigreich stehen wieder Kin-
der im Mittelpunkt des Hilfsprojektes,
denn sie leiden an in Bhutan weit verbrei-
teten Wurmkrankheiten. Unbehandelt
bedeuten sie gerade fiir Kinder eine be-

20 Jahre GPHF

Thanks to the GPHF, the end result is that the
over 1.6 million school children in Bhutan and
Myanmar have now enjoyed regular treatment
for soil-transmitted helminths. We have now
concrete evidence that these children are not
only therefore healthier, they are also able to
learn better during their schooling years which
can only bode well for the future of these coun-

sondere Ge- ik
fahr, beein- i
trichtigen Henrietta Allen

ie doch di Partners for Parasite Control secretariat
s1€ doch die based at WHO headquarters in Geneva
korperliche
und geisti-

ge Entwicklungsfahigkeit nachhaltig.

Unter enger Einbeziehung der nationalen Gesundheitsbehor-
den sollen bis zum Jahre 2007 schrittweise bis zu 180.000 Kin-
der im Alter von 5 bis 15 Jahre in das Projekt einbezogen wer-
den.Basierend auf epidemiologischen Studien bilden die Schu-
len dabei den Angelpunkt der Planungen, denn dort kdnnen
die Kinder direkt und unmittelbar erreicht werden.

In den Schulen soll aber nicht nur aufgeklart werden, hier soll
auch die Therapie erfolgen. Zu diesem Zweck wurden in einer
ersten Projektphase die Lehrer trainiert. Unter der Leitung der
nationalen Gesundheitsbehorden sollen sie zukiinftig Arznei-

mittel an die Schiiler verteilen und ihre Einnahme tberwa-
chen. Die ersten Zwischenergebnisse aus ausgewahlten
Distrikten stimmen die Projektpartner zuversichtlich, so dass
die Ergebnisse in den folgenden Jahren wie geplant im ganzen
Land angewendet werden diirften.

Der GPHF ist eine Initiative der forschenden Arzneimittelhersteller in Deutschland.
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Zwischen Togo, Indonesien und Paraguay:

die GPHF'

Seit den Anfangen seiner Projektarbeit im Frithjahr 1986 hat
der GPHF in Afrika, Asien und Stidamerika eine Vielzahl von Ge-
sundheitsprojekten initiiert und unterstiitzt. Viele dieser Pro-
jekte hatten Modellcharakter und ihre Ergebnisse kamen seit-
dem vielen anderen Gesundheitsprojekten zu Gute. Eine Aus-
wahl dieser Projekte wird auf den folgenden zwei Seiten vor-
gestellt.

Arzneimittel spielen in der Gesundheitsversorgung der Ent-
wicklungslander eine wichtige Rolle. Sie sind dort oft das ein-
zige Hilfsmittel,wenn Arzte,Krankenh&user und Pflegepersonal
fehlen. Deshalb ist fiir Entwicklungslander die Beratung tber
Einkauf, Lagerhaltung und Verteilung von Arzneimitteln von
besonderer Bedeutung. Diese Zielsetzung verfolgte das , Togo-
Projekt”, das von 1986 bis 1990 in Zusammenarbeit mit der
Bayerisch-Togoischen Gesellschaft realisiert und mit der Vor-
lage eines Modell-Leitfadens erfolgreich abgeschlossen wurde.

Der GPHF entsandte wahrend dieser Zeit zwei Apotheker nach
Togo. Sie berieten das fiir die Arzneimittelversorgung des Lan-
des zustandige Personal in ca. 40 Krankenhdusern sowie ei-
nem zentralen Arzneimitteldepot bei der Lagerung und ratio-
nellen Anwendung von Arzneimitteln. Aus den Erfahrungen
des Projektes entstand ein Handbuch, das sich mit Empfeh-
lungenfiir die Arzneimittelauswahl, Bestellung,Lagerhaltung,
und Verbrauchskontrolle befasst. Das Manual ,Management
of Drug Purchasing, Storage and Distribution“ wurde der WHO
sowie zahlreichen Hilfsorganisationen kostenlos zur Verfu-
gung gestellt.

Ein dhnliches Ziel verfolgte ein mit technischer Beratung der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu Beginn der goer Jahre
in Afrika durchgefiihrtes Trainingsprogramm des GPHF zur Be-
schaffung von Arzneimitteln. Im Rahmen des Projektes wurde
in 18 afrikanischen Staaten das fiir den Arzneimitteleinkauf
zustandige Personal in Fragen der Auswahl von Lieferanten,
der Bestands- und Bedarfsplanung, der Abwicklung von Ten-
dergeschaften sowie der Qualitatssicherung geschult.

Zu den Partnern des GPHF gehorte auch die Hilfsorganisation
Hermann-Gmeiner-Fonds/ SOS-Kinderdorfer. Ziel der Zusam-
menarbeit war es auch in diesem Fall, durch die Vermittlung
von pharmazeutischem Know-how die medikamentdse Ver-
sorgung in den Krankenstationen der Kinderdérfer modellhaft
zu verbessern. Dabei handelt es sich um so genannte ,,Out-Pa-
tient-Kliniken“ bzw. deren Apotheken von SOS-Kinderdorfern
inTema (Ghana) sowie in Hohenau und San Ignacio in Paraguay.

Auch die angesehene African Medical and Reserach Founda-
tion (AMREF), die in Afrika vor allem unter dem Namen ,Flying
Doctors“ bekannt ist, zahlt zu den langjahrigen Projektpart-
nern des GPHF.Im Rahmen von drei Projekten haben beide Or-
ganisationen seit 1987 sehr erfolgreich zusammengearbeitet.

Partnerschaft mit AMREF

Nachdem der GPHF in den Jahren 1987 und 1988 ein AIDS-Pilot-
projekt in Tansania unterstitzt hatte, vereinbarten beide Orga-
nisationen 1991 die Zusammenarbeit in Kenia im Rahmen ei-
nes Laborprogramms. Ziel war es, die Diagnoseméglichkeiten
zu verbessern, um Fehldiagnosen und daraus resultierende
Unzulanglichkeiten bei der Therapie zu vermeiden. Die Aktivi-
taten konzentrierten

sich auf ausgewahlte
so genannte Health
Centres.

Der GPHF finanzierte
die fiir die Einrichtung
der Diagnose-Labors
erforderlichen Gerate
sowie die Trainingsse-
minare der Mitarbei-
ter der Health Cent-
res. Er beteiligt sich
auBerdem an den Kos-
ten der Installation ei-

Die Zusammenarbeit mit dem German Pharma
Health Fund in den vergangenen Jahren unter-
scheidet sich von Partnerschaften mit anderen
deutschen Nichtregierungsorganisationen:

Es war nicht nur eine finanzielle Férderung von
vorgeschlagenen Projekten, sondern es war von
Anfang an eine echte Teilnahme an den Inhalten
und der Implementierung der jeweiligen Pro-
jekte. Man konnte voraussetzen, auf gleiches
Verstandnis, aber besonders auch auf umfas-
sende Kenntnis der Probleme in der Dritten
Welt zu stoBen.

Leonore Semler
Vorsitzende AMREF Deutschland

nes einfachen Solar-Kraftwerks fiir den Laborbetrieb. Ergebnis
der Zusammenarbeit war u.a.das,,Practical Manual for Health
Centres in Eastern Africa“, das 1995 von AMREF mit Unterstiit-
zung des GPHF veroffentlicht wurde.

Wiederum in Kenia arbeiteten GPHF und AMREF Ende der 9oer
Jahre auf dem Gebiet der Diagnose und Therapie von HIV/AIDS-
und Tuberkulose-Patienten zusammen. Dritte Projektpartner
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Landerprojekte

waren die Malteser Deutschland. Das Projektgebiet, das Ar-
menviertel Kibera am Rande der kenianischen Hauptstadt
Nairobi, zahlt zu den groBten Slums Afrikas. Sauberes Wasser,
Elektrizitat oder medizinische Versorgungseinrichtungen wa-
ren bestenfalls in Ansatzen vorhanden, der Ausbreitung von TB
und HIV/AIDS kaum Grenzen gesetzt.

Durch die Einrichtung von fiinf Untersuchungseinheiten zur
Diagnose und Versorgung von Erkrankten,das Training von qua-
lifiziertem Personal und die konsequente Nachsorge behandel-
ter Patienten konnte in Kibera wieder in Ansatzen das Fundament
einer leistungsfahigen Gesundheitsversorgung gelegt werden.

HIV/AIDS stand auch im Mittelpunkt der Zusammenarbeit des
GPHF mit der Deutschen Stiftung Weltbevolkerung in der Re-
publik Stidafrika. Dort galten im Jahr 2000 nahezu 20 Prozent
der Bevolkerung als infiziert. 60 Prozent aller Neuinfektionen
betrafen15—24-Jahrige, die kaum eine Chance haben,das 35.Le-
bensjahr zu erreichen.

HIV-Aufkldrung in Siidafrika

Zielsetzung des auf ein Jahr konzipierten Projektes war die se-
xuelle Aufklarung der Jugendlichen unter Einbeziehung ihres
unmittelbaren Lebensumfeldes und ihrer spezifischen sozio-
6konomischen Lebensbedingungen. Durch die Unterstiitzung
der Arbeit von Jugendgruppen und die gezielte Ansprache von
Eltern und Lehrern wurden liber 11.000 Jugendliche liber Ein-
zelbereiche der reproduktiven Gesundheit informiert und im
Hinblick auf die Gefahren der HIV/AIDS-Infektion sensibilisiert.

Dass Diabetes mittlerweile auch zum Problem vieler Entwick-
lungslander geworden ist, zeigte ein Projekt des GPHF zu Be-
ginn des neuen Jahrtausends in Togo. In vielen afrikanischen
Staaten wird in den nachsten zwanzigJahren mit einer Verdrei-
oder gar Vervierfachung der Fallzahlen gerechnet.

Vor diesem Hintergrund forderte der GPHF in dem westafrika-
nischen Land ein Fortbildungsprojekt, das Arzte und Pflege-
krafte mit modernen Diagnose- und Therapieverfahren der Be-
handlung des Diabetes mellitus vertraut machte und Patien-
ten sowie ihre Angehdérigen informierte und im richtigen Um-
gang mit der Erkrankung schulte. Schirmherr des Projekts, das
von einer Informationskampagne in Krankenhdusern, Arztpra-
xen und Gesundheitszentren begleitet wurde, war der togoi-
sche Minister fiir Gesundheit.

20 Jahre GPHF

Bei unserer Zusammenarbeit mit dem GPHF
haben wir einen Partner kennen lernen durfen,
der nicht nur auerst kompetent und profes-
sionell ist, sondern auch groBes Verstandnis fiir
die Menschen aufbringt. Mit der Unterstiit-
zung des GPHF konnten wir die Lebensbedin-
gungen vieler Diabetespatienten, insbesondere

Aufklarung der Kinder, nachhaltig verbessern.
war  auch
cines  der Franz Xaver Wiedemann

. Vorstandsvorsitzender AfriMedicus e.V.
Schliissel-
worter des

Projektes, das der GPHF 1998 und 1999 in Indonesien ermog-
lichte: das Evaluationsprogramm zur Jodversorgung. Eine ak-
tuelle Untersuchung sollte zeigen, inwieweit in Indonesien
noch von einem Jodmangel in der Bevolkerung — insbesondere
bei Kindern —ausgegangen werden kann.

Kernstlick des Projektes war der Einsatz des so genannten Thy-
roMobils, eines mobilen Untersuchungs- und Informations-
zentrums, das u. a. mit einem Ultraschallgerat, einem Gefrier-
schrank und einer Untersuchungsliege ausgeruistet war. Ziel
war es, einen aktuellen Status derJodversorgungin Indonesien
zuerheben, die Bevolkerung liber potentielle Gefahren des Jod-
mangels zu informieren und ggf. notwendige Praventions-
maRnahmen zu eruieren. Projektpartner des GPHF waren die
Universitat Djarkarta sowie das International Council of Con-
trol of lodine Deficiency Disorders. Die mit dem ThyroMobil er-
hobenen Daten zeigten, dass es in weiten Teilen Indonesiens
keinen Jodmangel mehr gab.

Engagiert hat sich der GPHF zu Beginn des neuen Jahrtausends
schlieBlich auch auf dem Gebiet der ehemaligen Sowjetunion.
Auf Anfrage des Bundesministeriums fiir Gesundheit und des
Auswartigen Amtes stimmte er der Unterstiitzung eines Pro-
jektes zur Kontrolle der Lungentuberkulose im Gebiet der Stadt
Saratow an der Wolga zu. Nach Erhebungen waren in der Re-
gion weit liber 10.000 aktive Falle von Lungentuberkulose be-
kannt. Im Rahmen des Projektes wurde das medizinische Per-
sonal vor Ort auf neueste Diagnose- und Behandlungsmetho-
den geschult, es wurde die diagnostische Infrastruktur verbes-
sert und wirksame Arzneimittel bereitgestellt.

Der GPHF ist eine Initiative der forschenden Arzneimittelhersteller in Deutschland.
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Management der Arzneimittelversorgung
in Entwicklungslandern:

s GPHF-Seminare

fur Pharmaziestudenten und Pharmazeuten

tik sowie Betriebswirtschaft und Okonomie. Vortragsthemen
waren u. a.die Arzneimittelbeschaffung tiber 6ffentliche Aus-
schreibungen, die Laborprifung als Eingangskontrolle von
Arzneimitteln, die Logistik und das Management von Impf-
kampagnen und die Gestaltung eines adaquaten Arzneimittel-
sortiments unter den

Bedingungen
Entwicklungslandes.

eines Die rheinland-pfalzische Landesregierung wer-

tet das Engagement des German Pharma
Health Fund und der Universitat Mainz als ein
gelungenes Beispiel einer Public Private Part-
nership. Innerhalb kurzer Zeit und ohne biiro-
kratische Umwege haben es die Verantwortli-
chen geschafft, einer Idee nicht nur Gestalt zu
geben, sondern sie auch zu realisieren. Ein Bei-
spiel, das Schule machen sollte.

Kurt Beck

Ministerprdsident von Rheinland-Pfalz

in seinem GrufSwort zur Erdffnung des 1. GPHF-
Seminars,,Management der Arzneimittelversor-

Referenten waren er-
fahrene Experten aus
der pharmazeutischen
Wissenschaft, der phar-
mazeutischen
in Apotheke, Industrie
und Behorden sowie

Praxis

Gemeinsam mit dem Pharmazeutischen Institut der Univer-
sitdt Mainz und unter der Schirmherrschaft des Bundesminis-
teriums flir Gesundheit veranstaltete der GPHF in den Jahren

aus der Entwicklungs-
zusammenarbeit. Er-

Die Zusammenarbeit mit dem GPHF war zu

2002 bis 2004 insgesamt drei Mal das Fortbildungsseminar
»~Management der Arzneimittelversorgung in Entwicklungs-

landern®. Das flinftagige Seminar richtete sich an Pharmazie-
studenten aus Entwicklungslandern, die in Deutschland stu-
dierten, und beabsichtigten als Apotheker in ihre Heimatlan-
der zurlickzukehren, sowie an Pharmaziestudenten aus
Deutschland, die eine Tatigkeit im Bereich der Entwicklungs-
hilfe anstrebten.

Im Mittelpunkt dieser in Deutschland einzigartigen Veran-
staltung standen das praxis- und I6sungsorientierte Wissen
um die besonderen Bedingungen und Anforderungen der
Arzneimittel-
versorgung in
Entwicklungs-

ginzt wurde das Semi gung in Entwicklungsldndern“2002

narprogramm  durch
die Vorstellung praktischer Erfahrungsberichte aus der Ent-

wicklungszusammenarbeit und die Vorstellung von Gesund-
heitsprojekten aus Entwicklungslandern.

Die Fortbildungsveranstaltungen, an denen in Deutschland
rund 8o Pharmaziestudenten teilgenommen haben und die
vom GPHF finanziert wurden, endeten mit einer Abschlussprii-
fung, die vom Zentrallaboratorium der Deutschen Apotheker
abgenommen und bescheinigt wurde. Alle Teilnehmerinnen
und Teilnehmer haben die Priifung mit Erfolg absolviert.

Konzept auf Afrika iibertragen

Im Jahr 2004 hat der GPHF das Seminarkonzept unter dem

jeder Zeit fruchtbar und wertvoll. Dies ist nicht

zuletzt am Erfolg des Seminars zu messen. landern. Das Titel ,Drug Supply Management in Eastern Africa® auch fiir
Der GPHF hat bereits reichhaltige Erfahrung in Seminar glie- die Durchfiihrung direkt in einem Entwicklungsland adap-
F]er ke Wejlterblldupg ilifharmazeuten derte sich in tiert. Gemeinsam mit dem Projektpartner Impact on Health
in und aus Entwicklungslandern gesammelt. . . L o

die Themen- eV.wurdeninderkenianischen Hauptstadt Nairobiin einem

Impact on Health dankt dem GPHF herzlich fiir
die inhaltliche und finanzielle Unterstiitzung
zur Realisierung dieses Seminars.

blocke Arznei-
mittelqualitat
und  -sicher-
heit, Beschaf-
fung und Logis-

einwochigen Kursus 28 Pharmazeutinnen und Pharmazeu-
ten aus Kenia, Tansania, Uganda und dem Sudan geschult.
Marion Lieser Wie in Deutschland, so ist das Seminar auch in Ostafrika auf

Executive Director Impact on Health e.V. eine uneingeschrankt positive Resonanz bei den Teilnehme-

rinnen und Teilnehmern gestoRen.
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Rolling Clinic Calcutta und

20 Jahre GPHF

Attat-Krankenhaus in Athiopien:

die GPHF-Jubilaumsprojekte

Aus Anlass seines 20-jahrigen Griindungsjubildums im De-
zember 2005 hat der Vorstand des GPHF beschlossen, in den
kommenden Jahren zwei neue Gesundheitsprojekte zu for-
dern:die Arbeit von Arzte fiir die Dritte Welt e.V.in Indien und
das Attat-Krankenhaus in Athiopien. Projektpartner sind hier
BILD hilft e.V. und das Bischofliche Hilfswerk Misereor.

Seit liber zwanzig Jahren leisten die Arzte fiir die Dritte Welt in
Afrika, Asien und Mittelamerika medizinische Hilfe. Diesem
humanitdren Engagement liegt eine beispielhafte Idee zu-
grunde: Arzte aus Deutschland nutzen ihren Jahresurlaub, um
in Notstands- und Armutsgebieten unentgeltlich Hilfe zu leis-
ten. So auch in den Slums der indischen Millionenstadt Kal-
kutta, wo das Komitee seit langem mittellose Bevolkerungs-
gruppen versorgt, denen ansonsten der Zugang zur Gesund-
heitsversorgung verwehrt bliebe.Teil dieses Projektes ist die so
genannte Rolling Clinic Calcutta, die als mobile Gesundheits-
einrichtung Menschen in den landlichen Randgebieten der
Stadt versorgt.

Die Rolling Clinic Calcutta — das sind zwei deutsche Arzte bzw.
Arztinnen und sechs einheimische Mitarbeiter, von der Kran-
kenschwester iiber die Ubersetzerin bis zum Fahrer. Durch die
Forderung des GPHF wird der laufende Betrieb der rollenden
Klinik sichergestellt, d. h. es stehen Gelder zum Kauf von Me-
dikamenten, fiir Laboruntersuchungen und Krankenhausauf-

enthalte und fiir die Gehalter der einheimischen Mitarbeiter
des Projektes zur Verfligung. Insbesondere steht die medizini-
sche Versorgung tuberkulosekranker Kinder im Mittelpunkt.

Léndliche Regionen im Fokus

Ahnliche Probleme wie in Kalkutta stellen sich auch im Attat-
Krankenhaus in Athiopien, ca. 180 Kilometer siidwestlich der
Hauptstadt Addis Abeba. In dem von den Missionsarztlichen
Schwestern geleiteten Haus konzentriert sich die medizinische
Hilfe auf die Landbevdlkerung, die nicht selten weite Wege auf
sich nehmen muss, um sich behandeln zu lassen.

Das Krankenhaus versorgt liber 500.000 Menschen und ver-
fligt Gber 73 Betten, eine eigene Entbindungsstation sowie
eine spezielle Abteilung fiir Patienten, die an Untererndhrung
leiden. Auch Tuberkulose- und Leprapatienten konnen hier be-
handelt werden. Durch die Unterstiitzung des GPHF soll die
medizinische Betreuung von Miittern und Neugeborenen und
die Fortfiihrung eines Basisgesundheitsprogramms im Umfeld
des Krankenhauses ermdglicht werden. AulRerdem soll die Aus-
und Weiterbildung der Krankenhausmitarbeiter intensiviert
und durch die Anschaffung von Handpumpen die Trinkwasser-
versorgung verbessert werden.

Der GPHF ist eine Initiative der forschenden Arzneimittelhersteller in Deutschland.
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1986

1987

1989

1990

1991

1992

20 Jahre GPHF

Chronologie

Griindung des GPHF am 3. Dezember in Frankfurt am
Main. Vorsitzender wird Gert von Breitenbach (Boeh-
ringer Ingelheim).

Der GPHF realisiert in Togo sein erstes Projekt: Ge-
meinsam mit der Bayerisch-Togoischen Gesellschaft
berat der GPHF Mitarbeiter im Gesundheitswesen
uber die richtige Anwendung, Lagerhaltung und Ver-
teilung von Arzneimitteln.

Der GPHF beginnt seine Zusammenarbeit mit der
Weltgesundheitsorganisation (WHO). Auf der Insel
Pemba (Tansania) startet ein Modellprojekt zur Dia-
gnose und Therapie parasitarer Infektionen. / Ge-
meinsam mit der Universitdt Bonn entwickelt der
GPHF erste diinnschichtchromatographische Metho-
den zur Identifikation von Arzneimittelfalschungen.

Die Pravention von AIDS in Kenia steht im Mittelpunkt
eines Projektes mit der African Medical and Research
Foundation (AMREF).

Dr.Helmut Oehler (Hoechst AG) wird neuer Vorsitzen-
der des GPHF.

Der GPHF publiziert das Handbuch Management of
Drug Purchasing, Storage and Distribution, das auf den
Erfahrungen des ersten GPHF-Projektes in Togo ba-
siert. / Gemeinsam mit dem Hermann-Gmeiner-
Fonds entwickelt der GPHF ein Modell zur besseren
medikamentdsen Versorgung in SOS-Kinderdorfern.

Mit der WHO realisiert der GPHF ein Trainingspro-
gramm fiir die Arzneimittelbeschaffungin den 18 Mit-
gliederstaaten der Preferential Trade Area in Afrika. /
Der GPHF fiihrt sein erstes Dialog-Forum durch, in
dessen Rahmen aktuelle Fragen der Entwicklungszu-
sammenarbeit diskutiert werden./ Die erste Ausgabe
der GPHF News erscheint.

Das Pemba-Projekt des GPHF geht in die Verantwor-
tung der ortlichen Gesundheitsbehoérden tber. / Der
GPHF setzt seine Projektarbeit mit der WHO zur
Bekampfung parasitarer Infektionen auf den Seychel-
len und in Laos fort.

1993

1994

1996

1997

Aus der Zusammenarbeit mit der Universitat Bonn
geht die Publikation Simple Thin-layer Chromatogra-
phic Identification of Active Ingredients in Essential
Drugs hervor. / In Kenia fordert der GPHF das AMREF-
Projekt , Training and Development for Laboratories*.
/ Dr. Reiner Welters (Merck) wird zum dritten Vorsit-
zenden des GPHF gewahlt.

Vor dem Hintergrund der zunehmenden Relevanz des
Themas Arzneimittelfalschungen entwickelt der GPHF
weitere Methoden zur Identifikation von Arzneimit-
telwirkstoffen und stellt sie der Offentlichkeit vor.

Das gemeinsam mit AMREF erarbeitete Handbuch
Practical Laboratory Manual for Health Centres in Ea-
stern Africa erscheint. / Der GPHF veranstaltet sein 4.
Dialog-Forum. Redner ist u. a. der stellvertretende lao-
tische Gesundheitsminister, der tiber das Laos-Projekt
von GPHF und WHO berichtet. / Der Verband Forschen-
der Arzneimittelhersteller eV. wird Mitglied im GPHF.

Der GPHF beschliel3t die Entwicklung eines Testkits,
mit dem Arzneimittelfdlschungen schnell und zuver-
lassig erkannt werden kénnen. / Der GPHF veroffent-
licht einen Ratgeber zum Thema Arzneimittelfalschun-
gen, der in der Offentlichkeit auf groRe Resonanz stoRt.

In Usbekistan (Tuberkulose), Mauretanien (Infektions-
krankheiten) und Indonesien (Jodmangel) fiihrt der
GPHF neue Projekte durch. / Das Testkit zur Identifika-
tion von Arzneimittelfalschungen (GPHF-Minilab®) wird
auf den Philippinen erstmals in der Praxis getestet.

Der GPHEF stellt sein Minilab nach weiteren erfolgrei-
chen Tests der Offentlichkeit vor. Mit dem weltweit
einzigartigen Kompaktlabor konnen zwanzig Arznei-
mittelwirkstoffe getestet werden. / Dr. Hilmar Kienzl
(zeneca) wird neuer Vorsitzender des GPHF.

Der GPHF koordiniertin groRem Umfang Arzneimittel-
spenden seiner Mitglieder fiir die Kosovo-Fliichtlinge
und die Erdbebenopfer in der Turkei. / Fir das GPHF-
Minilab® werden finf weitere Testmethoden ent-
wickelt. / Dr. Gabriele Kiisters (Hoechst Marion Rous-
sel/ Aventis) wird zur neuen Vorsitzenden des GPHF
gewahlt.
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2000 Auf Initiative des GPHF wird die Gemeinsame Erkld-

2002

2004

2005

rung zur guten Arzneimittelspenden-Praxis in Deutsch-
land verabschiedet. Der Erklarung schlieen sich zahl-
reiche Hilfsorganisationen an. / Das GPHF-Minilab®
wird in das Roll Back Malaria-Programm der WHO in-
tegriert und als beispielhaftes Gesundheitsprojekt auf
der Weltausstellung in Hannover ausgestellt.

Das gemeinsame Projekt von GPHF und WHO in Laos
wird erfolgreich abgeschlossen. / Der GPHF bietet un-
ter dem Namen Arzneimittelnothilfe zukiinftig eine
Koordination von Arzneimittelspenden zwischen Mi-
nisterien, Hilfsorganisationen und Arzneimittelher-
stellern an. / In der Republik Studafrika fordert der
GPHF ein AIDS-Projekt der Deutschen Stiftung Welt-
bevolkerung.

In Myanmar setzt der GPHF seine langjahrige Zusam-
menarbeit mit der Weltgesundheitsorganisation WHO
fort. / Unter dem Titel Management der Arzneimittel-
versorgung in Entwicklungslindern bietet der GPHF
unter der Schirmherrschaft des Bundesministeriums
fir Gesundheit erstmals ein Fortbildungsseminar fiir
Pharmaziestudenten an. / In Kenia foérdert der GPHF
ein weiteres AIDS-Projekt. Partner ist AMREF.

Weltweit sind bereits 100 Minilabs im Einsatz. / Der
GPHF beschlieBt, ein auf fiinf Jahre ausgelegtes Pro-
jekt der WHO in Bhutan zu unterstiitzen. Es zielt auf
die Bekampfung parasitarer Infektionen bei Schulkin-
dern.

Das vom GPHF konzipierte Seminar zum Management
der Arzneimittelversorgung wird erstmals auch in
Afrika durchgefiihrt./ Mit dem GPHF-Minilab® kénnen
jetzt 40 Arzneimittelwirkstoffe untersucht werden.

Der GPHF fiihrt Minilab-Trainings u.a.in Vietnam und
Australien durch. / Nahezu 200 Minilabs sind mittler-
weile in Uber 40 Landern der Erde im Einsatz. / Aus An-
lass seines 20-jahrigen Jubildaums beschliet der GPHF
die Durchfiihrung von zwei neuen Hilfsprojekten: in
Kalkutta/Indien gemeinsam mit dem Komitee Arzte
fiir die Dritte Welt und in Athiopien mit BILD hilft e.V.
und dem Bischéflichen Hilfswerk Missereor.

20 Jahre GPHF

pie Mitglieder

ALTANA Pharma AG
Byk-Gulden-StraBe 2
78467 Konstanz
www.altanapharma.com

AstraZeneca GmbH
Tinsdaler Weg 183
22880 Wedel
www.astrazeneca.de

Bayer HealthCare AG
51368 Leverkusen
www.bayerhealthcare.com

Boehringer Ingelheim GmbH
Binger Stral3e 173
55216 Ingelheim am Rhein

www.boehringer-ingelheim.de

Fatol Arzneimittel GmbH
Robert-Koch-StraRRe
66578 Schiffweiler
www.fatol.de

Griinenthal GmbH
Ziegler Stralle 6
52078 Aachen
www.grunenthal.de

Input GmbH
Litticher Stralle 281
52074 Aachen
www.input-cro.de

Janssen-Cilag GmbH
RaiffeisenstraBBe 8
41470 Neuss
www.janssen-cilag.de

des GPHF

Madaus AG
Ostmerheimerstralie 198
51109 Koln
www.madaus.de

Merck KGaA
Frankfurter StralRe 250
64271 Darmstadt
www.merck.de

Sanavita AG & Co.
Postfach 1252

59355 Werne

Sanofi-Aventis Deutschland
GmbH

Industriepark Hochst
65926 Frankfurt am Main
www.sanofi-aventis.com

Schering AG
13342 Berlin
www.schering.de

Schwarz Pharma AG
Alfred-Nobel-Stral3e 10
40789 Monheim
www.schwarzpharma.com

Verband Forschender
Arzneimittelhersteller e.V.
Hausvogteiplatz 13

10117 Berlin

www.vfa.de

Der GPHF ist eine Initiative der forschenden Arzneimittelhersteller in Deutschland.

Seite 15



GERMAN PHARMA
HEALTH FuND E.V.

Postfach 15 23

61405 Oberursel
Tel./Fax:06171-50399 -0/ - 20
E-Mail: info@gphf.org
www.gphf.org

U DVABECS

B 0

.tl
Ws\,mmm Sm‘lam

i"waeuuuna.FRW
DATE. ﬂmmmﬂﬂﬂﬁ
Onsmsrsm l






