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Damit der Alptraum nie Wirklichkeit werde 
Internationale Konferenz über immunologische Verhütungsmittel 

Über ein neuartiges Verhütungsprinzip wollte die BUKO Pbarma-Kampagne informieren und präsentierte die von Judlth Richter 
erarbeitete Studie "Impfung gegen Schwangerschaft. Traum der Forscher· Alptraum für Frauen?" am 4. Juni der ÖffentllchkeiL 
AnschUeßend wurde in Bleiefeld zum gleichen Thema eine internationale Konferenz abgehalten. 100 Tellnehmerinnen aus 14 
Ländern trafen zusammen, um sich über die neueste Kreation aus den Forschungslaboratorien eine Meinung zu bilden und dar­
über zu diskutieren, ob diese neuen Verhütungsmittel in den Händen eifriger BevölkerungspoUtlker eine Gefahr für die Gesund­
heit Insbesondere der Frauen in der Dritten Welt darstellen. 

Worum es geht 

Schon seit einigen Jahren verfolgen Ak­
tive in Entwicklungs- und Frauenpolitik mit 
Besorgnis, daß die Verhütungsmittelfor­
schung zunehmend von bevölkerungspoli­
tischen Zielen dominiert wird. Das Bevöl­
kerungswachstum in der Dritten Welt wird 
als Gefahr beschworen, die die Umwelt be­
drohe und Entwicklungsanstrengungen zu­
nichte mache. Deswegen fördern internatio­
nale Entwicklungshilfeorganisationen in 
immer stärkerem Maße Familienplanungs­
'\)togramme mit dem Ziel, die Geburtenra­
ten in den Ländern des Südens zu senken. 
Zu diesem Zweck werden neue Mittel ent-
wickelt, die über eine lange Zeitdauer zu­

von der WHO, dem Population Council in 
New Y ork und der indischen Regierung ge­
fördert. 

Vor zwei Jahren beauftragte die BUKO 
Phanna-Kampagne zusammen mit Health 
Action International die Pharmazeutin und 
Gesundheitsaktivistin Judith RichJer, eine 
Studie über die Forschungen an immunolo­
gischen Verhütungsmitteln zu erstellen. Die 
Ergebnisse dieser Studie haben gezeigt: 

0 daß immunologische V erhütungsminel 
nicht zuverlässig wirken und medizinisch 
unbedenklich sein können. 

0 daß Wirkprinzip und Anwendungsform 
dieser Mittel Mißbrauch leicht machen. 
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0 daß existierende Verhütungsmittel bes­
sere Alternativen darstellen. 

Parallel zum Erscheinen der Studie ver­
anstalteten wir die internationale Konferenz 
"Impfung gegen Schwangerschaft. Traum 
der Forscher- Alptraumfür Frauen?" am 
4./5. Juni in Bielefeld. Damit wollen wirdie 
deutsche Öffentlichkeit über diese brisan­
ten Neuentwicklungen informieren und eine 
internationale Debatte über Sinn oder Un­
sinn der neuen Kontrazeptiva anregen. 13 
Frauen aus 9 Ländern des Südens, alle in 
Frauengesundheitsgruppen aktiv , luden wir 
zu dieser Konferenz ein. Die Sichtweise der 
von bevölkerungspolitischen Programmen 
am meisten betroffenen Frauen konnte des­
wegen in viele Reden und Diskussionsbei­

verlässig wirken (sollen) und 
von den Anwenderinnen nicht 
nach Belieben wieder abgesetzt 
werden können. Im Sinne der 
Bevölkerungspolitiker sollen 
diese Mittel- massenhaft einge­
setzt - eine effektive Senkung 
der Geburtenrate bewirken. Ne­
ben der Spirale und hormonel­
len Langzeitverhütungsmitteln 
wie DEPO-PROVERA und 
NORPLANT wird seit den frü­
hen s iebziger Jahren an einer 
neuen Kontrazeptiva-Generati­
on geforscht, die eine Reaktion 
des Immunsystems gegen kör­
pereigene Substanzen, die für 
die Fortpflanzung notwendig 
sind, erzwingen sollen. D1ese 
Forschungen werden vor allem 

,.. Traum der Fortcher-Alptraum fUr ffat.t•n ? 

träge einfließen. Die Konferenz bot 
auch eine Gelegenheit zum Erfah­
rungsaustausch der Frauen aus der 
Dritten Welt untereinander und mit 
aktiven Frauen aus verschiedenen 
Ländern Europas. Auf der Konfe­
renz erhob sich nicht eine einzige 
Stimme, die diese neuen Verhü­
tungsmittel als positive Neuent­
wicklung begrüßte. Trotz unter­
schiedlicher Sichtweisen, welche 
Strategien verfolgt werden sollten, 
traten alle Teilnehmerinnen für ei­
nen Stopp der Forschung an immu­
nologischen Verhütungsmitteln ein 
und gaben der Hoffnung Ausdruck, 
daß diese Methode nie zur Anwen­
dung komme. Die BUKO Phanna­
Kampagne hofft, daß als Ergebnis 
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der Studie 1md der Konferenz nicht bloße 
kritische Worte bleiben, sondern in Zukunft 
Frauen 1md Männerinder ganzen Welt ge­
gen die Entwickl1mg dieser Kontrazeptiva 
aktiv vorgehen werden. 

Im Verlauf der Konferenz sollte nach 
einer bio-medizinischen Bewertung der 
Nutzen 1md Risiken immunologischer Ver­
hütung die politischen Gefahren und das 
Mißbrauchspotential dieser Methode im 
Mittelplmktder Betrachtung stehen. Fürden 
ersten Teilluden wirneben dem V erantwort­
lichen der WHO für die Entwickl~mg die­
ser Methode die Autorin unserer kritischen 
Studie als Referentin ein. Sprecherinnen im 
zweiten Teil waren aktive Frauen aus Afri­
ka und Indien, die aus der Sicht der Frauen 
in der Dritten Welt die Gefahren 1md Pro­
bleme, die eine Anwend~mg immunologi­
scher Verhütung in der Praxis brächte, dar­
stellten. 

Bevölkerungspolitik und 
reproduktive Selbstbestimmung 

Bevölkerungspolitische Zielvorgaben 
sind mit der reproduktiven Selbstbestim­
mung von Frauen unvereinbar, stellten 
Chayanika Sha (Forum against Sex Deter­
mination and Sex Preselection, Indien), 
ValerieChaukura(Women'sActionGroup, 
Zimbabwe), Denise Paiewonslcy (Colecti­
vo Mujer y Salud, Dommikanische Repu­
blik) und Beatrijs Stemerding (Women's 
Global Network for Reproductive Rights, 
Niederlande) zu Beginn der Konferenz in 
einer gemeinsamen Einführung fest Trotz 
der unterschiedlichen Bedingungen in die­
sen vier Ländern machten alle Frauen klar, 
daß bevölkerungspolitische Programme, 
seien sie auf die Reduzierung oder auf die 
die Erhöhung der Geburtenraten ausgerich­
tet, Gesundheit und Selbstbestimmung von 
Frauen bedrohen. Die Frauen aus der Drit­
ten Welt schilderten die Situation in ihren 
Ländern: In Indien wird in aggressiven 
Kampagnen für die 2-Kinder-Farnilie mit 
allen Mitteln versucht, moderne Verhü­
tungsmittel zu propagieren. Die Rechte der 
Frauen werden dabei grob mißachtet. In der 
Dommikanischen Republik hingegen sind 
Abtreib~mgen absolut illegal und viele Ver­
hütungsmittel kaum erhältlich. Trotzdem 
werden auch hier zunehmend die bedenkli­
chen Langzeitverhütungsmittel propagiert 
Denise Paiewonslcy kritisierte: Viel Geld 
werde für Bevölkerungskontrolle ausgege­
ben; aber für die Gesundheit der Frauen sei 
keines da. Valerie Chaukura betonte: Wir 
brauchen Verhütlmgsmittel, die den Bedürf­
nissen der Anwenderinnen entsprechen. In 
Afrika können das auch traditionelle Ver­
hütungspraktiken wie Koitus Interruptus 
oder Abstinenz während einer langen Still­
zeit sein. 

Aber auch viele Frauen in Europa, die die 
Pille noch als Befreiung von ungewollten 
Schwangerschaften feierten, stehen den 
Neuentwicklungen der Verhütungsmittel­
forschung zunehmend kritisch gegenüber. 
Beatrijs Sterneuling wies noch einmal aus­
drücklich darauf hin, daß die Geburtenra­
ten in Buropa sanken, weil sich die Lebens­
bedingungen der Mehrheit der Bevölkerung 
verbesserten. 

Die spontan organisierte Eröffnung, die 
der Not der Stlmde zu verdanken war (die 
eigentlich vorgesehene Referentin mußte 
wegen einer Erkrankung ganz kurzfristig 
absagen), führtehöchst anschaulich ins The­
ma ein. Anschließend erläuterte Nicolien 
Wieringa von der 'Women' s Health Action 
Foundation' in Amsterdam die Flmktions­
weise immunologischer Kontrazeptiva. 

Nutzen und Risiken 
immunologischer Verhütung 

hieß das erste große Thema am zweiten 
Tag der Konferenz. David Griffm, Leiter der 
'Task Force on Vaccines for Fertility Re­
gulation' der Weltgesundheitsorganisation 
stellte das Thema aus seiner Sicht dar (s.a. 
Interview auf S. 5). Das HRP-Team der 
WHO forscht im Moment ausschließlich an 
dem ß-HCG-CfPimpfstoff, derdie Bildung 
des HCG-Hormons nach der Befruchtung 
der Eizelle verhindem soll. Das HRP-Teams 
erwartet, daß mit diesem Impfstoff in eini­
gen Jahren ein wirksames und sicheres Ver­
hütlmgsmittel zur Verfügung stehen wird. 
Die bislang geäußerte Kritik rechtfertigt 
nach Griffins Meinung nicht die Einstellung 
der Forschungen an diesem Impfstoff. Wenn 
sich in den zukünftigen klinischen V ersu­
chen ernstzunehmende Gesundheitsrisiken 
für die Anwenderinnen ergeben sollten, 
würde die WHO dies zum Anlaß nehmen,~ 
die Forschungen zu stoppen. Die bislang ge­
äußerten Befürchtungen seien aber hypothe­
tisch und durch die bisherigen Forschungen 
nicht bestätigt. Zwar verspricht sich die 
WHO nicht mehr, daß immunologische V er­
hütlmgsmittel besser als andere schon vor­
handene Methoden sein werden, aber sie 
würden eine neueWahlmöglichkeit für die 
Anwenderinnen bieten. 

Judith Richter nahm in ihrem Vortrag 
eine entgegengesetzte Nutzen/Risiko Abwä­
gung vor. Ihrer Meinung nach ist das Mit­
tel unzuverlässig, birgt potentiell erhebli­
che Gesundheitsrisiken und hat ein hohes 
Mißbrauchspotential. Das Mittel könne, ein­
mal verabreicht, nicht wieder abgesetzt 
werden, wedervon der Frau selbst noch von 
medizinischem Personal. Es schützt nicht 
vor sexuell übertragbaren Krankheiten ein­
schließlich AIDS. Weder für Frauen allge­
mein noch für die Menschen in der Dritten 
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Welt haben immunologische Kontrazepti­
va erkennbare V orteile bergen jedoch erheb­
licheNachteile und Gefahren. Sie tritt des­
wegen für einen Stop der Forschung an al­
len immunologischen Verhütungsmitteln 
ein. 

In der anschließenden Diskussion erhob 
sich keine einzige Stimme, die die Entwick­
lung der immunologischen Verhütungsmit­
tel als echte Erweiterung der W abimöglich­
keiten für Frauen bezeichnete. David Grif­
fin. wurde von mehreren Teilnehmerinnen 
gefragt, ob denn die WHO die genannten 
ethischen Kriterien für klinische Versuche 
und die Sicherheitsstandards für immuno­
logische Verhütungsmittel auch durchset­
zen könne. Er wurde auf das Dilemma hin­
gewiesen, daß gefahrliehe Nebenwirkungen, 
die relativ selten auftreten, prinzipiell erst 
nach der Anwendung dieser Mittel bei ei­
ner großen Anzahl von Frauen erkannt wer­
den können. Da die genaue Wirkungsweise 
des Immunsystems noch viel zu wenig be­
kannt ist, um die möglichen Nebenwirkun­
gen genau abschätzen zu können, sei allein 
aus diesem Grunde die Durchführung von 
klinischen Versuchen mit einem Verhü­
tungsmittel, das nicht besser als schon vor­
handene ist, ethisch äußerst bedenklich. 

Nalini Bhanot aus Indien bezweifelte den 
möglichen Nutzen eines weiteren medizi­
nisch komplizierten Verhütungsmittels für 
Frauen in der Dritten Welt aus ganz ande­
ren Gründen. Nach ihrer Erfahrung wird in 
Ländern der Dritten Welt den Frauen oft nur 
ein einziges Verhütungsmittel angeboten. 
Ein Gesundheitssystem, in dem die freie 
Wahl zwischen 4 oder 5 Methoden besteht, 
werde es jedenfalls in Indien auflange Sicht 
nicht geben. Außerdem sei das Gesundheits­
system nur in der Lage, ganz grundlegende 
Dienste anzubieten. Es werde nicht möglich 
sein, Frauen gründlich zu untersuchen, Ne­
benwirkungen können kaum erkannt wer­
den. Sie warf die Frage auf, warum die For­
schung sich immer mehr auf diese langwir­
kenden, medizinisch komplizierten und 
potentiell bedenklichen Verhütungsmittel 
konzentriert. wenn doch z.B. die Spirale, die 
schon zur Verfügung steht, viel angemes­
sener sei. Nkan.duLUCJ aus Sambia wies dar­
aufhin, daß neueVerhütungsmittelder Drit­
ten Welt nicht helfen können, wenn nicht 
der Status der Frauen verbessert wird. Sie 
forderte, daß die Menschen in der Dritten 
Welt über Forschungsprioritäten selbst ent­
scheiden. In den Entscheidungsgremien der 
WHO müßten also mindestens 50% der Sit­
ze für Menschen aus dem Süden reserviert 
sein. 

Mehrere Frauen argumentierten, allein 
die Möglichkeit, daß immunologische V er­
hütungsmittel Sterilität und schwere Neben-
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wirkungen bewirken können sowie Miß­
brauch leicht machen, sollte zu einem Stopp 
der Forschung führen. Dies gelte um so 
mehr, da ein wirklicher Nutzen für die Frau­
en nicht ausgemacht werden könne. Da die 
WHO keinen direkten Einfluß auf offen­
sichtlich unethische Entwicklungen von 
anderen Forschungsteams nehmen könne, 
forderte Judith Richter in ihrem Abschluß­
statement, daß die WHO mit gutem Beispiel 
vorangehen sollte und ihre eigenen For­
schungen auf diesem Gebiet einstellt. Nur 
so könne wenigstens moralischer Druck auf 
die Forschungsteams in Indien und anders­
wo ausgeübt werden. 

Immunologische Verhütungsmittel 
in den Zeiten der AIDS-Epidemie 

Im letzten Jahrzehnt ist es zunehmend 
wichtig geworden, daß ein Verhütungsmit­
tel auch gegen sexuell übertragbare Krank­
heiten, insbesondere gegen die Übertragung 
von AIDS schützen kann. Die Forschungen 
an immunologischen Kontrazeptiva began­
nen in den frühen 70er Jahren, als dies noch 
kein Thema war. Besonders für Afrika ist 
der Schutz vor AIDS entscheidend, denn 
dort waren nach Angaben der WHO 1992 
bereits mehr als 6,5 Millionen Erwachsene 
mit dem HI-Virus infiziert. Dr.Nkan.duLuo 
aus Sambia, Immunologin und Generalse­
kretärin der 'Society ofWomen and AIDS 
in Africa' untersuchte in ihrem Vortrag, 
welche Bedeutung diese Tatsache für die 
Beurteilung immunologischer Verhütungs­
mittel hat. 

Als Grundlage ihrer Ausführungen schil­
derte Nkan.du LUCJ die Lage der Frauen in 
Afrika, die gesellschaftliche Anerkennung 
immer noch nur als verheiratete Mütter er­
reichen können. Verhütung wird bislang fast 
ausschließlich als Problem der Frauen an­
gesehen. Doch afrikanische Frauen seien 
heute einer doppelten Krise ausgesetzt: der 
sozio-ökonomischen Krise und der AIDS­
Epidemie. Rapide Verarmung und HIV -In­
fektionsraten von bis zu 25% der Erwach­
senen stellen eine kaum zu lösende Heraus­
forderung dar. Sie meint, daß auch Famili­
enplanungsprogramme ihre Rolle im Rah­
men der Vermeidung sexuell übertragbarer 
Krankheiten neu definieren müssen. Da in 
Afrika AIDS überwiegend durch heterose­
xuellen Kontakt übertragen werde, müsse 
der Gebrauch von Kondomen vorrangig 
propagiert werden. Kondome werden von 
Männern auch eher als Mittel, die Übertra­
gung von AIDS zu verhindern akzeptiert 
denn als Verhütungsmittel. 

Dr. Luo beurteilt immunologische Ver­
hütungsmittel als ungeeignet für Bevölke­
rungen, in denen eine hohe Rate von HIV­
Infektionen besteht. Denn durch die Anti-

Schwangerschafts-Impfung werde vorsätz­
lich die Toleranz des Immunsystems gebro­
chen und zusätzliche Autoimmunkrankhei­
ten können entstehen. Zusätzlich leiden die 
meisten Afrikaner an chronischen Infektio­
nen, zu deren Abwehr das Immunsystem 
ständig aktiviert wird. Ein vorsätzlicher 
Eingriff in das Immunsystem zu Verhü­
tungszwecken könne auch die Abwehr von 
Krankheiten beeinträchtigen. 

Dr. Luo folgerte aus dem Gesagten, daß 
zwarneue Strategien in der Familienplanung 
notwendig sind, aber keine neuen Verhü­
tungstechnologien. Die vorhandenen Me­
thoden und die Anwendungsbedingungen 
müssen verbessert und die Bedürfnisse der 
Anwenderinnen stärker berücksichtigt wer­
den. Da in einigen Ländern Afrikas etwa ein 
Viertel der Frauen HIV -positiv sind, muß 
der Bekämpfung von AIDS Priorität auf der 
Forschungsagenda eingeräumt werden. Sie 
fordert das Human Reproduction Program­
me (HRP) der WHO auf, die Bedürfnisse 
der Anwenderinnen und nicht die Interes­
sen der Geldgeber als erste Priorität zu set­
zen. In den Entscheidungsgremien müssen 
dieNutzerinnen repräsentiertsein und letzt­
endlich die Entscheidungen über die For­
schungsrichtungen treffen können. HRP 
sollte sehr eng mit dem Global Programme 
on AIDS zusammenarbeiten und insbeson­
dere die Interaktionen der Anti-Schwanger­
schafts-Impfung mit AIDS untersuchen. 

Die Anti-Schwangerschafts­
Impfung in Indien: ein Szenario 

Nach 40 Jahren Bevölkerungspolitik 
sucht die indische Regierung heute mehr 
denn je nach effektiven Verhütungsmitteln, 
die in aggressiven Bevölkerungskontroll­
programmen Frauen massenweise verab­
reicht werden können, warnte Kalpan.a 
M ehta von der Frauenorganisation 'Saheli' 
aus Neu Delhi. Die Regierung strebe für das 
Jahr 2000 an, die Reproduktionsrate auf 1 
zu senken, d.h. jede Frau solle nurnoch eine 
Toctiter gebären. Dafür seien alle Mittel 
recht, denn so lange ein Verhütungsmittel 
effektiv wirke, interessiere die Regierung 
nicht, welche Gesundheitsrisiken einzelne 
Frauen damit eingehen. Die Bundesregie­
rung Indiens gibt heute doppelt soviel Geld 
für Familienplanungsprogramme aus, als sie 
für das öffentliche Gesundheitssystem zahlt. 
Demzufolge ist die Gesundheitsversorgung 
gerade in ländlichen Gebieten sehr schlecht 
und die Kindersterblichkeit weiterhin hoch. 
Kalpana Mehta wies darauf hin, daß Armut 
und der schlechte Status der Frauen hinge­
gen sehr viel damit zu tun hat, daß arme 
Frauen mehr Kinder wollen, als das Estab­
lishment ihnen erlauben will. 
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Frau Mehta machte aber auch klar, daß 
die Mehrzahl der indischen Frauen bisher 
die Anwendung moderner Verhütungsmit­
tel zurückgewiesen haben. Es gäbe deshalb 
keinen Grund anzunehmen, daß sie dieses 
Produkt von zweifelhaftem Wert freiwillig 
akzeptieren würden. 

Sie entwarf ein Szenario, in dem allen 
500 Frauen eines Dorfes die Anti-Schwan­
gerschafts-Impfung verabreicht würde. Was 
würde es das Establishment interessieren, 
selbst wenn die Impfung bei 15% der Frau­
en keine Wirkung hätte, wenn dafür 85% 
der Frauen nie mehr ein Kind haben wür­
den. Denn arme Frauen würden in Indien 
nicht als menschliche Wesen angesehen, 
sondern als statistische Zahlen. Und die 
Geburtenrate könnte durch die Impfung al­
ler Frauen um 90% verringert werden. In 
42 Jahren Bevölkerungspolitik ist es der 
Regierung bisher nicht gelungen, die Ge­
burtenrate auch nur um 40% zu senken. 

Auch wenn dieses Horror-Szenario nicht 
zur Realität würde, könne niemand garan­
tieren, daß das Mittel in indischen Dörfern 
angemessen und sicher verabreicht werde. 
Notwendige Blut- und Allergietests z.B. 
können in indischen Dorfgesundheitszen­
tren gar nicht durchgeführt werden. So ist 
für Prau Mehta die Absicht der Regierung 
völlig klar: So lange die Mehrzahl der ge­
impften Frauen nicht mehr schwanger wür­
den, wäre die Impfung für die Regierung 
ein gutes Mittel. Nach den bisherigen Er­
fahrungen wird das neueste und effektivste 
Mittel immerammeisten gepuscht Und sie 
hat Angst davor, daß das auch mit der Anti­
Schwangerschafts-Impfung passieren wird. 

Zum Schluß betonte Kalpana Mehta, daß 
wir in einer sehr ungleichen Welt leben. Die 
Strukturanpassungsprogramme bedrohen 
dieMenseben in der Dritten Welt. Ein Land 
bekomme keine Kredite, wenn die Gebur­
tenrate nicht gesenkt wird. Viele Inderin­
nen sind angesichts dieser Situation ohne 
Hoffnung, denn die indischen Frauen wer­
den Opfet dieser Politik sein. 
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Immunologische Verhütung 
-eine Gefahr für Frauen? 

Im Verlauf der Konferenz wurden ernste 
Bedenken an immunologischen Verhü­
tungsmitteln sowohl aus medizinischer, fe­
ministischer und politischer Sicht vorge­
bracht. In der Abschlußdiskussion waren 
sich alle Teilnehmerinnen weitgehend ei­
nig, daß das immunologische Verhütungs­
prinzip nicht weiterentwickelt werden soll­
te. Keine einzige Stimme erhob sich, die 
sagte: "Wir brauchen diese neuen Verhü­
tungsmittel." Welche Wege zu beschreiten 
seien, um einen Stopp der Forschung zu 
erreichen, war das beherrschende Thema 
der äußerst kontrovers geführten Schlußdis­
kussion. 

Einige Teilnehmerinnen forderten die 
WHO auf, insbesondere Frauengruppen aus 
dem Süden in den Prozeß der Entschei­
dungsfmdung stärker einzubeziehen. Diese 
Forderung stieß bei anderen Teilnehmerin­
nen auf strikte Ablehnung. Thr Argument: 
Die Einbindung der Frauen werde letztlich 
zur Legitimierung der WHO und anderer 
Organisationen führen, deren Forschungen 
nur an bevölkerungspolitischen Zielen ori­
entiert seien. Bevölkerungspolitik könne 
aber per se nie im Interesse von Frauen sein. 
Daher gebe es auch keinen Ansatzpunkt für 
einen Dialog mit diesen Organisationen. 

Eine andere heftige Kontroverse entzün­
dete sich an der Forderung Dr. Luos "Wir 
brauchen mehr Daten und weniger Vermu­
tungen." Nur die Präsentation von Daten und 
Fakten könne die verantwortlichen WISsen­
schaftler dazu zwingen, sich ernsthaft mit 
den Kritikerinnen auseinanderzusetzen. 
Ansonsten bestünde die Gefahr, als Frau­
enorganisation, die "nichts als Lärm ma­
che", abqualifiziert zu werden. Mehrere 
Frauen widersprachen dem. Es gebe bereits 
genügend Daten und jetzt gehe es darum, 
zu handeln und Kampagnen zu planen. An­
dere wiederum meinten, daß zwar die Zeit 
zu handeln gekommen sei, aber dennoch 
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weiterhin Informationen über die laufenden 
Forschungen gesammelt werden müßten, 
insbesondere Daten über die bevorstehen­
den klinischen Versuche. Die WHO müsse 
dazu gebracht werden, die Forschung an den 
Impfstoffen neu und kritisch zu beurteilen. 

Nicolien Wieringa von der Women's 
Health Action Foundation (WHAF) warnte 
davor, falsche Alternativen aufzustellen. 
Threr Meinung nach gebe es zwei einander 
ergänzende Strategien, die Entwicklung 
immunologischer Verhütungsmittel zu stop­
pen. Einerseits müsse darauf hingearbeitet 
werden, daß Frauen und Gruppen sich in 
der ganzen Welt deutlich gegen diese Mit­
tel aussprechen und sich z.B. keine Frauen 
an klinischen Versuchen beteiligen. Ande­
rerseits müßten die Entscheidungsträger 
davon überzeugt werden, daß sie auf dem 
falschen Weg seien und dazu gebracht wer­
den, selbst die Forschungen einstellen. Beide 
Strategien sollten verfolgt werden und die 
Verfolgung beider Strategien erfordere wei­
tere Informationen, z.B. Daten über klini­
sche Versuche. 

David Griffin von der WHO, der sich mit 
der einhelligen Ablehnung der Forschung 
an den immunologischen Verhütungsmit­
teln durch die Konferenzteilnehmerinnen 
konfrontiert sah, fragte, wie repräsentativ 
die auf der Konferenz geäußerten Meinun­
gen für alle Frauen seien. Ellen t' Hoen von 
HAI-Europa gab ihm daraufhin einen gu­
ten Rat mit nach Genf. Wenn er zu seinen 
Kollegen zurückkehre, solle er ihnen ins 
Gesicht blicken und sagen: "Laßt uns ehr­
lich sein, Freunde, wie repräsentativ sind 
wir denn, um für die weibliche Weltbevöl­
kerung Entscheidungen zu treffen." 

Trotz der unterschiedlichen Einschätzun­
gen und Meinungen, die gerade in der letz­
ten Plenumsdiskussion ausgedrückt wurden, 
bestand das Bedürfnis, eine Stellungnahme 
der Konferenz zu erarbeiten, die einen ge­
meinsamen Minimalkonsens ausdrückt. 

Nachdem die nebenstehende Abschlußer­
klärung einstimmig angenommen wurde, 
spielte die Theatergruppe 'Schluck & weg' 
der BUKO Pharma-Kampagne ihr neues 
Stück zum Thema vor einem sehr interes­
sierten Publikum. (s.a. S. 7) Nach einer an­
strengenden und sehr ernsten Tagung nahm 
das Publikum begeistert auf, daß dieses The­
ma auch in ganz anderer Art und ausgespro­
chen witzig behandelt werden kann. (GH) 

I HRP iot die Abldlmm& !!Ir HWDID R<:produclion Pr<JSI'I.Dllll" 
(Progamm filr lllCiliCblichc Rcproduluioo); Tuk Force ... 
lx>doull:tSoodcrfanclnm-opamm ' lmp&toffl> zur Regu· 
licnmg der Pnu:btborlmit' 

7. 1.a. ArtiUI aufS. 6. der cüo Witlr:unpwciJo und die RiJib:D 
iumunolosilcbcr VcrblltuDpmittd crldlrt. 
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Abschlußerklärung 

Wir, 100 Menschen aus 14 Ländern, 
in verschiedenen Feldern aktiv und 
mit verschiedenen beruflichen Hin­
tergründen, trafen am S. Juni 1993 
in B ielefeld auf einer Konferehz über 
immunologische Verhütung zusam­
men. 

Wir fordern, daß die Forschungen 
über diese Methode eingesteHt wer­
den, weil 

1) diese Methode als besonders ge­
fährlich angesehen wird, da sie das 
Immunsystem mit unbekannten und 
möglicherweise gefährlichen Folgen 
aktiviert, 

2) diese Methode nur ein neues Bei­
spiel für ein Verhütungsmittel ist, das 
entwickelt wurde, um die Ziele von 
Bevölkerungskontrollprogrammen 
und nicht die Bedürfnisse der Frau­
en zu erfüllen, 

3) diese Methode ein sehr hohes 
Mißbrauchspotential hat, da es ohne 
Wissen einer Frau verabreicht wer­
den kann, 

4) für diese Methode mit dem Argu­
ment geworben wird, daß es die 
Wahlmöglichkeiten von Frauen er­
weitert, es in Wirklichkeit Frauen 
aber keine Alternative bietet, die bes­
ser als schon existierende Verhü­
tungsmethoden wäre. 

Plulrma-Brief 4-511993 

Interview mit David Griflin, WHO 

Wie stellt sich die WHO zu den F orschun­
gendes indischen Teams von Talwar, die 
an dieser Tagung öfters kritisiert wurden? 

Dazu kann ich keinen Kommentar geben. 
Talwars Forschungsteam arbeitetunabhän­
gig von der WHO. Wir haben zwar einige 
Informationen, aber kontrollieren können 
wir diese Arbeiten nicht. Wir haben keine 
Beweise dafür, daß die Versuche wirklich 
unet:hisch durchgeführt werden. Zudem hät­
ten wir als überstaatliche Organisation kei­
ne Sanktionsmöglichkeiten. 

Aber es ist doch offensichtlich, daß die 
klinischen Versuche, die in Indien durch­
gefUhrt werden, ethisch nicht zu vertreten 
sind. Müßte die WHO da nicht öffentlich 
Stellung nehmen? 

Talwars Studien wurden von allen zu­
ständigen Instanzen in Indien genehmigt. 
DieVerantwortung liegt allein bei den For­
schern und bei den indischen Behörden. 

Vor 20Jahren, alsdie WHO ihr«Human 
ReproductionProgramme» (HRP)startete, 
waren die Erwartungen an die modernen 
VerhüJungstechnologien ungebrochen hoch 
- heute ist eine gewisse Ernikhterung ein­
getreten ... 

Ja, das stimmt, der Enthusiasmus der 70er 
Jahre ist einerrealistischeren Einschätzung 
der Möglichkeiten gewichen - viele Ideen 
wurden wieder fallengelassen und man kon­
zentriert sich jetzt auf das, was bleibt ... 

Also z.B. auf die Anti-Schwangerschafts­
Impfstoffe. Besteht die Möglichkl!it, daß die 
WHO, angesichts derwachsendenKrilik an 
diesen Impfstoffen, dieses Forschungspro­
jela noch einmal grundsälzlich überdenla 
und allenfalls stoppt? 

Es gibt keinen Grund, jetzt damit aufzu­
hören. Aber wahrscheinlich muß die For­
schung in einen breiteren Kontext gestellt 
werden. Die ganze soziale, politische und 
gesundheitliche Umgebung muß vermehrt 
mit einbezogen werden. Nur so kann 
schließlich auch entschieden werden, ob die 
Forschungen eingestellt werden sollen oder 
nicht. 

Wie fühlen Sie sich denn jetzt hier, in 
dieser«feindlichen» Umgebung? Immerhin 
wurden Sie ja von den anwesenden Frauen 
z.T. heftig und persönlich angegriffen. Hat 
das eine Wirkung auf Sie - lassen sie sich 
von diesen kritischen Frauen in Ihrer Mei­
nung beeinflussen? 

Ich sorge mich sehr um die Anliegen der 
Anwenderinnen der Verhütungsmittel, an 
denen wir forschen. Ich schätze solche 
Möglichkeiten zum Dialog und es ist für 
mich wichtig, alldiese Einwände zuhören, 
auch wenn ich aus biomedizinischer Sicht 
manchmal Mühe habe, diesen negativen 
Kommentaren zu folgen. Das HRP führt 
zunehmend Dialoge mit Vertreterinnen von 
Frauengesundheitsorganisationen - nur so 
kann schließlich ein gemeinsamer Nenner 
entstehen. 

Interview: Anna Sax 

Film hinweis: " ... wie ein Krieg" 

1952 begann in Indien das staatliche Programm zur Familienplanung. Um das Bevöl­
kerungswachstum zu bremsen, griff die Regierung zu Methoden, die selbst einen Regie­
rungsfimk:tionär zur Methapher der Kriegsführung greifen läßt." ... wie ein Krieg", so beti­
telte denn auch Deepa Dhanraj ihre Filmdokumentation der Geschichte der Familienpla­
nung in Indien. Der Fihn berichtet von dermassenweisen Zwangssterilisation von Männern 
in den 70er Jahren und von den immernoch andauernden massiven Erpressungen und Nö­
tigungen, mit denen Frauen zur Sterilisation bewegt werden. Fr führt den Zynismus von 
Regierungsvertretern und Ärzten vor, für die nur Quoten zählen, in deren Sprache zur Ste­
rilisation gepreßte oder überredete Frauen zu bloßen "Fällen" werden. 

Dhanraj ist indes mit ihrem Fihn mehr gelungen, als die Vermittlung nackter Infonna­
tionen. Sie kontrastiert die nüchternen Zahlen und den Zynismus der Verantwortlichen mit 
Bildern von einfachen Frauen, die teils scheu und zärtlich, teils unverblümt und unsenti­
mental über sich und ihre Sexualität reden und über die Freuden und Leiden, die das Frau­
sein in der indischen Gesellschaft bedeutet. Diese Bilder machen deutlich, was sich hinter 
den Zahlen der Bevölkerungsstatistiker verbirgt: individuelle Schicksale, Sehnsüchte und 
Ängste und der tägliche Kampf ums Überleben. 

" ... wie ein Krieg". (Somelhmg like a war), Dokumentadilm von Deepa Dhanraj, Indien 
Verleih : EZEF, Gänsheidestr. 67,70184 Stungan, Tel.: 0711{240561 
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Immunologische Kontrazeptiva: Wie 
funktionieren sie? 

Seit Mitte der 70er Jahre arbeiten Forscher weltweit an Verhütungsmitteln, die auf 
einem völlig neuartigen Wirkprinzip beruhen. Die Mittel zwingen das Immunsystem 
dazu, körpereigene Stoffe anzugreifen, die für die Fortpflanzung unentbehrlich sind. 
Geforscht wird an verschiedenen Impfstoffen, dJe entweder Hormone, Eizellen oder 
Spermien angreifen. Bis aufwenige Ausnahmen sind dJe Mittel für Frauen gedacht. 
Am weitesten entwickelt sind Verhütungsimpfstoffe gegen das Schwangerschaftshor­
mon HCG. Gleich drei Organisationen haben jeweils eigene Mixturen entwickelt, die 
derzeit in klinischen Versuchen an Frauen getestet werden: dJe Weltgesundheitsorga­
nisation (WHO), das Population Council Ln den USA und das Indische Nationale Insti­
tut für Immunologie (Nll). 

Das Immunsystem, auch "Polizei des 
Körpers" genannt, sorgt dafür, daß in den 
Körper eindringende Mikroorganismen wie 
Viren, Bakterien, Parasiten und Pilze be­
kämpft werden. Diese rufen Abwehrreak­
tionen hervor, da das Immunsystem sie als 
Fremdkörper erkennt und bekämpft. Ein 
bislang unbekannter Fremdkörper kann 
beim ersten Eindringen nur unspezifisch 
abgewehrt werden. Dabei bilden sich jedoch 
lmmungedächtniszellen, die bei einem er­
neuten Kontakt mit dem gleichen Erreger 
AnJikörper bilden, die diese Erreger ganz 
gezielt angreifen können. Impfungen gegen 
Krankheiten machen sich diese Eigenschaf­
ten des Immunsystem zunutze, indem sie 
vor dem ersten Kontakt des Organismus mit 
einem Krankheitserreger die Bildung von 
Antikörper durch abgeschwächte Krank­
heitserreger anregen. 

Um die Selbstzerstörung des Körpers zu 
vermeiden, muß das Immunsystem genau 
zwischen körpereigenen und fremden Stof­
fen unterscheiden können. Dieses wird 
Selbst-Toleranz genannt. Die Fortpflanzung 
stellt jedoch eine besondere Herausforde­
rung für die Selbst-Toleranz des Körpers 
dar, da viele Substanzen während der Pu­
bertät zum ersten Mal auftreten. Man nimmt 
heute an, daß eine große Zahl früher Fehl­
geburten und einige Arten von Unfruchtbar­
keit auf Immunreaktionen zurückzuführen 
sind. Dieses brachte Wissenschaftler auf die 
Idee, eine Verhütungsmethode zu entwik­
keln, die auf Immunreaktionen beruht. 

Immunologische Verhütungsmittel 

beeinflussen die Selbst-Toleranz und ru­
fen eine Immunreaktion gegen körpereige­
ne Substanzen hervor, die für die Fortpflan­
zung notwendig sind. Im Unterschied zu 
Impfungen gegen Krankheiten werden also 
Stoffe angegriffen, die im Normalfall durch 
die Selbst-Toleranz geschützt sind. Um dies 
zu erreichen, suchten die Forscher nach 
geeigneten Zielobjekten für die Immunre­
aktion. Die Substanz, die angegriffen wer­
den soll, muß für die Fortpflanzung unent-
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hehrlieh sein. Um sie angreifbar zu machen, 
wird ein Teil ihrer Struktur zu einem AnJi­
gen gemacht. Antigene nennt man alle Sub­
stanzen, die Abwehrreaktionen des Immun­
systems hervorrufen können. Körpereigene 
Molekille sind also normalerweise nicht 
antigen. 

Um eine für die Fortpflanzung wichtige 
Substanz antigenzumachen, wirddiesenun 
an ein Träger-Molekül (Carrier) gekoppelt. 
Als Carrier sind bisher Tetanus- oder Diph­
terie-lmpfstoffe verwendet worden. Dieses 
kombinierte Molekül ist dem Immunsystem 
fremd und erzeugt Abwehrreaktionen, die 
sich zugleich auch gegen die körpereigene 
Substanz richtet, die als Ausgangspunkt 
diente. So wird dann die Befruchtung oder 
die Einnistung der befruchteten Eizelle ver­
hindert. 

Gegenwärtig wird an einer Reihe von 
Antigenen geforscht. Einige davon werden 
als Verhütungsmittel für Frauen weiterent­
wickelt; andere sind für Männer gedacht. 
Folgende Prozesse können unterbrochen 
bzw. gestört werden: 

0 die Reifung der Eizelle und die Produkti­
on der Spermien 

0 die Befruchtung 

0 die Einnistung und Entwicklung des 
frühen Embryos 

Je nach Ziel-Antigen können verschiede­
ne Probleme und Nebenwirkungen auftre­
ten. 

Probleme der Methode 

Als Antigene sind nur Stoffe geeignet, 
die für die Fortpflanzung unentbehrlich und 
spezifiSch sind. Ein Angriff auf diesen Stoff 
muß also eine Schwangerschaft wirksam 
verhindern. Das Ziel-Antigen muß sich aber 
von allen anderen körpereigenen Struktu­
ren klar unterscheiden, sonst würde sich die 
Immunreaktion auch gegen ähnliche Sub-

stanzen richten. Es sollte auch nur eine 
Funktion innerhalb der Fortpflanzung ha-

ben, sonst käme es zusätzlich zu unbeab­
sichtigten Funktionsstörungen. Es hat sich 
als sehr schwierig erwiesen, ein geeignetes 
Antigen zu fmden. Die folgende Abbildung 
gibt einen Überblick über mögliche An­
griffspunkte immunologischer Verhütungs­
mittel. 

Oberblich Ober mllgllche Angrlff•punkte der 
Immunologischen VerhOtung 
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Für viele Forscher ist das Schwanger­
schafts-Hormon HCG (Humanes Chorion­
gonadotrophin) das vielversprechendste 
Ziel-Antigen. HCG ist fürdie Einnistung der 
befruchteten Eizelle und die Aufrechterhal­
tung der Schwangerschaft unentbehrlich 
und wird von der befruchteten Eizelle pro­
duziert Die Forscher nahmen an, daß es im 
weiblichen Körper nur nach einer Befruch­
tung, also höchstens einmal im Monat auf­
trete. Deshalb schien es das perfekte Anti­
gen zu sein, da eine Autoimmunreaktion 
immernur dann ausgelöst würde, wenn eine 
Eizelle befruchtet wird. Das Human Repro­
duction Programme (HRP) der WHO, das 
Population Council und das Nationale In­
stitut für Immunologie (Nil) in Indien be­
gannen mit Forschungen an Anti-HCG-Ver­
hütungsmitteln. 

Doch selbst HCG kann als Ziel-Antigen 
Kreuzrea/ctionen hervorrufen, denn nur ein 
kleiner Abschnitt des Hormons wurde bis­
her noch in keiner anderen körpereigenen 
Substanz gefunden. Der Impfstoff des HR­
Programms der WHO hat dieses kleine Seg­
ment des HCG zur Basis. Die Forscher des 
Population Council und der indische For­
scher Pran Talwarvom Nil entschieden sich 
jedoch füreinen größeren Abschnitt als An­
tigen. Ihr Impfstoff führte erwartungsgemäß 
zu Kreuzreaktionen mit LH. Selbst Forscher 
des WHO-Teams kritisieren dies als unver­
antwortlich. 
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Das die Wirkungsweise immunologischer Verhütungsmittel auch einfach und ansebaulich dargestellt werden kann, demon­
strierte die Theatergruppe "Schluck & weg" der BUKO Pbarma-Kampagne am Ende der Konferenz. Teilnehmerinnen meinten 
begeistert: "Jetzt begreifen wir endlich, wie die Sache funktioniert." Hier eine Szene aus Ihrein Programm: 

Das Immunsystem tritt aus der Bustür, 
guckt ob die Luft rein ist und winkt das 
Hormon HCG raus. Dieses stellt sich, eine 
Pflanze gießend, in die Bühnenmitte, 
streng bewacht vom Immunsystem. Ein 
Tetanus-Erreger traut sich heran, wird aber 
vom Immunsystem aufgehalten. Die bei­
den liefern sich ein kleines Gefecht, ohne 
sich zu berühren, bis der Tetanus im Ab­
seits verweilt, dort aber weiterhin streng 
gemustert wird vom Immunsystem. Der 
Forscher beginnt mit dem Monolog. 

Die Polizei des Körpers drillen 
auf das körpereigene Hormon 
Meine Idee: 
Weg mit dem HCG. 

Einem Virus vielleicht, 
warum nicht Tetanus? 
lade ich als Rucksack auf 
den Gärtner HCG. So muß 
auf das Paar schießen jeder. Bald darauf: 
getroffen beide - das Ziel erreichL 

Wirksamkeit und Zuverlässigkeit 

Die Wirksamkeit und Zuverlässigkeit 
aller immunologischen Verhütungsmittel 
wirft aber auch prinzipielle Problerne auf. 
Die Verhütungswirkung tritt mit starken in­
dividuellen Schwankungen erst nach einer 
Verzögerungsphase ein, die von etwa 5-6 
Wochen (WHO) bis zu 4 Monaten (indische 
Versuche) dauert. Ein Bluttest ist notwen­
dig, um herauszufinden, ob die Antikörper­
konzentration im Blut einen wirksamen 
Schwellenwert erreicht hat. In dieser Zeit 
wäre eine sichere zusätzliche Verhütungs­
methode, die nicht mit der immunologi­
schen Methode interagiert, unabdingbar. 

Bei einem Teil der Frauen erreicht die 
Immunreaktion jedoch nie den wirksamen 
AntikörperspiegeL Bei den indischen klini­
schen Versuchen der Phase II waren das 
etwa 20% der Frauen. Individuell verschie­
den ist auch die Dauer der Wirkung. Es be­
steht durchaus die Gefahr, daß einige Frau­
en lebenslang unfruchtbar bleiben. Die un­
zuverlässige Wirksamkeit macht es zudem 
wahrscheinlich, daß Frauen ungewollt 
schwanger werden, weil das Mittel versagt. 
In diesemFall bestünde die Gefahr, daß der 
Embryo geschädigt werden könnte. 

Mögliche Gesundheitsschäden durch 
immunologische Verhütungsmittel sind 
noch wenig erforscht. Es besteht jedoch die 
Gefahrvon Autoimmunkrankheiten, schwe­
ren allergischen Reaktionen, Imrnun­
komplexbildung und der Verschlimmerung 
bestehender Krankheiten. 
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Mißbrauchspotential 

Politische und soziale Aspekte der An­
wendung immunologischer Verhütungsmit­
tel wurden auf der Konferenz ausführlich 
angesprochen. Hier sei nur kurz erwähnt, 
daß die Methode ein besonders hohes Miß­
brauchspotential birgt, da das Mittel auch 
ohne Wissen der Frau verabreicht werden 
könnte. Einmal gespritzt ist die Wirkung 
nicht mehr zu stoppen, auch dann nicht, 
wenn schwere Gesundheitsprobleme auftre­
ten. Ihre korrekte Anwendung erfordert zu­
dem ein Set medizinischer Tests und Kon­
trollen, die in der Praxis leicht vernachläs­
sigt werden könnten. 

Zusammenfassend läßt sich sagen, daß 
immunologische Kontrazeptiva keine Vor­
teile gegenüber schon existierenden Metho­
den aufweisen, dafür aber unzuverlässig 
funktionieren sowie unbekannte Gesund­
heitsgefahren und ein extrem hohes Miß­
brauchspotential bergen. (GH) 

Ausfilhrliche Informationen über die Wirlnmgs­
weise und das Risikopotential immunologischer 
Kontrazeptiva finden sich in der Studie 
"Impfung gegen Schwangerschaft. Traum der 
Forschi!r- Alptraumfür Pra.un?• 
72 Seiten, 15 DM, Bielefeld, Juni 1993 
ISBN 3-928879-14-6 

1 Dio Vorwcnduna dor cimelncn Subol.omon ab ADtip:DO wird 
in dor Studio auaiUhrlkb dlakuticrt. Hier wcnlon nur dio f'or. 
O<lulnp ao HCG·ImpfllOf&:m bcocbriobon. 

2 Dio Annahme, da.ll HCG nur in dor frübcn Pbuc> einer 
Schw~llaullritt. wurdo cnchun..rt, alles auch bei 
nicbiiiCitw.",....,.. Fra..., in kleinen MeJ!&CD gcflmdcn wur­
do. Nach Griffin k-co sieb auch um ein ...-.uchabcdina-
11:1 falJcbes l!:p:bnil baodoln. 

Foto: Jörg Seiwabe 
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Neues vom Boykott 
Im März 1993 rief die Ärzteinitiative von ''terre des bommes" die deutschen Ärzte 
dazu auf, keine Pbarmareferenten der Firmen Asta Medlca und Merck mehr zu emp­
fangen. Im Pbarma-Brief berichteten wir mehrfach daüber. Hier nun elne Einschät­
zung der Aktion von Dr.med. Bantz, einem der Initiatoren. 

Wir, die in der Ärzteinitiative bwtdesweit 
zusammengeschlossenen Ärztinnen und 
Ärzte, haben eigene Erfahrungen in Ent­
wicklungsländern gemacht. Prägend für wts 
war, mit eigenen Augen gesehen zu haben, 
in welchem Maße die wirtschaftlichen In­
teressen der hochindustrialisierten Länder 
die Misere der Entwicldwtgsländer mit ver­
msachen. Wir sahen uns daher veranlaßt. 
unser Wissen nutzbar zu machen und Ein­
fluß zu nehmen. 

Unter verschiedenen Projekten hat die 
Ärzteinitiative zur Zeit besonders die Akti­
vitäten der BUKO Pharma-Kampagne auf­
gegriffen. Wir haben über die Kritik an be­
sonders bedenklichen Medikamenten infor­
miert und versucht, mit den FirmenAstaund 
Merck ins Gespräch zu kommen. Doch bei­
de Firmen lehnten Gespräche zunächst ab 
und hielten es nicht für nötig, Briefe zu be­
antworten. Deshalb entschlossen wir uns 
im März, ebenfalls Gespräche mit den Fir­
men abzulehnen. wenn diese ihre Pharma­
referenten zu Werbezwecken in unsere Pra­
xen schickten. 

Asta reagierte sehnen 

Die Firma Asta Medica reagierte im März 
auf dieerstrn Pressevetöffentlichungen über 
den Boykott relativ schnell. Aus organisa­
torischen Gründen kam ein Gespräch erst 
am 26.05.93 in Frankfurt am Main zustan­
de. An diesem nahmen ein Vorstandsmit­
glied, die Abteilungsleiter für Arzneimittel­
sicherheit und Pharmazie sowie die Leite­
rin der Öffentlichkeitsarbeit teil. Medico In­
ternational und dieBUKO Pharma-Kampa­
gne wurden von Dr. Leo Locherund die Ärz­
teinitiative von mir vertreten. Das Gespräch 
verlief in einer sehr sachlichen Atmosphä­
re. Überraschend für uns war, daß durchaus 
Respekt gegenüber den Aktivitäten von 
BUKO Pharma-Kampagne, Medico Inter­
national und der Ärzteinitiative von " terre 
des hommes" geäußert wurde. Durch den 
Druck von außen fanden offenbar die Kräf­
te innerhalb der Firma Unterstützung, die 
zu Änderungen der angeprangerten Miß­
stände bereit waren und sich nun durchset­
zen konnten. 

Wir mußten zunächst zur Kenntnis neh­
men, daß wir mit der Kritik am Vertrieb von 
DOLO-ADAMON einer Fehlinformation 
zum Opfer gefallen waren: Dies Präparat 
wurde schon 1988 vom internationalen 
Markt genommen. Nun zu den übrigen von 
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uns kritisierten Präparaten: 

1. Der Vertrieb von A V AFORT AN soll aus­
laufen. 

2 . A V AMIGRAN soll als Monopräparat 
(Ergotamin) für die Indikation Migräne 
auf den Philippinen weiter vertrieben 
werden, wenn die dortigen Behörden dies 
akzeptieren, anderenfalls wird das Prä­
parat vom Markt genommen. Dieser 
Vorgang kann etwa 12 Monate in An­
spruch nehmen. 

3. DASTEN PLUS soll mit sofortiger Wrr­
kung vom Markt genommen werden. 

4. DUALID bleibt als Amphetaminab­
kömmling weiterhin im Markt. Es wird 
jedoch nur noch als Monopräparat ange­
boten, das Diazepam (Tranquilizer) wird 
dem Mittel nicht mehr beigemischt. 

5. Bei PT ALOMICJNA entfallen in Zukunft 
die Antibiotikaanteile. Das Sulfonamid­
präparat soll mit der Indikation "Akute 
Enteritis bei empfmdlichen Keimen" auf 
dem Markt bleiben, wenn entsprechen­
de Studien hierzu positiv verlaufen. 

Die Firma Asta Medica hat unsere Kri-
tik an einzelnen Medikamenten also weit­
gehend akzeptiert und entsprechende Ände­
rungen vorgenommen. Es bleibt das Pro­
blem, daß weiterhin ein Sulfonamidpräpa­
rat gegen Diarrhoe angeboten wird, welches 
bei der Bevölkerung unter Umständen die 
Akzeptanz der wesentlich weniger ein­
drucksvollen Rehydratation nach WHO­
Vorschlägen erschweren wird. Wir haben 
diese Lösung jedoch akzeptiert und über 
eine Presseerklärung und weitere Informa­
tionen unsere Kollegen davon informiert, 
daß der Boykott der Pharmareferenten der 
Firma Asta Medica ab sofort beendet wer­
den kann. 

Keine Reaktionen von Merck 

Ganz anders sieht es leider zur Zeit noch 
bei der Firma Merck aus Darmstadt aus: 
bislang sind hier keinerlei Gesprächsbereit­
schaft oder Ansätze zur Diskussion spürbar­
ganz im Gegensatz zu den öffentlichen V er­
lautbarungen des Managements zu Themen 
der Zusammenarbeit, der Information, des 
Einsatzes der Pharmaindustrie in der Drit­
ten Welt usw. 

Wir sind daher dankbar, für das Engage­
ment der Industriegewerkschaft Medien. 
Diese will die Aktivitäten der Ärzteinitiati-

ve von "terre des hommes" und der BUKO 
Pharma-Kampagne unterstützen, indem im 
Rahmen eines Projektes 6 Südamerikani­
sche Radiosender mit Informationen über 
unsere Kritik an der Vermarktung von Me­
dikamenten versorgt werden. Nach den bis­
herigen Informationen trifft das Projekt so­
wohl bei den dortigen Sendem als auch den 
Hörern auf Interesse und erreicht seinen 
Zweck. Es bleibt zu hoffen, daß mit zuneh­
mendem Druck, auch aus den Ländern La­
teinamerikas, sich das Management der Fir­
ma Merck endlich die Frage stellen wird, 
inwieweit eine Firma, die den Anspruch 
erhebt, "Weltniveau" zu haben, es sich lei­
sten kann, ihr Image durch die Vermarktung 
bedenklicher Produkte zu gefahrden. 

Ärztliche Medien 

Bedauerlicherweise bleibt festzustellen, 
daß unsere ärztlichen Medien, wie zum 
Beispiel die Ärzte-Zeitung oder das Deut- ~ 
sehe Ärzteblatt bislang noch nicht zu einer 
breiten Information der deutschen Ärzte-
schaft bereit waren. Es wurde zwar in der 
Ärztezeitung vor kurzem auf Grund der von 
uns herausgegebenen Presseerklärung er­
wähnt, daß die FirmaAstanach Gesprächen 
mit uns auf die geäußerte Kritik reagierte. 
Jedoch wurde nur dieser positive Teil der 
Presseerklärung vetöffentlicht, unsere Kri-
tik an der mangelnden Gesprächsbereit-
schaft der Firma Merck fand keinerlei Er­
wähnung. Leider sind diese Zeitschriften 
von ihren Anzeigenkunden so abhängig, daß 
der "Tanz ums goldene Kalb" fiir wichtiger 
gesehen wird alsdie Notwendigkeit. objek-
tiv und kritisch auch einmal über Mißstän-
de zu berichten. 

Wir freuen uns sehr, daß viele Aktions­
gruppen in der ganzen Welt bereit sind, an 
unseren Aktionen teilzunehmen. Uns er­
reichten Anfragen engagierter Ärztegruppen 
von Bolivien bis hin nach Polen und den 
Philippinen. Dies ist für alle Beteiligten ein 
Zeichen, daß sich Engagement, aufgewand­
ter Arbeitseinsatz und eingesetzte Zeit loh­
nen, um ein gesetztes Ziel zu erreichen. 

Dr. Mathias Bantz 
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