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Impfung gegen Schwangerschaft

Materialsammlung: V. Felder

Zusammenfassung: V. Vogel

Worum geht es?

Die Arbeiten an einer Impfung gegen
Schwangerschaft reichen bis in die 30er
Jahre zurtck. 1988 fordert der Edinburger
Reproduktionsforscher John Aitken in der
Zeitschrift «Nature» (355/88): «Im Hinblick
auf die Armut, die Krankheiten und die
Umweltzerstérung sollte die Entwicklung
sicherer, effektiver Verhttungsmethoden
die hochste Prioritdt haben. Dabei ist die
Herstellung von Verhitungsimpfstoffen si-
cherlich die spannendste und geeignetste
«Herangehensweise».

Anlass zu dieser Ausserung war der im
gleichen Heft erschienene Artikel von Paul
Primakoff und seinen Kollegen der Univer-
sitdt Connecticut/USA. Diesen Forschern
war es gelungen, bei weiblichen Meer-
schweinchen eine lang andauernde Un-
fruchtbarkeit durch Impfung mit einem Be-
standteil der Spermienoberflache mannli-
cher Meerschweinchen hervorzurufen.
Zur Zeit hat der Meerschweinchen-Impf-
stoff allerdings noch kein Gegensttick in
der Humanmedizin. Sheldon Segal, Direk-
tor des Institutes flir Bevolkerungswissen-
schaft der Rockefellerstiftung in New York,
beurteilt die Aussichten auf Anwendung
desselben Prinzips beim Menschen opti-
mistisch (1).

Zahlreiche Organisationen mit bevolke-
rungspolitischer Zielsetzung, allen voran
die WHO, unterstitzen wissenschaftliche
und klinische Untersuchungen zur Ent-
wicklung derartiger Verhitungsimpfstoffe.
Die WHO hat hierfir zu Beginn der 70e"
Jahre das Sonderprogramm «Task Force
on Birth Control Vaccines» gestartet. Das
zentrale Objekt dieses Programmes ist die
Forschung und Entwicklung einer aktiven
Impfung gegen das Schwangerschafts-
hormon HCG.

Die Wirkungsweise

Das Prinzip der Impfung mit einem
Bestandteil der Spermien:

Ein gesunder Organismus ist in der Lage,
einen von aussen eingedrungenen korper-
fremden Stoff, ein sogennantes Antigen,
durch eine Immunreaktion abzuwehren.
Gelangt Sperma durch die Scheide in den
Korper der Frau, wird normalerweise keine

Immunreaktion ausgeldst. Erst bei Kontakt
mit Blut und den darin vorhandenen Ab-
wehrzellen, kann es zu einer Reaktion
kommen, in deren Verlauf Antikérper ge-
bildet werden. Sind ausreichende Mengen
spezifischer Antikérper vorhanden, kann
anscheinend auch durch die Scheide ein-
getretenes Sperma als «Antigen» erkannt
und inaktiviert werden. Bisher ist aber nicht
bekannt, ob eine Immunreaktion im Geni-
taltrakt vollstandig durch Antikérper ausge-
I6st wird und welchen Stellenwert sensibili-
sierenden T-Lymphozyten haben.

Im Falle der Meerschweinchen-Impfung
wurde ein Eiweiss der Spermienoberflache
verabreicht (= aktive Sensibilisierung).

Impfung gegen das Schwangerschafts-
hormon HCG:

Beim Menschen hofft man auf eine Imp-
fung gegen das Schwangerschaftshor-
mon HCG. Das Hormon ist ab der 2.
Schwangerschaftswoche im Kérper nach-
weisbar. Im Gegensatz zur Impfung mit
Spermaantigenen, kann eine HCG-Imp-
fung also erst nach erfolgter Befruchtung
wirksam werden. Tierversuche haben ge-
zeigt, dass eine Impfung gegen HCG
wahrscheinlich zu Fehlgeburten im friihen
Stadium der Schwangerschaft flhrt. Der
Embryo wirde vom Immunabwehrsystem
der Frau als Fremdkérper identifiziert und
abgestossen. Es wirde eine Art «Auto-Im-
munreaktion» hervorgerufen, d.h., die Ab-
wehrzellen der betroffenen Frau missen
dazu gebracht werden, Antikérper gegen
eine im Korper selbst vorhandene Sub-
stanz zu bilden. Mehrere dieser HCG-Impf-
stoffe wurden inzwischen bis zur klinischen
Testreife entwickelt und wurden oder wer-

Norplant

Norplant besteht aus sechs Hormonkapseln, gefllt mit dem Hormon Levornogestrel.
Die Kapseln werden den Frauen direkt in den Oberarm implantiert. Seit 1980 wird Nor-
plantin verschiedenen Landern, u.a. in Thailand, Chile und Venezuela in den Geburten-
kontrollprogrammen angewandt. Auch dieses Praparat wird wie Depo-Provera von der
WHO als sicher und wirksam bezeichnet. Die grundsatzlichen Einwande gegen Hor-
mondepots gelten auch hier, nur Nebenwirkungen wie Ubelkeit, die auf Hormon-
schwankungen nach der Spritze zurlickzuflihren sind, gibt es nicht. Breitere Untersu-
chungen Uber Nebenwirkungen liegen bisher keine vor. Bis heute vorliegende Studien
ergaben folgende Schadigungen:

— 70% der Frauen haben in den ersten drei Monaten Zyklusstérungen

— 36% haben am Anfang mehr als 31 Tage dauernde Blutungen

— bis zu einem Dirittel bekommen Kopfschmerzen, Depressionen und werden nervos
— 11% haben chronische Schmerzen im Unterleib, vergrésserte Eileiter und Eierstécke
— Félle von Eierstockzysten sind bekannt

— falls Norplant schwangeren Frauen implantiert wird, schadigt es den Fotus

— die Kapseln kénnen zu chronischen Schmerzen im Arm flihren

— die Kapseln geben bis zu zehn Jahren nach der Implantation noch Hormone ab.
Bleibende Unfruchtbarkeit, oder, falls die Frauen wieder schwanger werden, gescha-
digte Féten, kénnen die Folge sein.

Aus Indien, Ecuador und anderen Landern, in denen Norplant zum Einsatz kommt,
mehren sich die Nachrichten, dass sich verzweifelte Frauen die Kapseln selbst wieder
herausschneiden, da sie keinen Zugang zu einer Klinik hatten oder sich diese weigerte,
das Implant wieder zu entfernen. Eine Studie aus Ecuador geht sogar davon aus, dass
wesentlich mehr Frauen Norplant wieder entfernen wirden, wenn es leichter moglich
ware.

Eine Untersuchung des Women’s Global Network on Reproductive Rights kommt zum
Schluss, Norplant sei viel zuwenig erprobt und es sei sehr fraglich, Norplant gerade in
Landern auzuwenden, wo die Frauen keinen Zugang zu Kliniken hatten. Zudem seien
die Frauen der gleichen Willkir unterworfen wie mit der Spirale, die sie auch nicht selbst
entfernen kénnen.
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den in verschiedenen Landern klinisch ge-
testet. Berichte darUber liegen aus Indien,
den USA, Australien, Schweden, Finnland,
Chile und Brasilien vor (2).

Der jungste HCG-Impfstoff einer WHO For-
schungsgruppe wurde unter Beteiligung
der Firmen Ciba-Geigy und Sandoz herge-
stellt (3). Die Versuchspersonen waren bis
heute ausschliesslich sterilisierte Frauen,
das heisst, die tatsachliche Wirksamkeit ist
bis jetzt nur durch Tierversuche belegt.
Nach der Vorstellung von D. Griffith, WHO
Genf, soll dieses Jahr erstmals ein trager-
gekoppelter HCG-Impfstoff an zeugungs-
fahigen Frauen getestet werden.

laide/Australien, von Anfang an massgeb-
lich am WHO Projekt beteiligt, attestierte
der Impfung folgende Vorteile gegentber
herkdmmlichen Methoden: Eine auf die-
sen aktiven Impfungsprinzip beruhende
Kontrazeption wirde vergleichsweise ge-
ringe Folgekosten verursachen. Die Vertei-
lung koénnte durch nicht- oder paramedizi-
nisches Personal erfolgen. Fur das
Impfprinzip bestinde eine gute Akzeptanz
in den Entwicklungslandern. Diese Akzep-
tanz kénnte durch eine Kombinationsimp-
fung z.B. gegen Tetanus/Diphterie noch
gesteigert werden. Angestrebt wirde ein
Grundimpfung, die ein bis funf Jahre wirk-

sam bleibt.

W. Jones, Flinders Medical Centre in Ade-

Depo-Provera und Net-en

Depo-Provera ist seit 1950 auf dem Markt. Bis in die 60° Jahre wurde das Hormonpra-
parat zur Behandlung von Brustkrebs und frihzeitiger Pubertat eingesetzt. Mehr zuféllig
entdeckten die Mediziner, dass Frauen, die mit Depo-Provera behandelt wurden, nicht
mehr schwanger wurden. Seit 1973 wird Depo-Provera als Kontrazeptiva vor allem in
der «Dritten Welt» verwendet.

Depo-Provera und das spater entwickelte Noristerat (Net-en) sind beides reine Gesta-
gen-Préparate, die in 150mg Dosen alle drei Monate intramuskul®s gespritzt werden.
Der Hormonstoss flihrt im Hypothalamus zu einem Schock und verhindert einen weite-
ren Eisprung. Der zyklische Auf- und Abbau der Gebarmutterschleimhaut wird unter-
bunden, der Gebarmutterschleim Spermienundurchléssig.

Seit Depo-Provera auf dem Markt ist, versucht die Herstellerfirma Upjohn (USA) von der
«Food and Drug Administration», der Zulassungsbehoérde flir Medikamente in den
USA, die Zulassung als Verhitungsmittel zu erhalten. Bisher, trotz Unbedenklichkeits-
bescheinigung der WHO, verweigerte die FDA die Zulassung, aufgrund der in Versu-
chen mit Beagels und Affen aufgetretenen Nebenwirkungen. Da in den USA verbotene
Medikamente nicht exportiert werden durfen, wickelt Upjohn seine Depo-Provera Ge-
schéafte Uber die Tochterfirma in Belgien ab. Bekannte Nebenwirkungen, die vom Her-
steller jedoch immer mit dem Hinweis auf nicht Ubertragbarkeit der Tierexperimente
und fehlenden Langzeitstudien abgetan werden, sind:

— 70 Prozent der Frauen haben Blutungsanomalien, d.h. kein normaler Zyklus, Zwi-
schenblutungen oder Uberstarke Perioden. Blutungen bis zu einem Jahr nach Ab-
setzen der Spritze oder keine Blutungen mehr.

— Gerade bei Frauen aus den Entwicklungs--und Schwellenlandern, die eine mangel-
hafte Erndhrung haben, besteht die erhdhte Gefahr von Blutarmut und damit eine
geringere Lebenserwartung.

— Schwachung des Immunsystems

— Gefahr der Unfruchtbarkeit bei Langzeitanwendung

— Schéadigung von Leber und Nieren

— Massive Gewichtszunahme, Kopfschmerzen, Depressionen

— Gabarmutterschleimhautveranderungen

— Lést vermutlich Gebarmutterkrebs aus

— Gefahr von Misshildungen des Fétus, wenn DP unerkannt schwangeren Frauen ver-
abreicht wird. Ebenso gefahrlich ist die Spritze, wenn sie bei stillenden Frauen ange-
wandt wird.

— Veranderungen an den Eierstocken und am Uterus

— Hemmung der Sekretion von Wachstumshormonen

— Diabetes

Kritische Stimmen

Medizinische Einwande:

Professor Talwar vom WHO Trainingscen-
ter fir Immunologie in Neu-Dehli/Indien,
wie Jones an der Entwicklung einer HCG-
Impfung beteiligt, nennt zahlreiche magli-
che Gesundheitsrisiken einer derartigen
Empfangnisverhitung. Gemeinsame Anti-
gendeterminanten (d.h. spezielle Haftstel-
len, die von Antikérpern erkannt werden)
zwischen dem Impfstoff und anderen Zel-
len oder Zellbestandteilen, kénnten zu ei-
ner fortschreitenden immunologischen
Schéadigung fahren. Der immunologische
Fertilitdtsblock koénnte bestehen bleiben,
wenn bei jedem erneuten Kontakt mit dem
Antigen (z.B. Schwangerschafsthormon
oder Spermienbestandteil) wieder grosse
Mengen von Antikérper gebildet werden.
Gerade darauf beruht jedoch das Prinzip
der aktiven Impfung, die unter Umstanden
lebenslang wirksam sein kann. Hier ver-
schwimmen die Grenzen zwischen Ver-
hitung und Sterilisation.

Bisher ist ungeklart, wie das Immunsystem
einer geimpften Frau bei einer spateren,
gewollten Schwangerschaft reagiert. Un-
terschwellige Antikbrpermengen bergen
moglicherweise das Risiko von Spétabor-
ten oder Schadigungen des Fotus.
Schliesslich kénnten Tragereiweisse, Hilfs-
stoffe und chemisch veranderte Antigene
zu Uberempfindlichkeit und Allergien fuh-
ren.

Ethische Bedenken:

Die brasilianische Arztin Ana Regina Go-
mes dos Reis, machte auf dem 2. Bundes-
kongress «Frauen gegen Gen- und Repro-
duktionstechnologie» im Oktober 1988
darauf aufmerksam, dass die WHO, die
Verhutungsimpfung, vor allem als eine
weitere «Waffe» zur Bekampfung der
Uberbevélkerung in Entwicklungslandern
einsetzen moéchte.

Es wird davon ausgegangen, dass in den
unteren Klassen dieser Lander zuviel
Nachwuchs verhindert werden soll.
Solche Annahmen verschleiern, dass eine
grosse Kinderzahl bei der armen Bevolke-
rung vieler Lander auch heute noch die
einzige Altersversicherung darstellt.

Seit 1973 wird in den sogenannten Dritt-
Welt-Landern die Dreimonatsspritze (Depo
Provera) breitbandmassig angewandt.
Eingesetzt wird auch das Préaparat Nor-
plant (Hormonkapsel), welches in den
Oberarm der Frauen eingepflantz wird und
bis zu 5 Jahren wirkt.
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Die Nebenwirkungen obgenannter hor-
moneller Verhitungsmethoden sind stark
und werden wegen ihrer hohen Gesund-
heitsrisiken in Europa und den USA nicht
auf dem Markt vertrieben.

Eine weitere Methode, die Sterilisation, wird
seit Jahren in Landern wie z.B. der Domini-
kanischen Republik, Guatemala oder Ban-
gladesch angewandt leider unter oft dubio-

einzusetzen (z.B. in Form einer Kombina-
tionsimpfung).

Quellennachweis:

Artikel — Wechselwirkung Nr.41 Mai 89
Artikel — von Malthus zur Gentechnologie
Stellungsnahme  Antigena zum WHO For-
schungsprojekt (Frauengruppe gegen Gen-
und Reproduktionstechnologie Zirich)

1) Selecta, 45.7. Nov. 88.

2) Talwar GP et al 1976 Proc. Natl. Acad.
Set USA 73: 218-222. Nash H. et al
1980 Fertil Steril 34.328-335.

3) Haltmeier H. Die Zeit 35 26. Aug. 1988
S. 28.

4) Talwar GP. 1980 Immunology of Contra-
ception. Edward Arnold Publ. London.

sen Umsténden (Zwangssituationen).

Die gegenwartige Praxis des Einsatzes ob-
genannter Verhitungsmethoden lasst be-
farchten, dass bei der Forschung nach si-
cheren Methoden keineswegs an die
Gesundheit der Anwenderinnen, sondern
vielmehr an eine mdéglichst effektive Ver-
hatung gedacht wird.

Da eine Verbesserung der sozialen Situa-
tion in den meisten hochverschuldeten
Landern nicht zu erwarten ist, und die
Weltbank von den betroffenen Regierun-
gen ein besseres «Familienplanungs-Ma-
nagement» verlangt, wachst die Gefahr,
den neuen VerhUtungsimpfstoff leichter,
‘als die bis anhin bekannten Verhitungs-
mittel, ohne die Zustimmung der Frauen

Sendung Impfung gegen Schwanger-
schaft DRS 15.5.89.

Hauptsachliches Anwendungsgebiet
sind jedoch die «Dritt-Welt-Lander». Die
Frauen dort werden noch schlechter in-
formiert als bei uns. Aus Statistiken des
Roten Kreuzes geht hervor, dass bei-
spielsweise in thailéndischen Flicht-
lingslagern 50 Prozent der Frauen nicht
wissen, was ihnen mit der Spritze ver-
abreicht wird. In anderen Lagem wird
ein Huhn versprochen, wenn sich die
Frauen impfen lassen.

Entsprechend kriminell sind auch die
Beipackzettel und die Empfehlungen
der Verabreicher. Da die Spritze die
Milchproduktion nicht einschrankt, wer-
ben sie mit stillenden Muttern daftr.

In den meisten Industrielandern ist DP
nur sehr beschrankt zugelassen. Es
wird hauptsachlich Frauen verabreicht,
die «kein anderes Verhitungsmittel be-
nutzen kénnen». Klartext heisst dies:
DP wird vor allem in der Psychiatrie, bei
Auslanderinnen, Sozialhifeempfange-
rinnen und bei sogennant «verantwor-
tungslosen Frauen» angewandt! In der
BRD werden pro Jahr 150°000
Packungen DP und 25’000 Packun-
gen Net-en verkauft.
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