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Die Erforschung empfingnisverhiitender Impfstoffe

Eine Analyse von Anita Hardon

Im letzten Jahrzehni haben Wissenschafiler versucht, eine Reihe vom Verhi—
tungsmitteln zu entwickeln, die die Effektivitit von Familienplanungsprogrammen
erhithen kinnen. Hormonfreisetzende Spiralen und Vaginalrings, Hormonimplan =
tate und neuerdings auch empfingnisverhiitende Impfstoffe sind einige dieser
Methoden, Diese Mittel sollten eine lange Wirkungsdaner aufweisen, leicht zu
verabreichen und in der Anwendung fiir Benutzer und Verteiler problemlos sein.
In diesem Artikel will ich diese Methoden aus weiblicher Sicht betrachten und
einige Fragen aufwerfem, ob diese Enmwicklungen angemessen sind. Die jingste
Entwicklung — empfingnisverhiitende Impfstoffe —werde ich detaillierter diskutieren.

Fweifellos  wollen  wnd  brauchen
Frauen Verhiitungsmittel Gerade
deswegen miissen wir uns immer wie —
der fragen, wie jede neue Methode in
der bestehenden Gesundheitsversorgung
eingesetzt wird und ob sie aus medi—
zinischer Sicht sicher und unbedenklich
ist.

Die meisten der oben erwdhnten
Methoden erhalten Fragem nur in
Familienplanungszentren oder Kliniken.
Implantate oder Spiralen missen dort
auch wieder entfermt werden. Wir
wissen, daf  diese Methoden mil—
braucht werden kinnen. In vielen
Zentren wird den Frauen keine freie
Wahl rwischen verschiedenen
Verhitungsmitteln angeboten, so zB.
in einigen Familienplanungspro —
grammen, die mit Zwang und Uber -
redung arbeiten und in psychiatrischen
Einrichtungen. Wir wissen, dal die
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Unbedenklichkeit dieser Medikamente
nicht sichergestellt werden kann, Bei
ungewollter Schwangerschaft z.B. kann
eing (schédliche) Wirkung anf den
Fotus nicht awsgeschlossen werden.
Jegliche Tests an Fiten wihrend der
Schwangerschaft  wiiren jedoch un-
ethisch. Auch die Langezeiteffekte sind
bislang noch weitgehend unbekannt.
Zwar sind Frauen die verbreiteten
Mebenwirkungen hormoneller Verhii —
tungsmitte] wie Kopfschmerzen, unre—
gelméifiiger Menstruationszyklus  und
Gewichtsschwankungen bekannt. Doch
sind diese Nebenwirkungen Teil der
Wirkungsweise der Methoden und sie
werden in  klimischem Untersuchungen
iiher  Sicherheit und  Wirksamkeit
akzeptiert, wenn die Fraven davor
gewarnt werden.

Zum Beispiel zeigten Stodien, daB
bei 609 der Norplant — Anwenderinnen
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eine Verschiebung der Monatshlutung
eintrat. Obwohl mogliche Langzeitef—
fekte durch die  Stdrung  des
Menstruationszyklus nicht auszuschlie —
flen sind, halten Wissenschaftler dies
fiir kein Problem. Hinter dieser
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Annahme  stelt die  Philosophie:
"Solange kein Problem bekannt st
laft es uns nicht erfinden”. Diese
Haltung erwies sich ungliicklicherweise
in anderen Féllen als zu optimistisch,
da bei dlteren Methoden nachtriglich
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In letter Zeit preisen Wissen-
schaftler empfingnisverhiitende Impf-
stoffe als Alternative zu hormonellen
Verhiitengsmitteln an. Im Juni 1989
kommentierte ein Wissenschaftler
wihihrend eines WHO - Symposiums
fiber Sicherheit und Wirksamkeit von
lmﬁmﬂm zur Fruchtbarkeitsregulic -
rung: ‘mit Hormonen sitzen wir suf
ciner Zeithbombe . e besicht drin—
gender Bedarf fiir cine sichers Alter—
pative mit ciner anderen Wirkungs—
weise.”
vmdmdnm Impfsinife

Zeit emtwickelt. Trotzdem

im nachsten Jahreehm auf den
Mark hmmt: ein Amnti—-HCG—
Impistoff. Injiziert man einem Anti-—
HOG - Impfstoff, entwickelt die Frau
Antiktrper gegen HCG  (Human
Chorionic Gonadotropin), Dieses
Hormon wird nur kurze Zeit nach der
Befruchtung produziert und ist fiir die

Entwicklung einer  Schwangerschaft
notwendig. Der [Impfsoff verhindert

Mehrere
werden zor
wird won
dall e

gegen HOG vom Kiorper der Frau
wusgeschieden werden. Wenn Neben -

produziert,
sind sich cinig. dafi eciner Frau dann
zur Abtreibung geraten werden solhe.

Das sngestrebte Ziel fiir die Wirk =
samkeil des Impfstoffes betrligt 18
Monate, Wegen der unterschiedlichen
Reaktionen der Immunsysteme einzel -
ner Frauen kann die exakte Duver der
Wirksamkeit noch nicht wvorausgesagt

Ein langer und gewundener Weg zur Sicherheit . . .
Anforderungen der WHO an die Erforschung neuer Verhiitungsmittel

werden. Im Moment bendtigt man
einen Bluttest, um festrustellen, ob der

Impistioff noch wirks
Hmihuh!sd’wtmchrhrlq:h::n
witksam. Diese “Verzdgerungsphase®
dauert ungefihr reci Wochen Wih-
rend dieser Zeit milssen Fraoen eine
andere Methode anmwenden.

Einige Wissenschaftler haben die
Impfstaffe gerade wegen ihrer einfa—
chen Handhabung angepriesen. In der
Realitit wird wahrscheinlich cher das
Gegentedl der Fall sein.

Indische Untersochungen

In Indien gab das ‘Indian Council
for Medical Research’ Forschung sur
immunologischen Schwangerschafver -
hiitung obersté Prontdi Klhnische
Versuche wurden wor 15 Jahren
begonnen, als der indische Wisien -
schaftier Dr. Talwar sechs niche
sterilisierte Frauen impfte, um dic
AntikGrperreaktion wom HOG  im
menschlichen Korper zu testen. Zwei
der Frauen wurden schwanger.

Der Impfstoff, der seitdem wvom
‘Indian Council for Medical Research'
entwickell wurde, rief eine Antikiir —
perreaktion bei einer der zwei Ketten
(der B-Untereinheit) des HOG -
Hormons hervor. Einige der chemi-
schen Komponenten dieser Unterein -

1-2 Jahre

2) Jede Verbindung 3) Ungiftigkeit und 4) In Tierversuchen | 5) Die erste Uber-
wird grindhich auf dic minimal wirksame | werden die prifung ihrer Wirk-
ihre Giftigkeit Gber- | Dosis wird an Grup- ﬁfﬁ;haitiimpmn: samkeit bei Menschen
priift; ihre pharma - pen von 10 =20 Studica schiicBt bis zu cinige
kologische Wirkung Fremwilligen in ver- Enﬂuﬂnl’ Fm-ht— hundert Fremwillige

wind in Tierversuchen | schicdenen Lindern cim; Alzeptanzsiudien
beurteil. iiberprift beginnen.

1-2 Jahre
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heit kommen auch in anderen Hor—
monen wor, zB. im LH (luteini-
sierendes Hormon), das den Menstru -
ationszyklus  kontrolliert.  Ernsthafte
immunologische und hormonale Std—
rungen kinnen potentiell auftauchen,
wenn der Impfstoff auch eine Reaktion
gegen das LH ausldst. Aus  diesem
Grund meinen einige Wissenschaftler,
dafl der indische Impfstoff nicht wei—
terentwickelt werden sollte. Die indi-

schen Wissenschaftler betonen ihrér —
seits, dal in ihren Tests keine immu—
nologischen und hormonalen Stérungen
{also menstruationsbezogene Verinde -
rungen) beohachtet wurden. Sie sagen,
dali diese theoretisch mdglichen St -
rungen in der Praxis nicht auftauchen.
Phase 2 und 3 der klinischen Tests
(ua. 200 nicht sterilisierte  Franen)
werden bald in Indien anlaufen. Es
scheint ethisch nicht vertrethar, diese
noch umfangreicheren Tests zu begin -
nen, wenn  das  Risiko  ernster
immunologischer Stirungen theoretisch
hesteht. Franen, die an diesen Tests
teilnehmen, sollten mindestens vor
* diesen Risiken gewarnt werden.

Die Forschungen der WHO und die
Position von WEMOS

Das  Sonderprogramm der  Welt -
gesundheitsorganisation #ur  menschli -
chen Foripflanzung hat sich fiir die
Entwicklung eines Impfsioffes auwsge -
sprochen, der eine Antikérperreaktion
mit lediglich einem Teill des HOG -

Hormons eingeht. Dieses Segment ist
in LH nicht enthalten und somit ist
das Risiko einer Kreuzreaktion gerin-—
ger. Der WHO - Impfstoff wurde in
Australien an 30 sterilisierten Frauen
getestet, und es heiflt, er produziere
eine fiir die Empfingnisverhiitung
ausreichende Menge an  Antikirpern.
Das  Sonderprogramm  der WHO  will
schon bald die Phasen 2 und 3 der
Klinischen Tests mit fruchibaren
Frauen beginnen, um Sicherheit und
Wirksamkeit zu prilffen. Das Priiparat
wirkt allerdings nur sechs Wochen
Deswegen soll diese Form nicht wer—
marktet werden. Bislang sind die
Wissenschaftler noch  micht in der
Lage, ein Préparat mit einer Wirk -
samkeit von 18 Monaten zu entwickeln
(diese Wirkungsdauer smebt die WHO
an). Die WEMOS — Gruppe zu 'Frauen
und Arzneimittel’ meint, dad es wviollig
unangemessen ist, Tests an Frauen mit
einem Impfstoff durcheufibren, dessen
Vermarkmng gar nicht angestrebt wind.
Wenig lberzeugend ist die Rechifer—
tigung, dafl die jetzigen Tests fiir einen
sechs  Wochen wirksamen Impfstoff
bereits eine Zeitersparnis fiir  die
kommenden Tests des gleichen Typs
mit 18 = monatiger Wirksamkeit
bedeuten.

Beharrlich verweisen die Wissen -
schafiler auf die Notwendigkeit, Ver—
hittungsmethoden so friih wie moglich
an Frauen zu testen, da Tierversuche
wenig Vorhersagewert hiitten. Wie dem
auch sei, wir glauben, daf die heab-

sichtigten Phasen 2 und 3 der lmpf-
stofftests in Indiens als auch die von
der WHO heabsichtigten Tests voreilig
sind. Klinische Tests sollten nur dann
durchgefithrt werden, wenn die neue
Methode gegeniber dlteren herausra-
gende Vorteile verspricht. Dieses Kori—
terium bleibt bei beiden bisher ent-—
wickelten Impfstoffen unberiicksichtigt,
und es bleibt offen, ob es in Zukunft
einmal der Fall sein wird.

Zulassungsbehdrden in der ganzen
Welt sollten nur dann meue Mittel
gehmigen, wenn sie fiir die Frauven
eine sichere und wirksame Alternative
zu  hbesiehenden Methoden bedeuten.
Sie sollten auch mach der Freigabe fiir
den Markt einer rigorosen Kontrolle
unterfiegen. Bevor Frauen eine neue
Methode  angeboten  wind,  sollte
sichergestellt sein, daB die Anwendung
medizinischen und sozialen Standards
gerecht wird. Die Frauen miissen 50
informiert werden, dal eine gezielte
Wahl der Methode mibglich ist. Dieses
kitnnte helfen, einem potentiellen
MiBbrauch vorzubeugen.

Die WEMOS - Gruppe 7o 'Frauen
und Arzneimittel' meint, daB Frauen -
und  Gesundheitsorganisationen  von
Anfang an und in allen Punkten in die
Diskussion neuer Verhiitungsmethoden
miteinbezogen ~werden  sollten.  Es
miissen Maglichkeiten eines verstirkten
Dialogs mit Forschungseinrichtungen
geschaffen werden. Dieses wiirde er—

Fortsetzung auf 5.7

Aus: Research in Human Reproduction, Biennial Report 1988 - 1989, WHO, Geneva 1990, S. 22f;

Ubersetzung: Gudrun Hennke

10) Das Mittel wird

6) GroBangelegte
Studien mit 1000
Testpersonen werden
in mechreren Lindern
gestartet und davern
bis zu cinem Jahr.
Die Akzeptanzstudien
werden fortgesetzt.

2=3 Jahre

T Letzte Vorkehrun —
gen fiir die Produk -
lion des neuven Ver-—
hiitungsmitiels und
Léine angemessene
Verpackung werden
getroffen.

B) Alle Daten aus
Elinischen Studien und
Tierersuchen werden
den nationalen Fu-
lassungsbeharden,
deren Fustimmung
notwendig ist (ber—
geben,

9) Das fertige Pro-
dukt wird an die
Familienplanungszen —
tren verteilt, deren
Personal in der
Anwendung geschult
wird.

frei erhiltlich: Lang—
fristige Uberwachung
soll sicherstellen, daB
seltene Nebenwirkun -
gen mit potenticllen
Gesundheiisgefahren
erkannt werden.
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Die Abtreibungspille: Ein neuer Schritt  swwnes as senr nefig beschriebes.
in die weibliche Unabhingigkeit? Absmgrethode duchgsfit_ weden

von Sylvia van Manen bei 1% wurden Bluttransfusionen ndtig.
Seit ihrer Einfiihrung im Jahre 1988 Wegen der kurzen Zeit, die seit der
Vorteile m bicten: sie kann vom dem gibt o bislang keine Informationen
angewandi werden. Damii wiren sie endlich nicht linger von Arzien gher Langreitefickic. In der Literatur
wire anch eine angemessene Methode findet man einige Fille, in denen
in der ein cinfacher Zugrifl auf sichere Franen sich nach der Anwendung von
Mifeprisione fiir die Forsetmung ihrer
daber cine bhoch imicressante Em— befirchiet schidliche i auf
wicklung mu sein und wurde won dxs ongeborene Kind Die  minimal
Feministinnen in der ganzen Welt wirksame Dosierung der kombiniericn
begrift. Auf Grund eimer hefiigen RU 486 - Prostaglandine - Therapie  ist
Gegenkampagne der amerikanischen noch michi bekannt. Wie im
Pro-Life Bewegung hame der Falle der I Pille
franpfsische Hersieller Roussel Uclaf gibt es Vermutungen, dal geringere
[Hoechs: - T die i als m den kiinischen
Red] die Pille zeitweise Marikt Tests bislang verabreicht, wirksam sein
kfinnen.

Klinische Anwendung in Frankreich .‘

Seit ihrer Einfithrung 1988 haben
mehr als 40,000 Frauen die Abtrei-
bungspille der Absiug — Methode
vorgezogen. Die Pille wird nur in
Kliniken abgegeben und die Frau muf
im wvoraus einer Abtrelbung mit der
Absaug ~Methode rustimmen, wenn
die Schwangerschaft nicht beendet

zu  diskutieren.” Dringende Fragen
wurde.

waren: Wie wirkt die Methode? Wel -
ches sind die Vor- und Nachteile der
Abtreibungspille im Vergleich zu her—
kimmlichen  Methoden

methode und Ausschabung)? Warum

Die Behandlung in Frankreich luft
so sh: Erster Termin: Feststellen der
Schwangerschaft mittels Urintest und
Ultraschall.  Aligemeine  physische
Uniersuchung. Zweiter Termin, eine
Woche spiter (das  franzbsische
wenn die Menstruation poch miche Abtreibungsgesetz verlangl diese Ver-

Wie die Abtreibungspille wirka langer als cine Woche Gberfillig ist. zigerung um eine Woche): Einnahme

von 600mg Mifepristone. Bei 1-2%

Das Hormon Progesteron ist fir dic - Bei 80% der Frauenm beendete  der Frawen ist mach dieser Einnahme

W der Mifepristone erfolgreich dic Schwan - die Schwangerschaft beendet. Dritic

wichiig. Es bereitet die Uleruswand  gerschafi® Bei weiteren 205% wurde — Termin, zwei oder drei Tage splter: -
sl die des befruchteten  zusitslich ein chinuwrgischer Eingriffi  Versbreichung von Prostaglandinen in &/

Eis vor und verhindert dic Kontraktion nbtig da die Schwangerschaft mich Form einer Injektion oder ecines

der Geblirmutier. Progesteron ist cines  abpebrochen wurde bew. die Abtrei- Vaginairings. Die Frau bleibt durch—
Wilwend dieser Zeit werden ibr

iiberhaupt, dann nur mit sehr Shnli-
chen Rezeptortypen. Das Forschungs -
team schien also ein Hormon mit
hoher Spezifitiit und sehr geringen
Nebenwirkungen gefunden zu haben.
Nach langer Zeit wurde die Substanz
gefunden, nach dfr  Wissenschaftier

4

eine  Menstruation begleiten”

Hiilfie _d:r Frauen verlangten

Bluwdruck, ibre Temperatur und ihr
Blutverlust dberprift. Falls notig, erhah
sic cin Schmerrmittel. Viertes Treffen
zchn Tage splier: physische Untersu—
chung und Ultraschall um das Gelin—
gen der Abireibung zu Uberpriifen.

Deshalb ist die Erwartung, Frawen
wiiren nicht linger von Arzten abhin —
ﬂgmmmw
dic Abireibungspille erfordert meist
mehr Arztbesuche als eine Abtreibung
mit der Absaug - Methode.

Argumente flir die Abtreibungspille

Ein hiufiges Argument franzosischer
Frauen, die die  Abirelbungspille
bevorzugen, ist, daf keine Operation

Pharma = Brief 5- 61991
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notwendig ist. Diese Methode wird als
"henutzerfreundlich” angesehen, wiih—
rend die thode als
“barbarisch” bezeichnet wird. [Ein
anderes Argument ist. dal e
persdoliche Einnahme der Pille den
Fraven das Gefilhl vermitielt, sie seien

Kontraktionen, obwohl diese wemiger
stark als nach der Verabreichung von
Prostaglandinen waren.

Fiir kurze Zeit gab Stimezo, eine
niederlindische Stiftung, die Abirei-
bungen vomimmti, niederlindischen
Frauen die Wahl zwischen einer chir—
urgischen  Abtreibung  mit  der
Absaugmethode und der Abtreibungs—
pille. Keine der 34 betroffenen Frauen
wiihite die Abtreibungspille. Nieder -
lindische Frauen bevorzugien die
chirurgische Methode, da sie “sofort
wirkt", wohingegen man bei der Ein—
nahme der Abtreibungspille nichi wei,
wann die Blutung beginnt. AuBerdem
werden Hormone von vielen nieder -
lindischen Fraven abgelehnt. Es sollte
noch angefiigt werden, dal die Frauen
die Methode erst nach einem Klinik -
besuch wihlen konnten, bei dem sic
den Schwangerschafisabbruch verlang -
en.

"Dic :

perfekr, sher mur Zeit emtwickell e

sich vwichersprechend [Be  der
der Absaugmethode

cinem maximalen Ausbleiben der

Wochen 985 bis 995%. Daber i

Bevaor die  Abtreibungspille sls
Alternative in  den Niederlanden
angeboten wird, sind weitere For—
schungen zur emotionalen Akzeptanz

notwendig. Bis jetzt wurden
haupisiéichlich ~ medizinische  Aspekte
erforscht. Stimezn wiire willens und

filhig. Forschungen dieser Art durch-
zufithren, aber es war unméglich, die
Abtreibungspillen von Roussel Uclaf zu
erhalten. (In  der Ausgabe des

Fharma— Brief 5—a/19%1

— die Mifepristone - Pillen und einc
Injcktion oder ein Vaginalring mit

werden von medin —
nisch Penonal werab—

Wir michien susdrilcklich betonen,
daB die Abtreibungspille in Lindern,
in denen die oben penonnten Mini-

malanforderungen  nicht  eingehalten

In bermg auf die Veneilung und dic
Amwendung der Abtreibungspille soll -
ten  keime verschiedenen MabBstibe

angelegt werden. Erwdgungen fir die
Fortsetzung auf 5.6

Uela! der G dali der aus-
dmnﬁ:' auf

gen mufl, Form van
schriftlichen iner

] repric-
sentativen, verantworilichen [Instanz
eines Landes, wie sie Reglerungs- oder
Gesundheitsbehbrden darstellen®,

Frankfurter Rundschan vor 9.6, 1991
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1 ln der New Yok Times i Baslicn, dor Mamn der
FROTE 3n entmrhe om Kbl e
WHH el B Teichakdep den Vemkas! der

i

§
i
i

First Trimester Termintion of Pregnascy; UK
Multicentre  Trial’, Britih  Journal Obstetr.
Gynaocol. 1990, 97:480 ~ 486

RL 486 + Prost i Some Questions and
Some Anvwers, WONRR Newsletter 1989 31
{Oetober = Docember)

6

Attraktive Eier

Die menschlich —weiblichen Eizellen

warten nmicht darauf, von cinem
I m werden Das
legen neue U von Dina

der Startpunkt fir die Spermien, in
die obere taten sie Follikelflissigkeiten
in verschiedenen Verdinnungen, Als
Kontrollen dienten einfache Pufferls -
sung oder Blutserum. In etwa der
Hiilfte der Kammern mit Follikelflis -
sigkeit sammelten sich die Spermien in
deatlich erhbhten Konzentrationen an.
Bei den anderen Proben funktionierte

es mit der Anraktivicdt nicht so rich—

perlichen Seite von
weiter auf den Grund gehen kinnen
Bei Frauen kinnie die bisher mich
identifizierte Substanz fehlen oder in
zu geringen Konzemirationen vorhanden
sein. Bei Minnern kinnten die Sper-
mien fiir diese Substanz m unemp—
findlich sein, weil Rezeptoren auf ihrer
oberfliche fehlen oder ungeniigend
ausgebildet sind. Und die
Pharmaindustrie wird neue Verhii-
ngsmitiel emwickeln, die so in die
Interaktion swischen Ei und Spermium
eingreifen, dall es nicht zur Befruch-
tung kommt (Science Vol2352, § 214;
Nature Vol351, 5 19)

Den Arikel entnahmen wir [vicht gokirst dem
Gen - ethischen  Infonmations
Mai 1997, 5. 14

Drcnat  Mre. 67,
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* Texte schreiben und gestalien kinn,

Wir bieten eine wnbelrsers 304 Sielle mum
Eﬂtmu.l'll i if mit Ki ; schimes Biro in

Kampagne., Angos —Be -
bel - Sor. &2, 2500 Backelcld 1, Tel: 0571 7 61550

Interessierte Leserlnnen des
Pharma — Briefes michten wir auf zwei
aktuelle WVerdifentlichungen offizieller
Institutionen  zur  Bewilkerungspolitik
hinweisen. Der Bevilkerungsfonds der
Vercinten Nationen (UNFPA) gab im
Mai 1991 den Weltbevilkerungsbericht
Bundesministerium

Wir kommen machen, war wir wollen, Marnia— wir snd so oder so verloren!”
s Funkioley Humandhoiope: Einfabrangsbricf, 1901, 544

Negativliste gestoppt:
Wie geht es weiter?

Am 1. Juli 1991 trat die Verord -

vor, dafl der Bundesausschul Arzie/
Krankenkassen eine Liste der betrof -
fenen Prilparate verdffentlicht. Da dies
der Bundesausschufi ablehnte, wollte
das  sufsichtfiihrende Bundesge —
sundheitsministerinm die Liste werdf—

1
Sozinlministerium fiir die Kosten-—
dimpfung) und die daraus entstan -
denen Gesetze zeigen nun ihre Aus-—
wirkungen. Das Durcheinander st

perfeki. Die Verordnung der Negativ-—
liste ist war in

Kraft getreten, kann

im Bereich der Bevolkerungspolitik
und Familicnplanung” aufgestelit

Die deutsche des Welthevblkermes —
berichics MIA.ﬁ bei der Deuischen
Cresellachalft fiir dic Vercinien Natiosen, Dag-
Hammarskjold — Haus, Py r Alles 55,
SMX) Bonn 1 rum Preis von 8 DM bestells
werden, Das Fo wird vom BME,
Pressereferat, Kar — Marx - Sted - 6, 5500 Bonn
kostenlos wersandt,

Pharma - Brief 5 - 6/109]

jedoch nmicht ausgefihrt werden. Dhe
Krankenkassen missen also die auf
dieser Liste verzeichneten Medika -

mente bis auf weiteres erstatten, wenn
ein Arzt sie verordnet.

Anbetracht  der  ungehemmt
Ausgaben flir Arzneimittel

In
steigenden
wird  bald

Zurahlungshetrag
* Armcimimel vom  zweifelhaftem
Wert: hobe Zurahlung

Der AusschuB wind im September
erncut beraten, um eine En
mu treffen. Fiir den Verbraucher gibt
es aber doch eine positive Wirkung:
Von den 6.000 betroffenen Medika -
menten st allein durch  die
Ankiindigung der MNegativliste  ein
Grofieil vom Markt verschwunden.
Mach arrnci - iclegramm 791

Forsetzung von 5.3: Die Erforschung
emplangrunverhdiender Impfuaoffe

I erkennen und simer Simation vor -
mbﬂlgtmiﬂﬁ:r'fednnk:n' und Pro-—

. Eing Oberarbeiteie Nevacflage wird
m:. Wir werden im  Pharms - Briel
himwedsen. Andres Wilde
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Seminareinladung: Mit allen Mitteln?

Entwicklungspolitik und Forschung
gegen das Bevilkerungswachstum in der 'Dritten Welt'

Das angeblich ungebremste Wachstum
der Bevillkerung in der "Dritten Welt®
wird publizistisch zn der rukiinftigen
Bedrohung der Menschheit aufge—
bauscht. Dde Menschenflui mache alle
Entwicklungsanstrengungen zunichte
und zerstire zudem unser aller Um=—
welt. Alle Mittel erscheinen angemes—
sen, um die Frochtbarkeit der Framen
(in der Dritten Welt") einzudimmen.
Diese Sichtwelse wohlgendihrier,
dkologisch bewuBter Zeitgenossinnen
mit  energieaufwendigem  Lebenssiil
vergilt aber die Ursachen des starken
Bevilkerungsanstiegs, der viel mit
Armut, Kulturzerstirung und verfehl -
ter "Entwicklungs'politik zu tun hat.

Auf diesem Seminar wollen wir kri-—
tisch hinterfragen, ob isolierte und
integrierte Familienplanungsprogramme
Erfolg haben kinnen, ohne das Recht
der Frawen auf selbstbestimmite
Regulierang ihrer Fruchtbarkeit zu
beeintrichtigen. Die neueren Methoden
mur Geburtenkontrolle werden auf ihre
medizinischen, ethischen und sozialen
Aspekte hin untersucht. Aktionen und
Kampagnen gegen fragwiirdige Prak—
tiken der Bevilkerungspolitik und be—
denkliche Verhiitungsmethoden werden
diskutiert. Wir laden alle interessier—
ten Fraven wnd Minner herzlich ein,
an diesem Seminar teilzunehmen.

Zeit:  25. Oktober 1991, 18.00 -
27. Okiober 1991, 16.00
Ort:  Lutternsche Egge,
4970 Bad Oeynhausen

Kosten: 60 DM (fiir BUKO Mit -
gliedsgroppen 40 DM)

Geplantes Programm

Freitag, 25. Oktober 1991

20,00 - 2130

Ein Streitgesprich : "Hilft nur noch Familienplanung?"
Das Bevilkerungswachstum in der *3.Welt' und die
dkologische Katastrophe"

auf dem Podiom Uli Kulke, Redakieur der "Matur' (Pro) ued Ingrid
Spiller, Aktionsgemeinachafi Solidarische Welt {Contra)

Samstag, 26. Oktober 1991

9.00 = 1030

1

11.00 12.30

15.00 - 15.45

16.15 17.45

20,00 - 21.30

Referate mit anschlieBender Diskussion:

Das beviilkerungspolitische Konzept der BRD: Soll
Familienplanung ein Schwerpunkt der Entwicklungshilfe
sein?

Eeferentinnen: Heide Mertens, NN (GTZ oder BMZ)

Entwicklungskonzepte, Bevilkerungswachstum und
Fravenrechte: Arheit in Gruppen

Referat mit anschliefender Diskussion:
Die Entwicklung und Anwendung neuer Methoden zur
Verhiitung - ein Ulberblick (NN)

Anti — Schwangerschafis — Impfstoffe: eine kritische Analyse
der Forschungsentwicklung
Refeseatin: Judith Richter

Film: "Antikbrper gegen Schwangerschaft. Der Traum von
der perfekten Geburtenkontrolle aus dem Labor."
von Ulrike Schaz und Ingrid Schneider

Sonntag, 27. Okiober 1991

2.00 - 1030

1100 - 1230

"Was Tun? Abwarten und enthaltsam leben
oder .7 Diskussion von Kampagnen und Aktionen

Auffilhrung der Oper in einem Akt: "Die Zauberspritze”

(Thestergruppe der Pharma — Kampagne)
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bitte abschneiden und senden an: BUKO Pharma - Kampagne, August — Bebel Str. 62, 4800 Bielzfeld 1
Hiermit melde ich mich /uns verbindlich an zum Seminar:
Mit allen Mitteln? Entwicklungspolitik und Forschung gegen das Bevilkerungswachstum in der 3. Welt

Name(n): ...

Adresse:

Tel.:
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[ ] BUKO Mitgliedsgruppe: ..o

[ ] Ich machte Kinder im Alter von
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Jahren mitbringen und wiinsche Kinderbetreuung

Den Teilnahmebeitrag von 60 DM (fiir BUKO Mitglieder 40 DM) pro Person habe ich:
[ ] auf das Konto 105601 Gesundheit und Dritte Welt, Spk. Biclefeld (BLZ 48050161) iiberwiesen

[ ] als Verrechnungscheck beigelegt

Datum:
fa
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Bei Nichtteilnahme verfillt der Betrag
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