Das Zweite Pariser Manifest:
Mannliche Kontrazeption auf dem Vormarsch
7. Mai 2018

Es ist an der Zeit, dass Mannern neue, zuverlassige, sichere, effektive und reversible
Methoden zur Familienplanung angeboten werden, damit sie die Verantwortung fir die
Kontrazeption mit ihren Partnerinnen teilen kénnen. Manner zeigen eine standig wachsende
Bereitschaft, die Verantwortung fiir die Verhiitung mit ihren Partnerinnen zu teilen und
ungewollte Vaterschaft zu verhindern2,

Grole Licken in der Familienplanung bleiben weiterhin eine weltweite Herausforderung.
Denn jedes Jahr missen Frauen weiterhin die Lasten von 85 Millionen ungeplanten
Schwangerschaften und 48 Millionen Abtreibungen tragen3. Innovative mannliche
Kontrazeptiva konnten eine bedeutende Rolle in der Verhinderung ungeplanter
Schwangerschaften spielen, speziell wenn durch derartige Methoden zusatzliche Anwender
von Kontrazeptiva gewonnen werden kdnnten®.

Mannliche Kontrazeption ist ein wesentlicher Bestandteil der reproduktiven Gesundheit des
Mannes, Obwohl neue mannliche Kontrazeptiva die Bedlirfnisse von Millionen Mannern und
ihren Partnerinnen erfillen wiirden, wird die Forschung auf diesem Gebiet nur von einer
geringen Zahl nicht-kommerzieller bzw. 6ffentlicher Organisationen unterstiitzt. Die
pharmazeutische Industrie konzentriert sich auf andere Investitionen und muss daran
erinnert werden, dass Manner bereit sind, Verantwortung fiir die Kontrazeption und die
Kontrolle ihrer Zeugungsfihigkeit zu lbernehmen?. Dieser Wandel ist von entscheidender
Bedeutung angesichts der Tatsache, dass nahezu die Halfte aller Schwangerschaften
weltweit ungewollt ist.

Seit dem 1. Internationalen Kongress fiir mannliche Kontrazeption, der 2016 vom
International Consortium for Male Contraception (ICMC) organisiert wurde, ist die Nachfrage
nach kontrazeptiven Methoden fiir den Mann weiter gestiegen, wobei vor allem der Bedarf
an pharmakologischen Methoden immer deutlicher wird. Seit dem Weimarer Manifest
1997° und dem 1. Pariser Manifest 2016, das in sieben Sprachen Ubersetzt und auf der
Webseite des ICMC verdffentlicht wurde®’, sind weitere zielgerichtete Investitionen
unabdingbar.

Seit 2016 wurden insbesondere Fortschritte auf folgenden Gebieten erzielt:

° in der Entwicklung eines transdermalen Nestoron®/TestosteronGels, mit dem noch in
diesem Jahr eine Effektivitatsstudie zur mannlichen Kontrazeption begonnen wird und auf
groRes Interesse in den Medien stoRt?.

° in der klinischen Forschung mit einem modifizierten Androgen, das oral angewendet
werden kann und tatsichlich eine ,,Pille fiir den Mann“ werden kénnte?8.



° bei der Forschung auf dem Gebiet der Techniken fiir eine reversible Vasektomie,
wobei Polymere in den Samenleiter injiziert werden, um den Spermientransport zu
unterbrechen?®. Diese Skalpell-freie Vasektomie erfreut sich wachsender Beliebtheit und ist
preisgunstiger und sicherer als die weibliche Sterilisation?©.

° vielversprechende nicht-hormonelle Ansatze sind aus der pra-klinischen Forschung in
die in vivo-Testung libergegangen, um herauszufinden, ob diese neuen chemischen
Strukturen in der Lage sind, selektiv bestimmte Vorgange im mannlichen
Reproduktionssystem zu blockieren.

Weiterhin haben die US National Institute of Health (NIH) ein neues Programm zur
Finanzierung von Forschungs- und Entwicklungsprojekten zur mannlichen Kontrazeption
aufgelegt. Partnerschaften und Zusammenarbeit zwischen staatlichen, industriellen,
akademischen und nicht-kommerziellen Organisationen sind ein essentielles Mittel, um
weiteren Fortschritt zu bewirken.

Daher sollte sich die pharmazeutische Industrie mit 6ffentlichen und nicht-kommerziellen
Organisationen zusammenschlieRen, um die Forschung zur hormonellen und nicht-
hormonellen mannlichen Kontrazeption zu férdern. Hormonelle Methoden werden
hdchstwahrscheinlich zuerst fiir die breite Anwendung zur Verfligung stehen; diese kdnnten
dann den Weg fiir nicht-hormonelle Methoden und deren Anwendung bahnen, wobei die
Unterstlitzung durch Partnerinnen sehr niitzlich sein wird. Der Profit aus diesem
Investment konnte hoch sein, da Meinungsumfragen ergeben, dass bis zu 50 % aller Manner
bereit waren, mannliche Kontrazeptiva zu benltzen, die einfach anzuwenden und reversibel
sind, insbesondere in Form von Pillen, Implantaten oder Gelen'°. Die Bereitschaft zur
Anwendung kdnnte sogar noch steigen, wenn sich herausstellt, dass diese Methoden noch
zusatzliche gesundheitliche Vorteile sowohl fiir den Mann als auch fiir die Frau, bringen und
wenn die Nebenwirkungen, die Frauen gegenwartig mit hormonellen Kontrazeptiva
erfahren, vermieden werden kdnnten.

Es ist jetzt hochste Zeit, dass Regierungen, Gesundheitsbehorden und global denkende
Politiker die Forschung auf dem Gebiet der mannlichen Kontrazeption mit hoher Prioritat
fordern und die Partnerschaften zwischen der pharmazeutischen Industrie, akademischen
Einrichtungen und privaten philanthropischen Organisationen unterstiitzen, um die
Entwicklung und die Einfihrung dieser Methoden global zu foérdern. Die Medien sollten das
Interesse von Mannern und Frauen an der reproduktiven Gesundheit und der ménnlichen
Kontrazeption herausstellen. Ergebnisse der global aktiven Forschungszentren sollten der
medizinischen Offentlichkeit und der pharmazeutischen Partnern prisentiert und zu
Verfligung gestellt werden.

Seit 2016 ist die Mitgliedschaft in ICMC gewachsen und reprasentiert jetzt 44 Lander. Vom
ICMC und anderen wissenschaftlichen Einrichtungen organisierte Workshops bei
internationalen Kongressen der Andrologie, Gynakologie und Reproduktionsmedizin haben
durch die Darstellung der neuesten Ergebnisse die Prasenz der Forschung auf dem Gebiet
der mannlichen Kontrazeption deutlich erhéht.



Wir fordern jetzt mehr Aktivitat! Die Zeit fiir mannliche Kontrazeption ist gekommen,
damit Manner und Frauen von der mannlichen Kontrazeption profitieren und das
Wohlergehen von Familien, Gemeinschaften und des Planeten Erde insgesamt gefordert
werden.
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