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Medicamentous Sterility as a Subterfuge in Disputed Paternity Cases

Summary. During forensic examination of male fertility in disputed paternity
cases cheating is possible. There are substances with effects on spermatogenesis,
on transport of spermatozoa and on hormonic regulation. Bis-dichloroacetyl-
octamethylendiamine seems the most suitable. It has no side-effects, exept for
an antabuse-effect. By daily treatment with 200 mg sterility starts after 2—3
months. After stopping the treatment fertility becomes normal after 2 months.

Zusammenfassung. Bei der gerichtlichen Aufklirung einer strittigen Vaterschaft
sind Tduschungen méglich. So kann eine medikamentos ausgeldste Infertilitit
durch Eingriff an der Spermatogenese, am Spermientransport und an der hormo-
nalen Steuerung herbeigefithrt werden. Bis-Dichloracetyl-Octamethylendiamin ist
aufgrund der spermiogenesehemmenden Wirkung besonders geeignet. Aufier einem
Antabus-Effekt bei gleichzeitiger Einnahme von Alkohol entstehen keine Neben-
wirkungen. Bei der tiglichen Einnahme von ca. 200 mg ist nach 2—3 Monaten eine
Sterilitit ausgebildet. Nach Absetzen der Substanz ist die Spermatogenese und
damit die Fertilitdt des Mannes nach etwa 2 Monaten wieder vollig normal.

Key words. Sterilitit, medikamentdse als Tiuschungsmethode — Vaterschaftsgut-
achten, medikamentose Sterilitit

Eine gezielt herbeigefiihrte medikamentose Sterilitit des Mannes ist an und fiir sich nur
als kontrollierte Reproduktion im Rahmen der Familienplanung gegeben. Man spricht
hier von der sogenannten ,, Anti-Babypille fiir den Mann*. Leicht lassen sich diese Prin-
zipien aber auch bei der Fertilititsbegutachtung des Mannes im Rahmen einer gericht-
lichen Aufkidrung der Vaterschaft eines Kindes als Thuschungsmethode anwenden. Die
schon seit lingerer Zeit bekannten, die Spermatogenese hemmenden Substanzen sind
jedoch meist zu toxisch oder erzeugen sehr bald erhebliche Nebenwirkungen, so daf®
man mit einer Tiuschung im allgemeinen nicht zu rechnen braucht. Mit der eminent
vorangetriebenen Grundlagenforschung zur begrenzten Reproduktion des Menschen
wendet man sich auch immer mehr der Spermiogenese-Hemmung zu. So ist mit der
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Entwicklung von Substanzen zu rechnen, die die Spermatogenese tiefgreifend, aber
auch schonend hemmen. Grundsitzlich sind bei der medikamentosen Sterilitit des
Mannes mehrere Angriffspunkte moglich [8, 13, 14]. So gibt es Substanzen mit Wir-
kung an der Spermatogenese, am Spermientransport und an der hormonalen Steue-
rung.

Substanzen mit Angriff an der Spermatogenese sind Metalle, alkylierende Sub-
stanzen, Nitrofuranderivate, Dinitroimidazole, Dinitropyrole und Bis-Dichloracetyl-
Diamine. Die Metalle, von denen Cadmium am besten erforscht ist, bewirken eine irre-
versible Zerstérung des Keimepithels. Die alkylierenden Substanzen, z. B. Chloram-
bucil (Leukeran) werden zur Therapie maligner Tumoren und zur Immunsuppression
eingesetzt. Sie verhindern Zellteilungen. Da diese Wirkung aber nicht nur auf die
Spermatogenese beschrinkt ist, entstehen schwere Nebenwirkungen. Bei den Nitro-
furanderivaten, Dinitroimidazolen und Dinitropyrolen ist der Wirkungsmechanismus
unbekannt. Bei lingerem Gebrauch sind sie jedoch zu toxisch. Auch bei den Bis-
Dichloracetyl-Diaminen ist der Wirkungsmechanismus unbekannt. Diese Substanzen
haben aber keine wesentlichen Nebenwirkungen. Auf eines dieser Diamine wird spi-
ter noch einmal ausfiihrlich eingegangen werden.

Substanzen mit Angriff am Spermientransport sind o-Chlorthydrin, Guanethidin-
sulfat und Aspirin. a-Chlorhydrin hemmt die Spermienreifung im Nebenhoden. Bei
hoheren Dosierungen entstehen Nebenhodennekrosen und eine Hemmung der Hama-
topoese. Guanethidinsulfat wird in der Hypertonietherapie verwendet. Es bewirkt
eine Sekretionshemmung der Samenblase und der Prostata. Der Wirkungsmechanis-
mus ist unbekannt. Dieses Medikament hat aber noch andere Nebenwirkungen. Aspi-
rin wird als Analgetikum verwendet. Es senkt die Prostaglandinsekretion. Der Prosta-
glandingehalt im Sperma ist aber von Bedeutung fiir die Konzeption. Ob diese Wir-
kung ausreicht, dauernde Sterilitit zu erzeugen, ist noch nicht sicher bewiesen.
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Abb. 1. Ubersicht liber die hormonale Steuerung der ménnlichen Reproduktion
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Substanzen mit Angriff an der hormonalen Steuerung sind die Steroidhormone
wie Ostrogene, Gestagene und Androgene. Weiterhin Substanzen mit spezifischer
Wirkung auf das follikelstimulierende Hormon (FSH), wie FSH-Releasing-Hormone
oder FSH-Inhibitoren. Weiterhin gibt es noch immunisierende Substanzen gegen
Gonadotropine und Antiandrogene. Zum besseren Verstindnis gibt die Abbildung 1
eing Ubersicht iiber die hormonale Steuerung der ménnlichen Reproduktion.

Das Prinzip der Gonadotropin-Hemmung wird bei den Ovulationshemmern be-
nutzt. Im Unterschied zur Spermatogenese wird die Ovulation aber durch zyklische Er-
héhung der Gonadotropinsekretion hervorgerufen. Um diese Erthdhung zu unterdrik-
ken, werden nur relativ niedrige Dosen bendtigt. Zur Hemmung der Spermatogenese
sind 10—50 mal hohere Dosen notwendig. Somit sind auch die Nebenwirkungen stér-
ker: Ostrogene und Gestagene hemmen die Testosteronproduktion. Dadurch kommt es
zur Atrophie der Geschlechtsdriisen und zu Libido- und Potenzverlust. Androgene, z.B.
Testosteronpropionat, haben diese Nebenwirkungen nicht, anstelle dessen kommt es
aber zu Fettstoffwechselstérungen und Polizytimien. Durch Kombination verschiede-
ner Steroidhormone kann man die Nebenwirkungen vermindem. Bei Einnahme iiber
ldngere Zeit ist aber in jedem Fall eine Dosissteigerung erforderlich. Theoretisch sind
Substanzen denkbar, die selektiv FSH und damit die Spermatogenese hemmen ohne
Wirkung auf die Testosteronproduktion. Eine Moglichkeit besteht mit synthetischen
Analoga des FSH-Releasing-Faktors, die biologisch unwirksam sind. Dadurch entsteht
eine kompetitive Hemmung. Eine weitere Moglichkeit besteht mit spezifischen FSH-
Inhibitoren, z. B. dem hypothetischen X-Hormon oder auch Inhibin genannt. Aktive
oder passive Immunisierung gegen Gonadotropine sind bei Tierversuchen bisher wenig
erfolgreich gewesen. Eine Schwierigkeit besteht bei der Gonadotropinherstellung, da
das FSH schwer vom luteinesierenden Hormon (LH) zu trennen ist. Antiandrogene
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reproduktive System des Mannes
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spezifische FSH-Inhibitoren (theoretisch) Abb. 2. Von den aufgefiihrten Substanzen
Immunisierung gegen Gondadotropine haben sich nur die Bis-Dichloracetyl-Diamine
Antiandrogene (Cyproteronacetat) zur kontrollierten Reproduktionshemmung
des Mannes als geeignet erwiesen.
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hemmen den Effekt von Androgenen, wie Testosteron auf die Spermatogenese. Das
wirksamste ist Cyproteronacetat. Durch die Testosteronhemmung bewirkt es aber
auch eine Atrophie der Geschlechtsdriisen sowie Libido- und Potenzverlust.

Zusammenfassend betrachtet sind mit einer Ausnahme alle genannten Substanzen
nicht ideal. Besonders bei lingerer Anwendung entstehen nicht mehr zu verantwor-
tende Nebenwirkungen.
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ADbb. 3. Hoden einer unbehandelten Ratte (oben) und einer 21 Tage Diaminbehandelten Ratte
(unten). HE-Fiarbung. 500-fache Vergréferung. Im Hoden der behandelten Ratte (unten) sind die
Leydig-Zwischenzellen vermehrt. Der Raum zwischen den Leydig-Zwischenzellen und den Samen-
kanilchen ist vergrofiert. Die Samenkanilchen sind verkleinert. Samenzellen sind praktisch nicht
mehr vorhanden
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Nach den bisherigen Untersuchungsergebnissen ist nur das Bis-Dichloracetyl-
Octamethylendiamin aus der Gruppe der Bis-Dichloracetyl-Diamine als Antikonzepti-
vum fiir den Mann geeignet. Das Diamin wurde erstmals 1960 synthetisiert [15]. Auch
bei lingerer Anwendung, z. B. an Gefingnisinsassen, wurden keine Nebenwirkungen
beobachtet, so dal man annahm, hier ein ideales Antikonzeptivum fiir den Mann ge-
funden zu haben. Erst spiter wurde bei gleichzeitiger Einnahme von Alkohol ein dem
Antabus gleicher Effekt festgestellt. Die charakteristischen Symptome sind: Schmerz-
strome iiber Gesicht und Nacken, Tachykardie und Nausea. Inwieweit diese Symptome
durch eine Anreicherung von Acetaldehyd, wie bei der echten Antabus-Wirkung ausge-
16st sind, ist bisher nicht sicher gekldrt worden [1—-7, 9—12].

Das N,N“Bis-Dichloracetyl-1,8-Octamethylendiamin (Cl, CH-CO-NH-(CH, )3 -NH-
CO-CHCl, ) ist im Handel — soweit uns bekannt ist — nicht zu erhalten. Es ist jedoch
aus den Grundsubstanzen, nimlich Octamethylendiamin und Dichloracetylchlorid
ohne grofien apparativen und zeitlichen Aufwand leicht herzustellen. Auch die Reini-
gung bis zur Verwendung fiir medizinische Zwecke ist nicht schwierig. Fiir den Men-
schen ist eine tigliche Dosierung von 1--30 mg/kg, d. h. etwa 200 mg notwendig. Nach
ca. 2--3 Monaten hat sich eine komplette Spermatogeneschemmung ausgebildet. Die
Abbildung 3 zeigt dies tierexperimentell an der Ratte. Dieser Effekt kann durch lau-
fende Spermauntersuchungen kontrolliert und die Dosierung erhéht werden. Mit
Nebenwirkungen braucht nicht gerechnet zu werden. Nach der endgiiltigen Begut-
achtung setzt man das Diamin ab und nach ca. 2 Monaten ist die Spermatogenese in
allen Aspekten wieder normal. Allerdings darf derjenige den Grundsatz der strikten
Vermeidung der Alkoholzufuhr iiber die Zeit von moglicherweise 3—5 Monate nicht
aus dem Auge verlieren.
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