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Vom Mittel der Familienplanung zum
differenzierenden Lifestyle-Praparat

Bilder der Pille und ihrer Konsumentin in gynakologischen
Werbeanzeigen seit den 1960er Jahren in der BRD und
Frankreich

Lisa Malich

From a Method for Family Planning to a Differentiating Lifestyle Drug: Images of the Pill and its Consumer in
gynaecological advertising since the 1960s in West Germany and France

Based upon flyers and advertisements for the contraceptive pill from 1961 until 2005, this paper discusses the ways
in which the drug and its female users were represented in the marketing of two West European countries, France
and the German Federal Republic. As my analysis suggests, national differences are only discernible in the marketing
until the end of the 1970s. In West Germany, the pill was depicted from early on as a contraceptive, whereas, due to
the restrictive legal situation, in France the pill was marketed as a multi-purpose drug. Nevertheless, the sources in
both countries emphasized the safety of the drug. Likewise the representations of women changed from the notion
of the married mother to a more diverse image, including young, modern and active women. From the early 1980s
on, French and German materials conformed to one another. Now more classification systems were developed,
emphasizing the differences between types of pills and types of women. Lifestyle, leisure and fun became increa-
singly central topics. Correspondingly, the female user was often portrayed in a sexualized way and represented as
an active consumer with individual needs and wishes.
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Die Pille, die als erstes 1960 in den USA offiziell als Verhiitungsmittel zuge-
lassen wurde, war nie ein gewohnliches Arzneimittel. Zwar war sie seit ihrer
Einfithrung in den meisten westeuropéischen und nordamerikanischen Lin-
dern nur durch drztliche Verschreibung zugénglich und mit medizinischen
Untersuchungen verbunden. Sie sollte jedoch keinen pathologischen Zustand,
sondern eine Schwangerschaft verhindern. Aus diesem Grund bezeichnet Lara
Marks 2001 die Pille als das erste Lifestyle-Medikament, also als ein Medi-
kament, das die Lebensqualitit verbessern, aber nicht unmittelbar eine
Krankheit heilen oder lindern sollte.
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Die Pille wurde relativ schnell zu einem wirtschaftlichen Erfolg. Das
Unternehmen Searle, das in den USA die erste Pille Enovid auf den Markt
gebracht hatte, steigerte seine Verkdufe innerhalb von zwei Jahren nach der
Einfihrung um 27 Prozent und erreichte dadurch seinen damaligen
Rekordumsatz (ebd.). Im Jahr 1973 produzierten bereits zwolf grofle Arz-
neimittelfirmen aus vorzugsweise nordamerikanischen und westeuropéischen
Lindern orale Verhiitungsmittel und vertrieben diese international, neben
Searle aus den USA, auch Schering aus Deutschland, Roussel aus Frankreich
und Organon aus den Niederlanden. Bis heute sind orale Verhiitungsmittel
ein Verkaufsschlager: Obwohl inzwischen eine Stagnation auf dem westeu-
ropdischen und nordamerikanischen Absatzmarkt zu verzeichnen ist, handelt
es sich um eine Stagnation auf hohem Niveau. Im Jahr 2009 wurden etwa
geméfl IMS Health Antibabypillen fiir ungefihr 420 Millionen Euro in
deutschen Apotheken verkauft (Schick 2010). Doch die 6konomischen Aus-
wirkungen betrafen nicht nur das Arzneimittelgeschaft. Durch die schon frith
aufkommenden Bedenken hinsichtlich der gesundheitlichen Risiken der Pille
— besonders in Hinblick auf Thrombose und Krebs (etwa Marks 2006) — und
die damit verbundene Verschreibungspflicht besuchten seit den 1960er Jah-
ren gesunde Patientinnen regelmdflig Frauenirzte und -drztinnen. Dies
modifizierte und intensivierte nicht nur das Verhéltnis von Frauen und
Gynikologen beziehungsweise Gynékologinnen, sondern sicherte letzteren
auch eine neue und relativ konstante Einnahmequelle.

Doch die Pille hatte nicht nur Auswirkungen auf den medizinischen und
pharmakologischen Bereich, sondern bildete ebenfalls einen zentralen
Bestandteil des kulturellen Imaginédren und ging mit gesellschaftlichen, poli-
tischen und kulturellen Veranderungen einher. Diese wurden bereits in einigen
Arbeiten untersucht." Diskutiert wurde hierbei vor allem ihre Rolle bei modifi-
zierten Einstellungen zu Sexualitdt, insbesondere innerhalb der Sexuellen
Revolution. So wurde das Verhiltnis zwischen Pille und Frauenbewegung vielfach
hervorgehoben, ebenso wie ihre Bedeutung fiir eine allgemeine Gesundheitsbe-
wegung, die Formation von Patientinnengruppen, die Arzneimitteltestung und
die Ausweitung der Information in Beipackzetteln von Medikamenten (etwa
Siegel Watkins 1998).

Ganz unabhingig davon, welche Wirkrichtung man hierbei annehmen
mochte — ob die Pille einen kausalen Faktor darstellte oder nur einen Teil
groflerer gesellschaftlicher Prozesse bildete — zweifellos durchliefen seit ihrer
Einfithrung in den 1960er Jahren sowohl die gesellschaftliche Rolle der Frau
und die Einstellung zu Sexualitét als auch das Verhaltnis von Patientinnen und
Medizinern oder Medizinerinnen und die Sicht auf das Pharmazeutikum
selbst gravierende Verdnderungen.

Diese Transformationen sind vor allem fiir die USA und Grof3britannien
analysiert worden (Cook 2004, Marks 2001, Siegel Watkins 1998). Fiir den
europdischen Raum im Allgemeinen und den deutschen und franzésischen im
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Besonderen liegen dagegen bisher nur wenige Untersuchungen vor, obwohl
gerade Westeuropa heute die Region mit dem weltweit hochsten Pillen-
konsum darstellt (United Nations 2009). Zudem konzentrieren sich die
meisten der vorhandenen Studien nur isoliert auf einzelne Linder, die dor-
tigen Absatzzahlen und gesellschaftlichen Reaktionen auf das Medikament.
Im Falle Westdeutschlands beschridnken sich viele Arbeiten dabei sehr oft —
wie etwa die jiingst erschienene, duflerst umfassende Studie von Eva-Maria
Silies — auf die ersten beiden Jahrzehnte nach Einfithrung der Pille und enden
Anfang der 1980er Jahre, also gerade in der Zeit, in der die Nutzung des
Préparats zur Normalitdt geworden war. Fir Frankreich existieren nur wenige
Untersuchungen, die zudem oft lediglich auf Nutzerinnenzahlen und auf
rechtliche und politische Bedingungen abzielen.> Dariiber hinaus wurden
verinderte Wahrnehmungen der Pille und Représentationen in Werbemit-
teln bislang nicht systematisch analysiert. Allenfalls die ersten Anzeigen
in den Anfangsjahren wurden teilweise berticksichtigt, besonders die
frithen Werbungen von Enovid (Searle) im englischsprachigen Raum (Siegel
Watkins 1998) und die von Anoviar (Schering) in der BRD (Silies 2010,
Theweleit 1998).

In diesem Artikel diskutiere ich wandelnde Konzepte von der Pille
einerseits und deren Konsumentin andererseits von 1961 bis 2005 in Wer-
beanzeigen in Westdeutschland und Frankreich. Dabei zeigt sich die beider-
seitige Verwobenheit von Frauen- und Pillenbildern mit nationalen Gesetz-
gebungen, kulturellem Wertewandel, Entwicklungen auf dem Medikamentenmarkt
und einer zunehmenden Internationalisierung des Marketing. In einer
vergleichenden Betrachtung von Werbematerial fir die Antibabypille in
gyndkologischen Zeitschriften in beiden Léndern frage ich sowohl nach
lokalen therapeutischen Kulturen (Léwy/Weisz 2005) und ldnderspezifischen
Vorstellungen, als auch nach transnationalen Verliufen® und tibergreifenden
kulturellen Prozessen in den Werbe-, Markt- und Konsumentwicklungen.
SchliefSlich war die Pille, wie etwa Silies 2010 betont, schon friih in tibergrei-
fende Kontexte eingebunden: Sowohl die Diskussionen um Nebenwirkungen
als auch das Verbot von Verhititung durch die pépstliche Enzyklika 1968 hatten
weltweite Effekte. Zudem operierten viele Herstellerfirmen im internationalen
Raum.

Um Darstellungsmuster der Pille und ihrer Nutzerin untersuchen zu
koénnen, erscheint es sinnvoll, auf Werbe- und Anzeigenmaterial in gynéko-
logischen Fachzeitschriften zuriickzugreifen. Die Wahl der Fachzeitschriften
erkldrt sich daraus, dass in Deutschland und Frankreich Werbung von ver-
schreibungspflichtigen Medikamenten, die sich direkt an Patienten und
Patientinnen richtet, verboten ist. Aus den Anzeigen lassen sich Présentati-
onsbestrebungen der Herstellerfirmen, das Auftauchen neuer Produkte und
gewandelte Modi der Darstellung und Argumentation wie auch generelle
gesellschaftliche und 6konomische Entwicklungen ablesen. Werbung zielt
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nicht nur darauf ab, Einstellungen und Wahrnehmungsmuster zu verédndern,
sondern reagiert ebenso auf sich wandelnde Einstellungen und Wahrneh-
mungsmuster. Dies machen wissenschaftsbasierte Marketingstrategien deutlich,
die ab den 1950er Jahren fiir pharmazeutische Werbung relevant wurden und die
Mittel von Meinungsumfragen, Markt- und Werbewirksamkeitsforschung
nutzten.* Werbeanzeigen fungieren damit als signifikanter Umschlagplatz
gesellschaftlicher Konsumphantasien und Imaginationen, die sowohl Abbilder
als auch Agenten kultureller Transformationen sind. Wird die Pille mit Donna
Haraway 1995 als materiell-semiotischer Akteur betrachtet, so bilden die
Anzeigen Teil ihrer semiotischen Elemente, die jedoch stets mit den materiellen
verbunden sind.

In Bezug auf den westdeutschen Kontext der 1960er und 1970er Jahre
orientiert sich die Analyse an der historischen Phaseneinteilung von Silies
2010, die durch das untersuchte Quellenmaterial bestdtigt werden konnte.
Allerdings gehe ich vor allem in drei Punkten tiber Silies Arbeit hinaus: durch
den Fokus auf Werbeanzeigen, den Einbezug des Zeitraumes ab den 1980er
Jahren und schliefilich durch die Integration der franzgsischen Situation. Wie
wurde fir die Pille geworben? Welches Bild wollten die Unternehmen von
diesem duflerst umsatzstarken, erfolgreichen und ungewéhnlichen Arznei-
mittel und seiner Konsumentin vermitteln? Und welche nationalen
Unterschiede und Gemeinsamkeiten sind dabei in den beiden westeuropdi-
schen Landern festzustellen?

Die Hauptquelle meiner Untersuchung stellen Werbeanzeigen fiir die
kontrazeptive Pille in gynédkologischen Fachzeitschriften dar. Dazu wurden
finf (beziehungsweise mit Einbezug von Umbenennungen sechs) franzési-
sche” und zwei westdeutsche Journale® von 1961 bis 2005 analysiert. Diese
unterschiedliche Anzahl ergab sich aus der heterogeneren Situation der
Gynaikologie in Frankreich. Hier existierten mehrere einflussreiche gynéko-
logische Gesellschaften, die teilweise eigene Fachzeitschriften herausbrachten,
von denen aber viele nur kurze Zeit erschienen oder ihre Namen wechselten.
Insgesamt wurden circa 60 verschiedene franzdsische Anzeigen fiir 37 Pil-
lentypen und 80 westdeutsche Anzeigen fiir 36 Pillen von 1961 bis 2005
ausgewertet.

Um die Anfangsjahre addquat zu erfassen, wurde zusitzlich an Arzte und
Arztinnen verteiltes deutsches und franzésisches Werbematerial wie Post-
karten, Flyer, Informationsbroschiiren und Anzeigen zwischen 1961 und 1975
aus dem Archiv der Schering AG (im Folgenden abgekiirzt als AS) in die
Untersuchung einbezogen, also der Firma, die unter anderem Anoviar, die
serste europdische Pille” (Sieg 1998) hergestellt und vertrieben hatte.

Bei der Analyse des Werbematerials wurden sowohl Anzeigetexte, Slo-
gans, die inhaltliche Argumentation und Listen mit Indikationen und
Nebenwirkungen ausgewertet, als auch die grafische Gestaltung, Bildlichkeit
und visuelle Présentation. Durch letztere sollten neben textuellen und
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sprachlichen Analysen auch Ansitze der historischen Bildwissenschaft in
Sinne einer visual history integriert werden (Becker 2008, G. Rose 2007).

Die multifunktionale pilule versus die kontrazeptive Pille. Nationale
Unterschiede und Gemeinsamkeiten bis Mitte der 1970er Jahre

Wenn das Quellenmaterial auf linderspezifische Muster bei der Darstellung
des Medikaments untersucht wird, finden sich nur fiir die ersten zehn bis
zwanzig Jahre nach seiner Einfilhrung auf dem Arzneimittelmarkt markante
Unterschiede. Diese frithen nationalen Differenzen korrespondieren sicherlich
grofitenteils mit verschiedenen Konstellationen in den jeweiligen Netzwerken
wie auch mit unterschiedlichen gesetzlichen, gesellschaftlichen und politi-
schen Rahmenbedingungen in beiden Lindern: In der BRD wurde das noch
aus der Zeit des Nationalsozialismus stammende Verbot von Empfingnis-
verhiitung erst 1961 formell aufgehoben. Im gleichen Jahr kam die erste Pille
Anovlar von Schering in den westdeutschen Handel. Da Verhiitung in dieser
Zeit sowohl einen moralisch fragwiirdigen Ruf als auch unseriés und nicht-
wissenschaftlich konnotiert war, gestaltete sich die Informationspolitik fiir das
neue Produkt zunédchst duflerst zurtickhaltend. Teilweise wurde die Pille in
den ersten Jahren nur an ausgewihlte Mediziner und Medizinerinnen verteilt.
Zudem wurde ihre Verschreibung lediglich fiir verheiratete Frauen mit min-
destens zwei Kindern empfohlen (Silies 2010). Allgemein bestimmte die Sorge
vor moralischem Verfall und vermeintlichem Missbrauch den Diskurs der
Anfangszeit. Dem geméf3 beurteilt Silies diese erste Phase von 1961 bis 1966 als
verhaltene Nutzung der Pille, die mit einer restriktiven Verschreibung durch
die Arzte und einer nur rudimentiren Thematisierung von Verhiitung und
Sexualitét einherging. Frith wurde allerdings tiber méogliche Nebenwirkungen
der Pille berichtet. So befiirchtete man etwa Frigiditét, ein erhéhtes Krebsri-
siko oder die Zunahme von Thrombosefillen. Zu dieser Verunsicherung trug
nicht zuletzt auch der Contergan-Skandal 1961/1962 bei, der zu einer Skepsis
gegeniiber moglichen Nebenwirkungen neuer Pharmazeutika und zu ver-
starkter Medikamententestung und -regulierung fithrte (Gaudilliere/Hess
2008, Kirk 1999, Steinmetz 2003). Dennoch gewann die Pille allméhlich an
Bekanntheit und Popularitdt: Nach einer Meinungsumfrage von Schering
kannten 80 Prozent der Frauen sie 1965 in Deutschland (Silies 2010).

Dies bereitete die zweite Phase vor, die geméf3 Silies von 1967 bis 1972
andauerte und von einem rapiden Anstieg der Pillennutzung geprégt war. In
dieser Zeit vollzog sich parallel dazu ein gesellschaftlicher Wandel, der sich
unter anderem an einer zunehmenden Liberalisierung der Sexualitdt, mehr
nackter Haut in den Medien und einer verstirkten Politisierung von Sexualitét
und Reproduktion in der Frauen- und Studentenbewegung zeigte. Vor allem
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Vertreterinnen der sich formierenden Frauenbewegung setzten sich nun fiir
einen erweiterten Zugang zur Pille und gegen die Beschrankung auf verhei-
ratete Miitter ein.

Nachdem auch auf Grund dieser Interventionen orale Verhiitung tat-
sdchlich mehr Frauen offenstand und breiter genutzt wurde, verdnderte sich
allerdings das zuvor beflirwortende Verhéltnis der Frauenbewegung zur Pille
Mitte der 1970er Jahren grundlegend: Sie erfuhr nun zunehmende Ablehnung,
weil sie etwa als Mittel einer sogenannten ménnlichen Medizin, als potentiell
gesundheitsschidlicher Eingriff in einen als natiirlich verstandenen Korper
und Zeichen einer allein an Frauen delegierten Verantwortung fiir Verhiitung
angesehen wurde. Auch deswegen setzten viele erwachsene Frauen in dieser
Zeit das Prdparat wieder ab, so dass von einer Pillenmiidigkeit gesprochen
wurde (Schwarz 1998). In absoluten Zahlen gesehen blieb ihre Gesamtnut-
zung aber relativ stabil, da die gesunkene Nachfrage bei den Alteren durch
junge Konsumentinnen ausgeglichen wurde. Fiir die dritte Phase der Pillen-
nutzung macht Siles 2010 eine Stagnation auf relativ hohem Niveau ab 1973
aus. Wihrend 1969 noch etwa 16 Prozent aller Frauen im Alter von 15 und 45
Jahren die Pille nahmen, stieg dieser Anteil Mitte der 1970er Jahre auf 30
Prozent, um dann wieder leicht zu sinken und lange auf diesem Wert zu
verharren.

In Frankreich dagegen herrschte in diesem Zeitraum eine vollkommen
andere Situation. Dies betraf vor allem die rechtlichen Bedingungen. Hier
bestand Anfang der 1960er Jahre ebenfalls ein Verbot von Verhtitungsmitteln,
das auf ein am 31. Juli 1920 in Kraft getretenes Gesetz gegen Verhtitung und
Abtreibung zuriickging. Dieses Verbot wurde allerdings auch bei der ersten
Einfiihrung oraler Kontrazeption aufrechterhalten. So wurde Enovid, das 1961
auf dem franzdsischen Markt kam, zundchst nur zur Behandlung von
Unfruchtbarkeit zugelassen (Chauveau 2003) — eine Indikation, die auch in
den USA in der Zulassungsphase dieser Pridparate durchaus prominent war
(Marks 2001, Siegel Watkins 1998). Enidrel von Byla, ,la premiére pilule
francaise®, die erste franzosische Pille, war ungefahr zeitgleich und mit dhnli-
chen Indikationen auf den Markt (Mondenard 2004: 1267, vgl. Abb. 1). Die
Authebung des franzosischen Verbots erfolgte erst mehr als sechs — beziehungs-
weise in der Praxis sogar zwolf — Jahre spéter als in der BRD. Im Dezember 1967
legalisierte das sogenannte Joi Neuwirth (benannt nach dem Abgeordneten Lucien
Neuwirth), Verhiitung im Allgemeinen und die Pille im Besonderen. Aller-
dings wurde dieses Gesetz nur sehr langsam von der franzosischen Verwaltung
implementiert, so dass es erst ab 1972 angewendet werden konnte. 1973
erlangten schlief3lich die ersten Pillen die authorisation de mise sur le marché
und damit ihre offizielle Verkaufserlaubnis als Verhiitungsmittel (Chauveau
2003). Ein Jahr spater wurde der Zugang zu Verhiitungsmitteln fiir alle Frauen
gesetzlich noch weiter erleichtert (Khanine 1998). Wie Chauveau 2003 be-
schreibt, war diese administrative Verzdgerung einem Widerstand gegen











































































