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J. M. Wenderlein zum Thema

Als die ovulationsunterdr�cken-

den Effekte des Gelbk�rpers ent-

deckt wurden, war zugleich die Idee

�ber Kontrazeption durch Steroide

�geboren�. Erstaunlicherweise hat

die Idee vor �ber 80 Jahren erst 20

Jahre sp�ter zu speziellen experi-

mentellen Forschungen mit dem Ziel

kontrazeptiver Anwendung gef�hrt.

Noch �berraschender ist es, da� wei-

tere 40 Jahre vergehen mu�ten, ehe

hormonale Kontrazeptiva bei uns

auf den Markt kamen. Es w�re zu

vereinfachend und vordergr�ndig,

f�r diese langsame Entwicklung nur

Probleme bei der Labor- und klini-

schen Forschung anzunehmen. Min-

destens ebenso relevant d�rfte die

mangelnde Motivation zu kontrazep-

tiver Forschung bei �rzten fr�herer

Jahrzehnte sein. Heute ist das bes-

ser, aber vielf�ltige Widerst�nde gibt

es immer noch. Kontrazeptive Fra-

gen werden sowohl von einem Teil

der �rzteschaft als auch von der

Laienpresse durch Subjektivit�t ge-

pr�gt. Ein Grund daf�r ist die Unsi-

cherheit, ob moderne Kontrazepti-

va, insbesondere die Pille, familien-

politisch bzw. demographisch lang-

fristige Folgen positiver oder negati-

ver Art haben. Arzte bekamen w�h-

rend des Studiums dar�ber selten In-

formationen. Das gilt auch f�r die

Fortbildung.

Die folgenden aphorismenhaften

Bemerkungen wollen zu mehr Inter-

esse an kontrazeptiver Beratung und

deren psychosozialen Folgen moti-

vieren.

Generatives Verhalten

im Wandel

Heute kann ein Paar individueller denn je
entscheiden, ob und wieviele Kinder es haben
will. Immer weniger sind dabei religi�se Vor-
schriften (z. B. voreheliches Koitusverbot),
wirtschaftliche Erfordernisse (z. B. Versor-
gung im Alter durch Kinder) und gesellschaft-
liche Erwartungen (z. B. Kinderzahl/m�nnli-
cher Nachkomme) bestimmend.

Der Geburtenr�ckgang setzte bei uns um
die Jahrhundertwende ein und wurde durch
die �beralterung lange Zeit verdeckt. Der in
den letzten 15 Jahren schnellere Geburten-
r�ckgang in fast allen europ�ischen Staaten
wurde sehr oberfl�chlich vereinfachend mit
dem Schlagwort ��Pillenknick�� versehen.
Auch in Industriestaaten ohne ��Pille�� wurde
der ��Pillenknick� beobachtet.
Wer sich wegen des Geburtenr�ckganges

eigene Gedanken �ber die demographische
Zukunft machen will, braucht das nicht pessi-
mistisch zu tun. Moderne Kontrazeptiva, ins-
besondere die Pille, k�nnen hier indirekt auch
positive Ausblicke geben. was selten skizziert

wird.

Bewirkt der Geburtenr�ckgang langfristig

ein weniger dichtes Zusammenleben, so d�rf-

te das weniger Reglementierung und mehr

Lebensqualit�t bedeuten. Aus der Verhal-
tensforschung gibt es dazu vielf�ltige gesicher-
te Hinweise.

Ob Staat und Wirtschaft diese Entwicklung
von der Quantit�t zur Qualit�t in vielen Le-
bensbereichen zu nutzen wissen, bleibt abzu-
warten.

Ideales und reales generatives

Verhalten

Nicht der �biologische Zufall�,

sondern der bewu�t rationale und

emotionale Entschlu� eines Paares

zum Kind w�re das ideale generative

Verhalten. Das w�rde wenige Male

die definitive Entscheidung im Le-

ben bedeuten, zeitlich eine recht

kurze Pause im kontrazeptiven Ver-

halten von Mann und Frau einzule-

gen. Mit der ��Last�� der Kontrazep-

tion, sei es Pille, IUD oder Tuben-

sterilisation, haben Frauen mehr

denn je die Freiheit gewonnen, we-

sentlich dar�ber zu entscheiden, ob

und wie oft sie die Mutterrolle reali-

sieren wollen. Das gelingt nur weni-

gen, da die meisten Frauen noch ein

mehr oder minder traditionelles Rol-

lenbewu�tsein anerzogen bekamen.

Daher k�nnen nur wenige die Frei-

heit im generativen Verhalten nut-

zen, die hormonale Kontrazeption

erm�glicht.

Im Geflecht vielf�ltiger und wech-

selnder Ursachen des Geburtenr�ck-

ganges kommt den Vorstellungen

der Frauen vom Leben immer gr��e-

re Bedeutung zu. Mehr Kenntnisse

dar�ber lie�en am ehesten gewisse

Vorhersagen �ber Geburtenquoten

zu. Erw�hnt seien die f�nfziger Jah-

re mit hoher Geburtenquote, trotz

gro�er Wohnungsnot. Wichtiger als

solche �u�eren Bedingungen werden

individuelle und teils unbewu�te

Faktoren.

Immer noch sind viele Paare zur

Familienplanung unf�hig. Zu vielen

fehlt noch das ausreichende kontra-

zeptive Wissen. Erw�hnt sei die ste-

tige Zunahme von Gravidit�ten bei

Jugendlichen. Nach eigenen polikli-

nischen Erfahrungen handelt es sich

dabei wie zu erwarten extrem selten

um geplante Mutterschaft.

Politik und Familienplanung

Es dauerte erstaunlich lange, ehe

der abrupte Geburtenr�ckgang dif-

ferenziert mit mehr schulischer und

beruflicher Bildung der Frau sowie

deren h�herem Emanzipationsni-

veau in Beziehung gebracht wurde.

Das wird u. a. dadurch bedingt ge-

wesen sein, da� bei Politikern zu

wenig familien- und bev�lkerungs-

politisches Interesse vorlag. In die-

sem Zusammenhang sei daran erin-

nert, da� die Entscheidung zur

Fruchtbarkeit in fr�heren Genera-

tionen oft dem Individuum von Staat

und Obrigkeit abgenommen wurde.

Sie entschieden �ber Eheschlie�ung;

Genehmigung erhielten nur jene, die

eine Familie ern�hren konnten.
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In den letzten Jahren gab es ver-

schiedenste familienpolitische Akti-

vit�ten in mitteleurop�ischen L�n-

dern. So sollte den Frauen durch

finanzielle Anreize die Rolle als

Hausfrau und Mutter attraktiver ge-

macht werden. Das allein erwies sich

nicht als effektiver Weg, um den Ge-

burtenr�ckgang zu stoppen. Zu-

gleich m��te mehr Frauen erm�g-

licht werden, Kindererziehung und

Berufst�tigkeit zu vereinbaren. Eine

Familienpolitik, die eine h�here Ge-

burtenrate zu Lasten der Berufst�-

tigkeit von Frauen erreichen wollte,

gilt heute als frauenfeindlich. Es gibt

keine Hinweise daf�r, da� berufst�-

tige M�tter schlechtere M�tter sind.

Alle L�nder, die hohes Bildungsni-

veau auch f�r Frauen anstreben,

werden den Wunsch nach berufli-

cher Selbstverwirklichung neben der

Mutterrolle akzeptieren m�ssen.

Der damit einhergehende Geburten-

r�ckgang darf nicht dazu f�hren, da�

der Staat noch mehr in Familie und

Privatsph�re eingreift. Es ist zu hof-

fen, da� Arzte dabei keinen indirek-

ten Beitrag leisten. Das w�re denk-

bar, wenn Familienpolitik mit Bev�l-

kerungspolitik gleichgesetzt wird.

Ma�nahmen gegen Kontrazeption

und Abruptiones sind bei uns heute

kaum denkbar. Erw�hnt seien aber

aus j�ngerer Zeit einige osteurop�-

ische Staaten, die die Abruptio-Li-

beralisierung wieder teilweise aufhe-

ben wollten.

Wie sehr die �rzteschaft politi-

schen Einfl�ssen unterliegt, wird un-

ter anderem daran deutlich, da� vor

�ber 40 Jahren eine deutsche Gyn�-

kologengesellschaft den Graefen-

berg-Ring zur Kontrazeption verur-

teilte, damals eine der wenigen si-

cheren Methoden. Das geschah trotz

der politisch recht ungewissen Zu-
kunft. Damals h�tte jede Frau in die
Lage versetzt werden m�ssen, siche-
re Kontrazeption zu betreiben (die
Pille w�re seinerzeit sicher verboten
worden).

Heute wird kein verantwortungs-

voller Arzt einer Jugendlichen aus

demographischen �berlegungen

heraus eine unsichere Kontrazeption

verordnen. �rzte haben bei der kon-

trazeptiven Beratung m�glichst frei

von tagespolitischen Einfl�ssen zu

sein (z. B. Rentendiskussion in den

Massenmedien) und sich nur am in-

dividuellen Wohl der Ratsuchenden

zu orientieren.

Massenmedien und

Familienplanung

Der vorhergesagte Bev�lkerungs-

r�ckgang von derzeit 58 Mill. auf 52

Mill. im Jahr 2000 ist verst�ndlicher-

weise in einer wachstumsorientierten

Gesellschaft erst einmal be�ngsti-

gend. Es ist zu hoffen, da� die Mas-

senmedien daraus kein ��Gesch�ft

mit der Angst� machen. Bedeutende

Einfl�sse auf generatives und kon-

trazeptives Verhalten w�ren davon

allerdings kaum zu erwarten. Dazu

sei die in den Massenmedien vielzi-

tierte ��Pillenm�digkeit�� erw�hnt,

die es nach den Umsatzzahlen der

Pharmaindustrie weder in den letz-

ten Jahren nennenswert gab noch

heute gibt. Schlagworte wie ��Pillen-

m�digkeit� k�nnen negative Effekte

haben. Bei einigen labilen Frauen

bewirkt das einen negativen Plaze-

bo-Effekt und es wird zu weniger

sicheren kontrazeptiven Methoden

gewechselt, die infolge Schwanger-

schaftsangst die Labilit�t verst�rken.

Soziologische Aspekte

Der Schwangerschaftsabbruch ist

f�r alle Beteiligten die ungl�cklich-

ste Familienplanung. Eine wesentli-

che Senkung der Abruptio-Rate ist

bei uns durch kostenlose Verteilung

von Kontrazeptiva einschlie�lich

Ovulationshemmern kaum zu erwar-

ten. Weniger emotional orientierte

Berichte �ber die Pille in den Mas-

senmedien w�ren effektiver. Gerade

jugendliche Frauen bis zum 25. Le-

bensjahr, mit der gr��ten Konzep-

tionswahrscheinlichkeit innerhalb

der fertilen Phase, werden unn�tig

verunsichert. Da f�r diese Frauen

keine gleichsichere Alternative exi-

stiert, bedeutet Ablehnung der Pille

meist ein gro�es Risiko, ungewollt

schwanger zu werden. Bei jugendli-

chen Frauen nahm die Abruptio-Ra-

te am deutlichsten zu. Nach dem

Eingriff wollen fast alle die Pille.

W�re das bei besserer kontrazepti-

ver Beratung nicht schon fr�her

m�glich gewesen?

F�r die Zukunft besteht das Risi-

ko, da� sich Geburtenkontrolle und

Kontrazeption zur Abruptio verla-

gern, z. B. durch lokale Prostaglan-

din-Anwendung. Diese Entwicklung

sollte nicht dadurch gef�rdert wer-

den, da� verunsichernde Informatio-

nen �ber sichere kontrazeptive Me-

thoden erfolgen. Das gilt vor allem

f�r Unterschicht-Angeh�rige, die

ohnehin schon seltener sichere Kon-

trazeptiva anwenden als Frauen der

Mittel- und Oberschicht.

Das Recht des Kindes, erw�nscht

zur Welt zu kommen, ist auch heute

mehr oder minder von der Schicht-

Zugeh�rigkeit der Eltern abh�ngig.

Das klingt vielleicht trivial. Ersch�t-

ternd sind Nachuntersuchungen von

Kindern, die nach abgelehnter Ab-

ruptio zur Welt kamen. Im Vergleich

zu einer Kontrollgruppe hatten sie

nur halb so oft h�here Schulen be-

sucht und doppelt so oft ungesicher-

te Lebensbedingungen sowie psych-

iatrische Behandlungen im Kindesal-

ter. Das zu diskutieren ist �ber-

fl�ssig.

Medizinisches Defizit

Die junge Frau ohne Kinder

braucht weiter in naher Zukunft si-

chere Kontrazeption durch die Pille,

als die Methode der ersten Wahl.

Die Alternative TUD ist wegen der

Entz�ndungsrisiken nur die Metho-

de der zweiten Wahl. Niemand wird

die Pille als ideale Methode bezeich-

nen. Forschungen �ber Langzeitne-

benwirkungen sind eine volksge-

sundheitliche Forderung. Erstaun-

licherweise gibt es kaum Langzeit-

studien auf nationaler oder interna-

tionaler Ebene. Inwieweit methodi-

sche oder finanzielle Probleme daf�r

verantwortlich sind oder die Motiva-

tion dazu fehlt, w�re eine Analyse

wert.

Dokumentation: D8, DI3-N2 Kontrazepti-

va, orale - Familienplanung
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