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Presse/BÑcher/Fernsehen

Niemand weiÖ es

ÜEin auf Sand gebautes Riesen-

schloÖáá nennen die Forscher Dr.

James Trussell und Dr. Kathrin Kost

von der Princeton UniversitÅt das bis-

her vorliegende Datenwerk Ñber die

verschiedenen Methoden der Emp-

fÅngnisverhÑtung. In der Zeitschrift

Studies in Family Planning fordern

sie deshalb einen neuen Ansatz der

ÉberprÑfung der relativen Wirksam-

keit der Methoden. Laut der darÑber

ausfÑhrlich berichtenden New York

Times wÅhlten die Frauen zwischen

15 und 44 nach der letzten Statistik

von 1982 folgende Methoden: 34%

Sterilisation, 30% die Pille, 13%

Kondome, 9% Pessare, 8% IUD,

4% periodische Enthaltsamkeit, 2%

andere Methoden.

Trussell und Kost meinen, wahr-

scheinlich seien die Methoden

hÇchst wirksam, wenn sie sachgemÅÖ

und bestÅndig angewandt werden.

Die Pille z. B. werde kontinuierlich

eingenommen, wÅhrend das Dia-

phragma weniger bestÅndig einge-

setzt wird. Darum halten sie es fÑr

entscheidender, daÖ Frauen sich fÑr

eine Methode entschlieÖen, bei der

sie bestÅndig bleiben, statt eine Me-

thode nach den Ñber ihre ZuverlÅs-

sigkeit verÇffentlichten Daten zu

wÅhlen.

Zu dieser SchluÖfolgerung kamen

sie nach der Durchsicht von Hunder-

ten von Arbeiten Ñber EmpfÅngnis-

verhÑtung. Dabei enttÅuschte es sie

besonders, Ñber das Kondom alte

und unzuverlÅssige Arbeiten zu fin-

den, aber kaum aktuelle Studien.

Trussell: àWie zuverlÅssig sind Kon-

dome? Niemand weiÖ es.áâ

Ein Hauptproblem vieler Arbei-

ten liege darin, daÖ den Frauen, die

aus einer Studie ausscheiden, nicht

nachgegangen werde. HÅufig seien

weit mehr Frauen aus einer Studie

ausgeschieden als - in der Studie ä

schwanger geworden. So habe eine

Studie Ñber SchaumprÅparate be-

richtet, nur 4,3% der Teilnehmerin-

nen seien im Verlauf von 20 Mona-

ten schwanger geworden. Es schie-

den aber 16% der Teilnehmerinnen

aus. Wenn nur jede fÑnfte Ausge-

schiedene schwanger wurde, dann

wÅre die Versagensrate bei den

SchaumprÅparaten doppelt so hoch

wie in der Studie angegeben. (ok)

(New York Times Service, 3. Dezember 1987)
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