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Der Preis von
Kontrazeptiva in
Europa

Im Juni 1978 kam der Regionalrat der
IPPF Europa iiberein, Informationen
iiber die Preise von Kontrazeptiva in
europdischen Lindern .
zusammenzustellen. Bis Anfang 1979
hatten die meisten europiischen
Mitgliederorganisationen und einige
Verbindungsleute in
Nichtmitgliedsldndern auf einen
Rundbrief des Regionalbiiros
geantwortet, in dem nach den
Einzelhandelspreisen der wichtigsten, in
diesen Lindern erhidltlichen
Kontrazeptiva gefragt wurde. Fiinf
Mitgliederorganisationen lieferten
unzureichende Informationen;in Irland
verst6fit der Verkauf von Kontrazeptiva
gegen das Gesetz.

Bei der Interpretation der Daten ist vor
allem im Auge zu behalten, daf} sich in
einigen Lindern zusitzliche Kosten fiir
Dienstleistungen (z.B. Honorare fiir eine
Konsultation beim Arzt, das Einsetzen
eines IUP und/oder ein Rezept) ergeben.
So kostet z.B. in Belgien jede
Konsultation beim Arzt (nach Abzug
des von der Krankenversicherung
getragenen Anteils) £1,70, wihrend ein
privater Gynikologe fiir das Einsetzen
eines IUP £17 berechnet. In der
Tschechoslowakei belaufen sich die
Kosten fiir die Verschreibung von oralen
Kontrazeptiva durch einen Gynikologen
auf £9,40 pro Jahr.

Ausgehend von jahrlich 100 unter
Gebrauch von Kontrazeptiva
stattfindenden Koitus betragen die
mittleren jihrlichen Kosten fiir den
Verbraucher von in Europa gekauften
Kontrazeptiva etwa 0,5% des
Bruttosozialprodukts je Einwohner
(BSP), wobei diese Zahl von 0,3% im
VK bis 0,7% in Spanien reicht: in
absoluten Zahlen von etwa £5 in
Portugal bis £17 in Osterreich. Die Preise
verschiedener Kontrazeptiva liegen
insgesamt zwischen 0,1% des BSP (fiir
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IUPs) und 0,7% des BSP (fiir Kondome,
Spermizide und orale Kontrazeptiva),
die Kosten fiir Diaphragma plus
Spermizid betragen durchschnittlich
etwa 0,25% des BSP. Der
durchschnittliche Jahresverbrauch an
Kondomen, Spermiziden oder oralen
Kontrazeptiva kostet etwa £15—-£20,
wobei es betrichtliche Unterschiede
zwischen verschiedenen Marken und
Lindern gibt.

Ausgehend von einer gebrauchsfihigen
Lebensdauer von zwei Jahren kostet ein
Diaphragma mit spermizider Creme oder
Gelee nur £1,20 pro Jahr in der
Tschechoslowakei, jedoch etwa £11 pro
Jahr in Osterreich. Die verbreitetste
Marke, Ortho (Ortho Pharmaceutical
Corporation, VSA), kostet am
wenigsten in Portugal (£1,30 pro Jahr)
und weitaus am meisten in Italien (etwa
£6 pro Jahr), mehr als doppelt so viel
wie in Osterreich oder in VK (£2,60 pro
Jahr).

Kondome kosten in Europa
durchschnittlich £17 pro Jahr, wobei
sich der Preis zwischen £8,60 in Portugal
und £23 in Osterreich bewegt : zwischen
0,4% des BSP in Schweden und 1,0%
des BSP in Portugal. So bewegen sich
zum Beispiel die jihrlichen Kosten fiir

Durex Gossamer (London Rubber
Company, VK) zwischen £7 in Portugal
und £22 in Osterreich, der Preis in VK
(£10 pro Jahr) liegt dazwischen.

Das billigste spermizide
Vagmalsuppos1tor1um (durchschnittlich
£6,10 pro Jahr), Rendells Suppositorium
(Rendell, VK), kostet in Italien am
wenigsten (£3,30 pro Jahr), in Finnland
am meisten (£11,40 pro Jahr), wobei
der Preis in VK wiederum dazwischen
liegt (£6,30 pro Jahr). Das teuerste
Vaginalsuppositorium (durchschnittlich
£29 pro Jahr), Patentex oval
Schaumovolum (Patentex GmbH, BRD),
kostet in Italien am wenigsten (£22 pro
Jahr) und in Osterreich am meisten
(£35 pro Jahr): auch der Preis in der
BRD liegt dazwischen (£26 pro Jahr).

es scheint unwahrscheinlich, daf} die
Herstellungskosten von Patentex oval
diejenigen von Rendells um das fiinfache
iibersteigen; doch wird, dem Vernehmen
nach, in einigen europédischen Lindern
in groflem Umfang fiir Patentex oval
geworben. In Italien kostet Patentex
oval 1,5% des BSP, wohingegen Rendells
nur 0,2% des BSP kostet.

Es ist nicht belegt, daB Patentex oval,
ausschliefflich verwendet, zuverldssiger
als andere Spermizide ist. Aufgrund
einigermaflen diirftigen Materials war
man lange der Meinung, da} Aerosole,
ausschlieBlich verwendet, die
effektivsten Spermizide seien. Das in
Europa verbreitetste Aerosol, Delfen
Foam (Ortho Pharmaceutical
Corporation, V'S4), kostet
durchschnittlich £12,60 pro Jahr, wobei
sich der Preis zwischen £8,20 pro Jahr
in Portugal und £18—£19 pro Jahr in
Dénemark und der BRD bewegt.

Orale Kontrazeptiva kosten in Europa
durchschnittlich £17, wobei sich der
Preis zwischen £8,70 in Frankreich und
Portugal, und £28 pro Jahr in der BRD
bewegt: zwischen 0,3% des BSP in
Frankreich und 1,0% des BSP in
Osterreich, Griechenland und Portugal.
Der grofite Preisunterschied einer
bestimmten Marke besteht bei Lyndiol
(Organon International BV,
Niederlande), hier bewegt sich der Preis
zwischen £7 90 in Spanien und £28 in




der BRD. Preisunterschiede zwischen
verschiedenen oralen Kontrazeptiva
innerhalb der jeweiligen Linder sind
relativ gering. Die jihrlichen Kosten
einer Dreimonatsinjektion
Medroxyprogesteronazetat (Upjohn
International Inc., ¥'SA) steigen von
£6,90 pro Jahr fiir Depo-Provera in
Portugal um das dreifache auf £21 pro
Jahr fiir Depo-Clinovir in der BRD. Der
Unterschied beim BSP ist zwischen
Portugal und der BRD sogar noch grofier
(er betrigt das Vierfache).

Wenn man davon ausgeht, daft IUPs fuir
einige Jahre im Korper verbleiben, so
liegt ihr Einzelpreis relativ niedrig: doch
steigt der mittlere (jahrliche) Preis auf
das Vierfache, nimliche von £0,75 pro
Jahr in Portugal auf ungefihr £3 pro
Jahr in den Niederlanden. Die
Einzelhandelspreise bestimmter Marken
unterscheiden sich sogar noch stérker:
der Preis fiir das Kupfer T 200 Schering
AG, BRD) bewegt sich zwischen £0,53
pro Jahr in Portugal und £2,90 pro Jahr
in Italien. Der grofte inldndische
Preisunterschied findet sich in der BRD,
wo die Lippes Schleife (Cilag-Chemie,
BRD/Ortho, VSA) £0,67 pro Jahr (bei
einer Gebrauchsdauer von fiinf Jahren)
kostet, wahrend Biograviplan
(Griinenthal, BRD)/Progestasert (Alza
Corporation, VSA) £13 pro Jahr (bei
zwei Jahren) kostet.

In einigen europdischen Lindern (z.B.
DDR, Schweden und VK), in denen
sowohl Kontrazeptiva als auch die
erforderlichen Dienstleistungen iiber
das staatliche Gesundheitswesen
kostenlos verfiigbar sind, werden ohne
Rezept erhiltliche Kontrazeptiva
(besonders Kondome und Spermizide),
die “normal” iiber den Einzelhandel
erhiltlich sind, nicht aus 6ffentlichen
Geldern unterstiitzt. Vom Standpunkt
des Verbrauchers aus stellt dies vielleicht
das Hauptargument gegen den Gebrauch
von “barrier”’-Kontrazeptiva dar und
begiinstigt den Gebrauch von
kostenlosen, drztlich verschriebenen,
hormonellen oder intrauterinen
Kontrazeptiva, oder gar den Koitus
interruptus, der ja auch kostenlos ist!

Philip Kestelman
Sekretdr fiir medizinische Fragen

Familienplanung
in Europa aus
personlicher
Sicht

Die Anfinge

1946 lud Elise Ottesen-Jensen, die
norwegische Griinderin des
schwedischen Riksforbund for

Sexuell Upplysning (RFSU) Delegierte
aus anderen Lindern, mit denen sie vor
dem Zweiten Weltkrieg bekannt war,
wie auch andere, die an dem Thema
Sexualerziehung und Familienplanung
interessiert waren, ein, an der
Jahreskonferenz des RFSU
teilzunehmen. Unter anderen nahmen
an der Konferenz teil Conrad Van Emde
Boas von der Nederlandse Vereniging
voor Sexuele Hervorming (NVSH),

Leo Kaprio von der finnischen
Organisation Vaéstoliitto (er wurde
spiter Direktor der Region Europa der
Weltgesundheitsorganisation), Chris
Brusgaard (Norwegen), Edward
Griffiths (VK), Abraham Stone, Lena
Levine und Margaret Sanger (VSA).
Dies waren einige der Leute, aus denen
sich das Erste Internationale Kommittee
fiir Familienplanung, das bei dieser
Tagung gebildet wurde, zusammensetzte.
Elise Ottesen-Jensen war die
Einberufende des Kommittees, Einar
Tagen (Schweden) sein Vorsitzender.
Das Kommittee wurde gebildet,
nachdem das Plenum der Konferenz
folgende Zielvorstellung verabschiedet
hatte:

“Die physische und geistige Gesundheit,
das Wohlergehen und das Gliick des
Individuums, der Familie und der
Gesellschaft in einer neuen, freien und
einigen Welt zu férdern.”

Zur Bestitigung diese Ziels
verabschiedete die Konferenz folgende
Resolutionen:

1. Jedes Kind hat ein Recht darauf,
von beiden Eltern gewollt zu sein, und
alle Eltern sollten das Recht haben,
hinsichtlich der Anzahl der Kinder, die
sie zur Welt bringen, eine freie
Entscheidung zu treffen.

2. Es ist das Recht eines jeden Menschen,
wissenschaftliche Informationen {iber

die Kontrolle der Empfingnis und die
Behandlung von Unfruchtbarkeit unter
fachminnischer Betreuung zu erhalten.

3. Es ist das Recht eines jeden Kindes,
wissenschaftliche Informationen iiber
Sexualitit als Teil seiner
Allgemeinerziehung zu erhalten, und
eines Jugendlichen, angemessen auf die
Ehe vorbereitet zu werden.

4. Colleges und Universitdten sollten
Ausbildungsméglichkeiten fir Arzte,
Schwestern, Hebammen und andere
Erzieher auf dem Gebiet der Anleitung
hinsichtlich Sexualitdt und Ehe
bereitstellen.

5. Wissenschaftliche Forschungen auf
dem Gebiet der Sexualitdt und der
menschlichen Fruchtbarkeit und die
Entwicklung verldsslicher kontrazeptiver
Mafinahmen, die weltweit angewandt
werden koénnen, sind dringend
notwendig.”

Diese Feststellungen dhneln sehr stark
den Zielen der IPPF Region Europa,
auf die man sich einigte, als diese sich
1971 vom Mittleren Osten und
Nordafrika trennte, und den Richtlinien
und Zielen der IPPF Region Europa

in ihrem Dreijahresplan 1979/81:

Die Richtlinien und Ziele der Region,
auf die sich der Regionalrat einigte,
sind:

1. auf die Anerkennung der Wichtigkeit
menschlicher Beziehungen
hinzuwirken, insbesondere des
sexuellen Gehalts solcher
Beziehungen, und der Rolle der
IPPF auf diesem Gebiet und, dariiber
hinaus, humanitire Uberlegungen zu
férdern, wozu auch das Hinwirken
auf gesellschaftliche Reformen
gehort, wobei man die politischen
Implikationen der
Bevdikerungspolitik den
Regierungsstellen iiberldfdt;

2. sicherzustellen, daB sich die
Vorgehensweise der verschiedenen
FPGs, die im Hinblick auf
spezifische 6konomische, soziale und
kulturelle Gegebenheiten
entwickelt wurde, in der Orientierung
der IPPF niederschligt und daf®
Informationen, die von der IPPF
verOffentlicht werden, verschiedene
Standpunkte zum Ausdruck bringen;

3. zu betonen, daB’

Empfingnisverhiitung und Schwanger
schaftsabbruch Mittel der
Fertilitdtsregelung sind und an sich
nicht bestimmend fiir den
Kinderwunsch oder Trends der
Fertilitat.

4. zu betonen, daf} die Férderung oder
Einschrinkung von Dienstleistungen
zur Regelung der Fertilitidt auf der
Grundlage anti- oder pronatalistischer
Anschauungen ein politisches
Vorgehen ist, das nicht nur auf
falschen Annahmen beruht, sondern
auch mit dem gleichen Recht der
Vélker auf der ganzen Welt, ihre
Fertilitdt selbst zu regeln,
unvereinbar ist;

5. eine engere Zusammenarbeit
zwischen den Regierungen und den
FPGs zu f6rdern, und zwar nicht nur
im Inneren, beispielsweise iiber
Gesundheitsministerien und das








































