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1. EINLEITUNG

1.1. Thema und Fragestellung

Nach jahrzehntelangen Diskussionen tiber die gesundheitlichen Risitken und allgemeinen
Gefahren der Anti-Baby-Pille brachte Japan die weltweir schon seit den 8Ocr Jahren weit
verbreitete Pille mit niedrigem Hormongehalt im Junt 1999 auf den Markt und legalisierte damit
erstmals orale Kontrazeptiva. Davor waren Priparate mit hohem und mitderem Hormongchalt,
gesundheitlich weitaus bedenklichere Medikamente, m Japan nur als \rzncimitel geoen
hormonell bedingte Beschwerden und nicht als Verhtitungsmittel erhaldich. Der Gebrauch als
Kontrazeptivum war rechtlich nicht zugelassen und in Gebrauchsanweisungen auch nicht
vermerkt. Dennoch lieB 1974 der damalige Premierminister Tanaka Kakuet verlautharen, dass
dic Regicrung die Finnahme der Pille als Kontrazeptivum auf cigene Verantwortung nicht
untersagte. Damit setzte die Regierung, die die Pille vierzig Jahre lang offiziell aus Sorge um die
bedenklichen  Nebenwirkungen  zurtickhielt,  Frauen  jedoch  den gesundhettlich weitaus
bedenklicheren Ristken von hoher dosterten Hormonpriiparaten aus, ohne Informationen Gber
Iiinnahme und Risiken zu vermitteln. Japan war so das cinzige industrialisierte Land und sogar
das cinzige Mitglied der Vereinten Nationen (UNO), das orale Kontrazeptiva bis 1999 nicht
legalisierte.  Dass  diese i Buropa und  Amertka  seit den 60ern wert verbrentete
Kontrazeptionsmethode den japanischen Frauen bislang nur sehr cingesehriinkt zugiinghch war,
sticl vor allem in Anbetracht der hohen Abtreibungsrate in Japan weltwett auf Unverstandnie
und Kiritik. Internationale BeobachterInnen bezeichneten Japan als | Entwicklungsland™
Sachen Familienplanungspolitik, und forderten es auf, international anerkannte reprodukuve
Standards, wie den Zugang zu ciner moglichst weiten Palette an Verhtitungsmitteln, zu erfiillen
und die Pille zu genchmigen.

Dic von der japanischen Regierung oft vorgebrachten Argumente der gesundheitlichen
Ristken der Pille und die von japanischen Irauengruppen zusitzlich  Kritisierte  allemige
Verantwortung von Frauen fir Verhiitung gleichen den Kritikpunkten von vielen westlichen
F'rauen an der Pille. Doch erfolgt diese Kritik vor dem Hintergrund, dass die Pille im N\esten
schon seit den 60cr Jahren legal zuginglich ist, Frauen uber Wirkung, Finnahme und
Nebenwirkungen Beschetd wissen und sich selbst fur oder gegen den Gebrauch entschaden
konnen. In Japan waren diese fiir eine aufgeklirte Haltung wichtigen Rabmenbedingunoen bis
1999 nicht gegeben.

Das lange Verbot der Pille mit niedrigem Hormongehalt ist insofern bedenklich, als die

Auswahl an zuverlissigen Kontrazeptionsmethoden - Japan insgesamt klein, das Wissen iiher



dic Wirkungsweise und richtige  Anwendung der vorhandenen  Verhttungsmittel in der
japanischen  Bevolkerung gering, und die Rate an unerwiinschten Schwangerschafien und
Abtreibungen in der Folge schr hoch ist. Internationale Kritikerlnnen werfen Japan sogar vor,
Abtreibungen als alternative Form von Geburtenkontrolle zu betreiben. Zawar sind Kondome
mit fast 80 Prozent die am weitesten verbreitete Kontrazeptionsmethode in Japan, doch sapt
diese Rate wenig uber die tatsichliche und korrekte Anwendung aus und lisst nicht auf die
Kooperation von Minnern und das  Mitbestimmungsrecht von Irauen - kontrazeptiven
Angclegenheiten schlieflen. Paare verwenden Kondome namlich haufig m Kombination mit
Rhythmusmethoden, also  ausschlieBlich  wihrend  der  junsicheren  Zeitspanne®,  deren
Berechnung  oft  fehlschligt.  Zudem  fihrt  geringes praktisches Wissen  iiber
Kontrazeptionsmethoden zur falschen Anwendung von Kondomen, wic zu spates Uberzichen
oder unvorsichtiges lintfernen. Dicse unsorgfiltige Anwendung wird neben fehlendem Wissen
oft mit der allgemeinen Unlust von Minnern, Kondome zu verwenden, erklirt. AuBerdem ist die
Kommunikation tGber sexuclle Angelegenheiten zwischen Sexualpartnerlnnen schr eingeschriinkt
und aktive Mitbestimmung von Frauen an sexucllen und kontrazeptiven Belangen verpont. Nach
wir  vor st die traditionelle  Linstellung  vorherrschend,  dass  Verhttung o den
Verantwortungsbereich von Minnern fillt und es fir Frauen unanstindig ist, sich i sexucellen
Belangen erfahren und sclbstbestimmt zu zeigen. So werden Frauen, die die Pille nchmen,
allgemein als promisk und unmoralisch angeschen. Das fithrt dazu, dass Frauen sich fiir Fragen
der Kontrazeption nicht zustindig fithlen und wegen der 'l':1l)uisicrung’dcs gesamten Themas
auch nicht auf diec Anwendung von minncrorientierten Methoden wie Kondomen bestehen
konnen, schlussendlich aber mit der Last ciner ungewollten Schwangerschaft zurtickbletben.
Wihrend sexuell aktive, selbstbestimmte I'rauen im Westen vor allem in Zeiten von A1DS
den  hohen  Gebrauch  von Kondomen als  Schutz vor  sexucll  Gbertragharen
Geschlechtskrankheiten (STD'), vor Schwangerschaften und als Methode, bei der auch Minner
dic Verantwortung tibernchmen,  begriiBBen, ist das  Bewusstsein  der Bedeutung vom
KNondomgebrauch  fir diec Vorbeugung von STD und  fir die Gleichberechtigung, der
Geschlechter in Japan relativ wenig ausgeprigt. Somit sicht die Praxis des Kondomgebrauchs in
Japan ganz anders aus, als dic Rate ¢s vermuten licBe, und japanische Frauen hatten bis 1999
auBer der Spirale und der von Arztlnnen in Japan oft abgeratenen Sterilisation wenige legale und
zuverlissige Moglichkeiten, sich selbst vor einer ungewollten Schwangerschaft zu schiitzen, und
dadurch Zecitpunkt und Zahl von Geburten selbst zu bestimmen. Damit verabsiiumte es Japan
fur lange Zeit, das von der UNO als Menschenrecht anerkannte Sclbsthestimmungsrecht der

[Frauen zu erfillen.

FSexually transmitted discases.
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Das Image der Pille ist nach 40 Jahren  Ablchnung  durch  Regicrung  und
Interessensgruppen derart negativ besetzt, dass die Bevolkerung auch nach der Freigabe kaum
Interesse daran hat. Zum Zeitpunkt der Zulassung der Pille mit niedrigem Hormongchalt
herrschte die gingige Vorstellung, dass das orale Verhiitungsmittel cin schr gefihrliches
Medikament mit schweren Nebenwirkungen sei, welches das Ristko der Verbreitung von NTDS
und anderen sexuell ibertragbaren Krankheiten mallgebend steigert und cine quantitative wie
auch qualitative Gefihrdung fur die japanische Bevolkerung darstellt, indem es fiir cine weitere
Abnahme der ohnchin schon geringen  Geburtenrate, sowie fir den Verfall der Moral
verantwortlich wire. Zusitzlich haben Diskussionen i der Regierung die allgemeine Meinung
geprigt, dass diec mit listrogenen angereicherten Ausscheidungen von Frauen, die die Pille
nchmen, die Umwelt verschmutzen und zu einer Verweiblichung im Okosvstem fiihren, und
mannliche Nachkommen von Irauen, die die Pille nchmen, weniger Spermien produziceren.
Problematisch ist, dass dicse fixen Vorstellungen mit cinem sehr geringen Wissen tber die Pille
gepaart sind. Im Westen als Allgemeinwissen erachtete Informationen, wie zum Beispicl, dass die
Pille ein Arzneimittel ausschlieBlich fir IFrauen ist, pro Zyvklus 21 oder 28 (je nach ‘Typ) Tage lang
taglich cingenommen werden muss und den Fisprung verhindert, sind oft unbekannt. Positive
Nebenwirkungen der Pille, wie die Verminderung von Menstruationsbeschwerden oder \kne
sowie Schutz vor einigen Krebserkrankungen wie Eierstock- und Gebiarmutterkrebs, waren nicht
Bestandteil der japanischen Diskussion und sind daher kaum im offentlichen Bewusstsein. In
diesem stigmatisierten, schlecht informierten und vor allem illegalen Umfeld war die Finnahme
der Pille mit hohem oder mittlerem Hormongehalt fir japanische Frauen bisher keme cchie
Option.

Schwerpunkt meiner Arbett 1st es, die Hintergrinde der langen Verhinderung der Pille
chronologisch aufzuarbeiten und die Griinde fir diec Ablchnung oder Forderung, der Pille von
Sciten der involvierten Interessensgruppen verstindlich zu machen. Tech mochte aufzeigen, wic
politische, wirtschaftliche und soziale Faktoren zusammenspielten, damit sich die Legalisierung
des weltweitt wichtigsten modernen Verhiitungsmittels so lange verzogern konnte. Daber werde
ich niher auf dic im japanischen Kontext zu Tage tretenden Diskussionen, wie etwa die weltwen
cinzigartige Verbindung der Zulassung der Pille mit der méglichen Verbreitung von ATDS oder
dic negativen Auswirkungen der Hormone der Pille auf die Umwelt, die ich durch Autarbeitung,
von japanischen Primir- und Sckundiarquellen erarbettet habe, cingehen, und dic: Posinion

internationaler KommentatorInnen in Bezichung dazu setzen.



1.2. Materiallage und methodische Vorgangsweise

Dic IFrage nach der Geschichte und Rolle der Pille in Japan haben Publikationen als
cigenstindiges Thema kaum behandelt. Fbenso wenig sind Arbeiten explizit auf die Finstellung
japanischer  Frauen zur Pille und deren  Entwicklung  cingegangen.  Unter  Aufarbeitung
japanischer und westlicher Sckundirquellen sowie japanischer Primirquellen, wie Zeitungs- und
Zcitschriftenartikel, Interviews und Gesprache, habe ich diese Aspekte zum Schwerpunkt meiner
Atbeit gemacht. Publikationen von japanischen wie auch westlichen Wissenschaftlerlnnen,
Feministinnen, Familienplanernnen,  Gynikologlnnen u. a. Interessensvertreterlnnen,  die
Stellung  zur  Pillefrage  bezogen,  dienten mir dabet  als  wichtige  Sckundirquellen.
Wissenschaftlerlnnen  argumentierten  unter  Berufung  auf  gesundheitliche  und  soziale
Auswirkungen, wie das erhohte Auftreten von Brustkeehs, der Zugang zu cinem Priparat mit
niedrigerem Hormongcehalt, die Verbreitung von AIDS, der Verfall der Moral, die sexuelle
Gleichberechtigung fur Frauen oder das Sinken der Abtreibungsrate fiir oder gegen die Pille.
Einige Feministinnen fihrten das Argument der alleinigen Belastung fur Frauen, andere jenes
der Gewihtleistung des Sclbstbestimmungsrechts mit der Zulassung der Pille ins Rennen,
FamilienplanerInnen und Gynikologlnnen forderten die Freigabe der Pille als Umsctzung, der
reproduktiven Grundrechte oder sprachen sich aufgrund gesundheitlicher Risiken wie die
Auswirkungen der Pillchormone auf die Umwelt und auf Nachkommen gegen die Pille aus.

So thematisierten zum Beispiel die Aufsiitze von Jitsukawa Martko und Carl Djerassi
(Jitsukawa und Djerasst 1994) und von Goto Ava, Michacl Reich und Tain Aitken (Goto et al.
1999) den cingeschrinkten Zugang zu reproduktiven Rechten fiir japanische IFrauen anhand der
Pille, gingen aber nicht niher auf die japanischen Diskussionen selbst ein. Viele Abhandlungen
besprechen die Pille im Rahmen der Themen Geburtenkontrolle und Schwangerschaftsabbriiche
in Japan. So zeigte ctwa die Polittkwissenschaftlerin Tiana Norgren in threm Buch ther
Abtrethungen vor Gebnrtenkontrolle (Norgren 2001) die politischen Aspekte der Verhinderung der
Pille und den Linfluss verschiedener Interessensgruppen zwischen 1955 und 2000 auf, und
gingen Wissenschaftlerlnnen wie die japanische Soziologin Ogino Miho (Ogino 199-4) oder der
Japanologe Samuel Coleman 1983 in seiner Studie Gber azilicuplanmng i der japanischen Cesellvdiaft
(Coleman 1983) auf dic Grinde fiir das Uberwicgen von traditionellen Verhiitungsmethoden,
dic geringe Akzeptanz der Pille und die hohe Abtretbungsrate in Japan cin. Dice problematische
Situation der zahlreichen Schwangerschaftsabbriiche, deren Belastung, fir japanische Ifrauen, und
dic Rolle der Pille 1 diesem Zusammenhang st insgesamt Thema vieler Arbeiten. A diese
Quellen gaben mir cinen Linblick in die Hintergriinde und Motive fur die lange Verhinderung,
der Pille.

In meiner Arbett bringe ich diese verschiedenen Positionen zusammen, oche sowoh! aaf



dic japanischen als auch internationalen Diskussionen cin und prisentiere dicse in ciner
chronologischen Ordnung. Von zentralem Wert sind dabet japanische Materalien und Quellen,
mit denen ich in westlicher Literatur oft vernachlissigte Diskussionen, wie ctwa die A1DS-
Diskussion, die Argumentationen japanischer Frauen tiber die Jahrzehnte, die Uberschneidung
der Zulassung der Pille mit anderen Vorfillen, wie zum Beispiel Medikamentenskandale und dic
sinkende Geburtenrate oder die Bedeutung der Rezeptpflichtigkeit der Pille, aufarbeite und
veranschauliche. Die Ubersetzung simtlicher japanischer und englischer ‘Textmaterialien stamn
von mir.

Als  Primarquellen  verwendete  ich  zu cinem grofien Teil - Zeitungs- und
Zcitschriftenartikel, sowie Ratgeberliteratur Gber oder gegen die Pille, die ich  qualitativ
auswertete. Dabei entwickelte ich anhand des verwendeten Textmaterials cinige Nategorien, die
dice japanischen Diskussionsstringe zusammenfassten, wice die sinkende Geburtenrate, die ATDS
Problematik, die sinkende Moral, die Scheu vor gynikologischen Untersuchungen und vicle
andere, und versuchte, die untersuchten Inhalte unter Hinzuzichung sonstiger Materialen und
Hintergrundwissens verstindlich zu machen.

Zusitzlich ermaoglichten es mir zahlreiche Gespriche mit japanischen und auslindischen
StudentInnen, FreundInnnen und Bekannten, cin Bild von Einstellung und Wissen Gber dice
Kontrazeptionssituation und die Pille in Japan zu bekommen. Nach den Gespriichen erstellte ich
jeweils cin - Lrinnerungsprotokoll,  erarbeitete  die  angesprochenen Themenbereiche  und
entwickelte die fir die Arbeit wichtigen Fragestellungen, indem ich " heraustilierte, welche
Vorstellungen und Werte die Gesprichspartnerlnnen mit der Pille verbinden. Nach memer
Riickkehr fihrte ich Diskussionen auch per -Mail weiter. Im ‘Text habe ich den 12-NMal-
Austausch mit ciner japanischen IFrau als (Personlicher Kontakt 2003) gekennzeichnet.

Als weitere wichtige Primiirquelle dienten mir dret qualitative Interviews. Zawet davon, die
ich mit cinem Gynikologen und cinem Professor fiir Gesundheitsfragen fiihrte, skizzierte ich
withrend des Gesprichs schriftlich mit und arbeitete es danach noch cinmal durch /auf, das dritre
Interview mit cinem Gynikologen zeichnete ich aut Tonband auf und transkribicrte es danach.
Vor den Gesprichen hatte ich cinen Fragenkatalog bzw. Gesprichsleitfaden varberenet,
wihrenddessen stellte ich vertiefende  IFragen. Die Interviews  fihrte ich withrend  cines
Studienjahres von April 1999 bis Nirz 2000 an der Tokyo Toritsu Daigaku durch. Das erste
Gesprich erfolgte mit dem Universititsdozenten Hosht Tanji, Professor am Instiat fir
Regionale Gesundheit und Woblfahret (Chiiki hoken fuknshi hitsi) an der TOkvd Torttsu Daipaku
und Mitglied des Koseisho (Ministerium fiir Wohlfahrt und Gesundheit) am 9. Februar 2000,
Hoshi stellte die Zusammenhiinge zwischen der liberalen Partet (Jimintd), der Arzteversammlung

Japans  (Nihon Ishikat) und der Ablchnung der Pille dar, und pgab Einblick in - die



hinauszogernden Verhandlungen des Koseisho Gber die Pille. Das zweite Interview fithrte ich
mit dem  Gynikologen Sasaki Shigeru am 23. Februar 2000 in Nagayvama/Tokvo. Das
medizinische Zentrum an der Tokyo Toritsu Daigaku hatte mir den Kontakt zu Sasaki vermitielt.
Sasaki gab allgemeine Informationen tiber die Pille, wie Sorten, Prets, und Auswahlkriterien fir
Arztlnnen, sprach tiber dic Scheu von japanischen Frauen vor gynikologischen Untersuchungen,
dic hohe Rate von Abtreibungen in Japan und die mangelnde Sexualerzichung an Schulen. Nach
dem Gesprich arrangicerte er fiir mich ein Interview mit dem Gynitkologen Tkeda Soji, das ich am
15. Marz 2000 in Tkedas Praxis in Nagayama/Tokvo fithrte. Tkeda galy allgemeine Informationen
iber die Situation der Pille und von Schwangerschaftsabbriichen i Japan, Gber Paticnunnen
seiner Praxis und die Bedeutung der Pille fiir Japan.

Neben den Zeitungs- und Zeitschriftenartikel und den Gesprichen ermoglichten es mir
dic drei Interviews, dic in der Arbeit behandelten Fragestellungen fir das dritte und viere
Kapitel zu entwickeln und die Inhalte in Hinsicht  darauf  zu  analysicren. Iachliche
Informationen aus den Interviews habe ich mit anderen Quellen in Relation gesetzt und in der
Arbeit verwertet. Im Text werde ich Inhalte aus den dret Gespriichen cinarbeiten, und Zitate aus
dem Interview mit Tkeda verwenden und interpreticren. Informationen aus den Interviews habe
ich mit (Hoshi 9. ebruar 2000), (Sasakt 23. Februar 2000) und (Ikeda 150 Nz 2000)

gekennzeichnet.

1.3. Aufbau der Arbeit

Im zweiten Kapitel beginne ich mit cinem Vergleich  der hauptsiichlich  verwendeten
Kontrazeptionsmethoden in Japan und der tibrigen Welt, um auf dic auBergewaohnliche Situation
in  Japan hinzuweisen, wo unregelmilBig  und  fehlerhaft verwendete Kondome  dic
Hauptverhiitungsmethode  sind - und - moderne  zuverlassige  Verhttungsmethoden  kaum
Bedeutung  haben.  Danach  gebe  ich cinen Uberblick  diber  die  vorherrschenden
Verhiitungsmethoden in Japan, um den Zusammenhang zwischen dem allgemeinen japanischen
Kontrazeptionsverhalten und der germgen Akzeptanz der Pille aufzuweisen. Daraus wird
ersichtlich, dass Kriterien wie leichte Zugiinglichkeit und  daraus  resulticrendes eeringes
Schamgefithl,  niedrige  Kosten  und  Zustindigkeit von  Minnern dic Wahl - ciner
Verhitungsmethode maBgeblich beeinflussen. Weiters gehe ich in diesem Kapitel aut die hohe
Rate an Schwangerschaftsabbrichen in Japan cin, die hiufig durch die geringe Auswahl an
zuverlissigen Verhiitungsmethoden und das niedriges Wissen tiber die richtige Anwendung der
verfugbaren Kontrazeptionsmethoden erklirt, und weltweit als Frsatz fiie Geburtenkontrolle
kritisiert wird.

Im dritten Kapitel, das gleichzettig den Haupttell der Arbeit bildet, oche ich detailliert auf
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den Zulassungsprozess der Pille von den 60cr Jahren bis 1999 cin. Damit mochie ich
veranschaulichen, wie dic Regierung und diverse Interessensgruppen das orale Kontrazeptivum
vorwiegend als Medikament mit gesundheitlich duBerst bedenklichen Nebenwirkungen, als
Risiko fur die Verbrettung von AIDS oder als Bedrohung fir diec Umwelt und fir die
Nachkommen von Pillegebraucherinnen darstellten, und dieses Image beinahe 40 Jahre lang
verbreiteten und aufrechterhielten. Dieses Kapitel gibt auflerdem Einblick in die Motivationen
fur dic lange Verhinderung der Pille, wie hohe Lrtrige aus Schwangerschaftsabbriichen fir
Arztlnnen, dic zu niedrige Geburtenrate in Japan und die Sorge beschlusskriiftiger Mitglieder der
Regicrung um dic sinkende Moral. Dartber hinaus gehe ich niher auf die Rolle und | laltung der
Frauen in der Geschichte der Zulassung der Pille cin. Mit Ausnahme der Fravengruppe
Chupiren, die sich in den 70cr Jahren in oft als zu radikal kritisicrten Aktionen fir dice Zulassung
der Pille cinsetzte, hatten Frauen bis in die spateren 90er Jahre kaum Interesse an der Freigalye.
1986 brachte cine Frauengruppe in demv Buch Wir wiblen die Pifle nichr (Onna no tame no
kurinikku junbikai 1987) vielmehr die Ablchnung einer Vielzahl von Frauen zum Ausdruck. Iirst
in den 90er Jahren forderten Frauen die Pille als thr reproduktives Recht.

Im vierten Kapitel schildere ich die fir japanische Frauen auch nach der Zulassung noch
schwierigen Bedingungen fir den Frhalt der Pille, wie hiufige Untersuchungen und hohe
Kosten, und fihre aus, warum der Besuch bei Gynikologlnnen vor allem fir junge Frauen cine
grofie Hurde darstellt. Verantwortlich dafiir sind sowohl die historisch hedingte unhinterfraghare
Autoritit des Arztes/der Arztin, als auch die klassische Zustindigkeit von Gyniikologlnnen fir

Schwangerschaft und Krankheit, nicht aber fiir Kontrazeption und Beratung,



2. UBERBLICK UBER KONTRAZEPTIONSMETHODEN IN JAPAN

In dieser Arbeit behandle ich die Hintergriinde fiir die spite Legalisicrung der niedrig dosierten
Anti-Baby-Pille im Jahre 1999 in Japan. Da die geringe Akzeptanz der Pille sowohl innerhally der
gesetzgebenden  Instanzen  als auch  in der Bevolkerung  eng mit der ocochenen
Kontrazeptionssituation in Japan zusammenhingt, méchte ich in diesem Kapitel die hitufigsten
Verhiitungsmethoden Japans in cinen internationalen Vergleich stellen und dann kurz darauf
cingchen. Dice folgende Tabelle der Forschungsgruppe fiir Bevolkerungsumfragen der Moainichi
Shinbin, auf dic ich im Text immer wieder Bezug nchmen werde, gibt cinen Uberblick diber die

Rate und Hiufigkeit der von japanischen verhetrateten Frauen verwendeten Nethoden:

Tabelle 1 : Verhiitungsmethoden unter verhetrateten japanischen Frauent:

Methode Prozent
Kondome 718
Rhythmus (Ogino-Methode) 8.4
Basaltemperaturmessung 8.2
Coitus interruptus 7.4
Sterilisation Frauen 4.6
D 3.1
Sterilisation Nanner 1.2
Orale Kontrazeptiva 1,1
Aussptilen 11
Andere 0.8

* Multiple Antworten bis zu zwet waren maoglich.

Aus: Mainicht Shinbunsha Jinkd Mondai Chosakat, 1998 #24 Zenkoku Fazotu ket aku yoron deive (24
Nationale amilienplanungsumfrage), Seite 8.

2.1. Weltweiter Vergleich

Dic Geburtenrate i Japan st sett 1949, als sie noch 4.32 Kinder betrug
. y L)

O

standig pesunken, w0
dass sic 1996 1,43 (Statistics Burcau 1999:62) und 2001 1,33 Kinder pro Frau (Statistics Burean
2004:AStandardized Vital Rates and Reproduction Rates for Females) betrug, Daher wird dic
zuktinftige Bevolkerungszahl Japans als stark sinkend berechnet. 1950 war Japan mit 830
Millionen Einwohnerlnnen an fiinfter Stelle der bevolkerungsreichsten Staaten der Welt, 2000
lag ¢s mit 123,3 Millionen an neunter Stelle (DSW 2002:41inderdatenbank - Japan). Bis 2050

soll dic Linwohnerlnnenzahl laut Prognosen durch Geburtenriickgang auf 101 Millionen
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zurtickgehen (PRB 2003:1) und bis 2100 sogar bis auf 6736 Millionen sinken, was dem
Bevolkerungsstand von 1933 nahe kommt (Statistics Burcau 1999:33). Das bedeutet, dass Japans
Geburtenrate und somit die Bevolkerungszahl stetig sinkt und das Land langfristig mit cinem
Reproduktionsriickgang bei gleichzeitiger Uberalterung der Bevolkerung konfrontiert sein wird.
Dic Regierung setzt MaBnahmen, um dieser Situation Einhalt zu bicten, und Beobachterlnnen
kritisierten hiufig, dass sic mit dem Zuriickhalten der Pille als Kontrazeptivum cin weiteres
Sinken der Geburtenrate vorbeugen wollte und dadurch lediglich nationale Interessen verf lete,
withrend sie es verabsiumte, cine breite Palette an Kontrazeptiva zugiinglich zu machen und
dadurch das Recht der FFrauen auf Selbstbesttmmung zu gewiihrleisten.

Was die Verhtitungsrate betrifft, liegt Japan unter dem internationalen Mitrelfeld. 1ot
dem Datenblatt des US-amerikanischen Buros fir Bevolkerungsangaben (PRB: Population
Reference Bureau) von 2003 verwenden weltweit 59 Prozent aller Paare cine Methode der
Familienplanung, 68 Prozent in entwickelten, und 57 Prozent in weniger entwickelien @indern.
Japan licgt laut dem PRB mit 56 Prozent noch unter der Rate von weniger entwickelten 1iindern
(PRB 2003:3). Doch sclbst die Verhuitungsrate weicht nicht so stark vom internationalen
Durchschnitt ab wie die Rate der verwendeten Methoden.

Die Kontrazeptionspolitik der japanischen Regierung und das Kontrazeptionsverhalien
der japanischen Bevolkerung weisen cinige fur Industriclinder untypische und unmoderne
Charakteristika auf. Deswegen bezeichneten internationale BeobachterInnen Japan ' Sachen
Verhiitung lange Zeit als |, lintwicklungsland*® und riefen es auf, internationale Richtlinien yur
Bevolkerungspolitik cinzuhalten und unter anderem die Pille: mit niedrigem Hormongchalt
zuzulassen. So dulerte sich zum Beispiel die weltweit grofite Familienplanungsorganisation
International Planned Parenthood  Federation (IPP1I) 1999 auf  kritische Weise ber  die
kontrazeptive Lage in Japan:

Dic Auswahl an modernen Kontrazeptionsmethoden st dufierst begrenzi. Niedrip, dosicrte orale
Kontrazeptiva, verschricbene TUDs, Injektionen und  Implantate wurden noch nicht 2um
Gebrauch zugelassen, und das Diaphragma® wird aus Mangel an Nachfrage in Japan nicht mchr
hergestellt. Hoch dosierte orale Kontrazeptiva werden zwischen 500.000 and 800,000 Franen
angeblich fiir therapeutische Zawecke, wie etwa Menstruationsstorungen, verschrichen, aber in
Wirklichkeit werden sie zur Verhiitung eingenommen. Als Konsequenz davon neigen japanische
I'rauen dazu, eine negative Ansicht tber die Pille zu haben, weil sie glauben, dass sic octihrliche

Nebenwirkungen hat (IPPF 1999:#]apan).

Auch cine Studie aus Washington kritisierte Japan 1997 fir scinen mangclhaften Zuoane 2u

2 Scheidendiaphragmen (5 yii sak o/ pessariy waren trotz frither Verfugbarkett nic sondedich helicht, Nuch zu Bepinn Teeadisi s
Verhiitung 1950 machten nur 7.8 Prozent davon Gebrauch, Damit nahm dicse Methode damuals den vorletzaen Plats ¢ 1973
war dic Zahl etwa um dic Hlfte aut 3.6 Prozent gesunken (Ishihama 1988:175) mitderweile beteior sic nur mcht 0.1 Proscon
(Murase 1997:39), spiclt also kaum mchr cine Rolle. Geringes Wissen vor allem bei jungen I'r;nu'n‘, sy en diese Methode gibe
und wice ste angewendet wird, der erforderliche Besuch beim Azt und die alleinige Zustindigheit der Frau sind siche e h.(l:a
Hauptgrinde fir dic mangelnde Nachtrage



Kontrazeptiva. Die PAI-Studie (Population Action International) bewertete den Zugang zu den
gingigsten Verhtitungsmitteln in 88 Lintwicklungslindern und 39 Industriclindern nach ciner
100-Punkte-Skala. Als giangigste Verhiitungsmethoden wurden dabei sowohl in Fntwicklungs- als
auch Industriclindern Kondom, Pille, Spirale, Sterilisation bei Frauen und Vascktomie genannt.
In Industriclindern kamen in den finf Lindern mit der héchsten Bewertung Deutschland,
Neusceland, Spanien, Schweden und Schweiz noch injizierbare hormonelle Kontrazeptiva hinzu.
Japan stand als Industricland am untersten Ende der 100-Punkee-Skala neben Rumianien,
‘Tadschikistan, der Ukraine und Armenien (DSW 1997:# Texte), wo der Gebrauch der unsicheren
Coitus-interruptus-Methode wie auch die Abtreibungsrate  Gberdurchschnittlich hoch  <ind
(Ishthama 1988:180).

Dic Hauptverhiitungsmethoden der metsten industrialisicrten Lindern sind scit den
frihen G0cr Jahren so genannte ,,moderne™ Nethoden  (Kindui hinenhd), wic  hormonelle
I'\'ontmchtivn", IUDs* oder hormonelle Sterilisation. Sie haben den Vorteil, dass sic schr
zuvetlassig  sind und  Frauen die  Moglichkeit  geben,  sich vor  ciner  unerwiinschien
Schwangerschaft zu schiitzen und dadurch den Zeitpunke ciner Geburt selbst za bestimmen., In
Japan hingegen waren die Pille mit hohem und mittlerem Hormongcehalt und dic kupferhalige
Spimlc5 bis 1999 illegal und im Bewusstsein der Bevolkerung trotz hoher Zauverlissigkeit kaum
existent. Die Pille mit niedrigem Hormongcehalt war nicht erhildich. IFir die japantschen Frauen
bedeutete  das, dass sic bis 1999 cinen schr cingeschriinkten Zugang  zu wirksamen
Kontrazeptionsmethoden  hatten,  was sich darin  niederschlug,  dass 36 Prozent  der
Schwangerschaften in Japan unerwiinscht sind (Kitamura 1996:88).

Im Vergleich zu anderen industrialisierten Nationen sind die Hauptverhtitungsmethoden
in Japan nach wic vor Htraditionelle Methoden (kotenteks hili) wie Kondome”, dic beinahe SO
Prozent der Verhiitung ausmachen, Cottus interruptus, Basaltemperaturmessung und dic (¢ JUNGE
Methode. Wihrend gerade diese Methoden i Westen als Ausdruck der Sc]hstl)cslimmun;g von
Frauen gelten, haben sie durch das kulturelle Umfeld in Japan cine ganz andere, fir Frauen
weitaus  belastendere Bedeutung, In - westlichen  Lindern stchen Rhythmusmethoden  fur
Nattirlichkeit, fir die Verbundenheit mit dem cigenen Korper und fir das Wissen dber den
weiblichen Zyklus, und weisen Kondome auf die Kommunikation zwischen Sexualpartnerinnen
tber sexucelle Belange, auf dic Kooperationshereitschaft von Minnern und  dic aktive

Mitentscheidung von Irauen hin. In Japan dagegen sind der “I'radition entsprechend allemn

Y Umgangssprachlich als (Pille™ bezeichner.

IUD bedeuter Intra Uterine Deviee, im Deutschen Intrauterinpessar, und ist umgamgssprachlich als Spirale belannt,

3 Bis 1999 waren in Japan nur 2wt ringtOrmige Spiralensorten aus Plstik zugclassen. Tene Modelle, die Kupfer hambalten, waren
bis dahin verboten (Coleman 1983:35-36), obwohl weltweit hauptsichlich kupferhalupe Spiralen dUD) verwendet werden,

¢ Japanische Quellen reihen Kondome unter traditionelle Mcthoden (vl Ishihama 1988y wiihiend das PRI sic als modcernne
Mecthode emnstutt.
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Minner fur Verhtitungsfragen zustindig, wobei sie miannerorientierte Mcthoden aber auforund
von geringem Wissen tiber richtigen Gebrauch oder der Unlust, Kondome zu verwenden, haufig
nicht sorgfiltig oder gar nicht anwenden. Wenn es dann zu  ciner  unerwiinschien
Schwangerschaft kommt, miissen sich doch die I'rauen selbst um dic Konsequenzen, hitufig cin
Schwangerschaftsabbruch,  kiimmern.  Kulturelle  Finschrinkungen,  wie  die  allpemeine
Tabuisicrung  von  Sexualitit und die negative  Darstellung  von  sexuell aktiven  und
sclbstbestimmten IFrauen machen es schwiertg, auf die Verwendung von miinnerorientierten
Methoden zu bestchen. Auf diese Problematiken werde ich im Taufe der Arbeit noch cingchen.
Eine weitere Verbreitung der Pille konnte daher cine Vielzahl von IFrauen nicht nur vor
unerwiinschten Schwangerschaften bewahren, sondern das Bild der sclbstbestimmiten 1rau
insgesamt positiv besetzen und zur Norm machen.

Dic weltweit am hiufigsten verwendete Verhiitungsmethode ist weibliche Sterilisation mit
21 Prozent, gefolgt von der Spirale mit 15 Prozent. Danach machen 7 Prozent von der Pille, 6
Prozent von traditionellen Methoden, 5 Prozent von Kondomen, 4 Prozent von mannlicher
Sterilisation und jeweils 2 Prozent von Injektionen und anderen Methoden Gebrauch. Die
restlichen 38 Prozent verwenden keine Verhiitungsmethoden (PRB 2002:2). Das bedeuter, dass
weltweit geschen zuverlissige und frauenorientierte Verhtitung tiberwicgt, wobet Sterilisation von
FFrauen vor allem in weniger entwickelten Lindern nicht auf die Selbsthestimmung von J-rauen
schlieBen lisst. Die internationale Rethung zeigt tiberdies, dass die beliebtesten NMethoden auch
dic  zuverlissigsten  sind - und  somit  Wirksamkeit  das  Hauptkriterium  fiir — cine
Kontrazeptivmethode  bildet, wiihrend sich in Japan Leute aus Grinden wic regelmiillioe
drztliche Betreuung oder finanzielle Mchrkosten gegen cine Methode entscheiden und die am
cinfachsten zugiinglichen Methoden wie Kondome oder Rhythmusmethoden tberwicoen. Wie
ich im vierten Kapitel behandeln werde, 1st die geringe Verbreitung der Pille auch nach deren
Zulassung nicht zuletzt darauf zuriickzufiihren, dass sic rezeptpflichtg und daher nur schwer
zugiinglich ist.

Dic Situation in entwickelten Lindern sicht im Vergleich zur internationalen Situation
betrachtlich anders aus, da an erster und zweiter Stelle Kondome mit 15 Prozent und die Pille
mit 14 Prozent stchen. Danach kommen weibliche Stertlisation mit 11 Prozent, traditionelle
Methoden mit 10 Prozent, IUDs mit 9, mannliche Sterilisation mit 6, und andere Methoden mit
4 Prozent (PRB 2002:2). Der im weltweiten Vergleich hohere Gebrauch von Kondomen in
Industriclindern Eisst sich sowohl auf das m den 1980c¢r Jahren verbreitete Bewusstsein einer
Ansteckung mit Gbertragbaren Infektionskrankheiten wie AIDS, als auch auf cine durch dic
sexuclle  Revolution  verbesserte Kommunikationsfihigkeit zwischen  Sexualpartnerlnnen

zurtickfuhren. Sexuell aktive, selbstbhestimmte Frauen in westlichen Lindern bestehen oft auf
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dem Gebrauch von Kondomen. In Japan dagegen ist die Tabutsierung von sexucellen Belangen
auch in Partnerschaften weit verbreitet und sexuelle Initiative nach wie vor den Minnern
vorbehalten. Darum ist es fiir japanische I'rauen schwierig, auf die Anwendung von Kondomen
zu bestchen und sie als Lirsatz fir frauenkontrollierte Methoden wie die Pille oder 11U Ds
anzuwenden.  Darauf  werde ich im Kapitel 3.17. zurickkommen. Die hohe Rate an
unerwiinschten Schwangerschaften und Geschlechtskrankheiten, wie Chlamydia, in Japan belegt,
dass dic hohe Gebrauchsrate von Kondomen in Japan nicht auf deren wirksame Anwendung
schlicBen lisst und somit im Vergleich zum Westen kein Zeichen fir die Sclbsthestimmung der
I'rau darstellt.

1999 war Japan das cinzige UNO-Mitglied, das die Pille mit niedrigem | lormongchalt als
Kontrazeptivum nicht zugelassen hatte. Liner Studie der Johns [Hopkins Universitit zufolae
nchmen weltweit tber 100 Millionen Frauen die Anti-Baby-Pille. In iber der lfte der 150
untersuchten  Lindern ist sie diec am  haufigsten  gentitzte Verhtitungsmethode  (DSW
2002:#1anderdatenbank — Japan). In Luropa verwendet fast die Hilfte der unverheirateten
sexuell aktiven Frauen die Pille zur Empfangnisverhiitung und in Amerika haben 80 Prozent aller
nach 1945 gcborenen Frauen im Laufe thres Lebens schon cinmal orale Kontrazepriva
cingenommen. Weltweit wird die Pille am haufigsten in West- und Nordeuropa mit 49 und 22
Prozent, sowic in Ozeanien mit 21 Prozent eingenommen. Am weitesten verbreitet ist die Pille in
Deutschland und den Niederlanden, wo sie 58,6 Prozent bzw. 49 Prozent der verheirateten oder
in ciner Bezichung lebenden Frauen verwenden. In Osterreich nehmen sie 40,1 Prozent. Am
scltensten verwenden Irauen die Pille in Mittelafrika mit 1 Prozent und in Ostasien mit 2
Prozent, darunter in Nordkorea mit 0,1 Prozent (PRB 2002:2-8). Daraus ist ersichtlich, dass dic
Pille vorwicgend in Industriclindern weit verbreitet ist.

In Furopa und den USA hat sich der Status der Pille mitderweile vom »Svmbol der
Freiheit und Unabhingigkeit der Frau® zum Zeichen der alleinigen Verantwortung von Frauen
bei gleichzeitiger gesundheitlicher Gefihrdung weiterentwickelt. Frauen wollen nicht mehr
alleine  fur  diec  Verhttung  zustindig — sein,  sondern Kontrazeption auch zum
Verantwortungsbereich von Minnern machen, und bestehen daher hiufig auf dic Verwendung
von Kondomen. In Japan crfolgte eine recht gegentetlige Entwicklung des Images der Pille. st
in den letzten Jahren begannen japanische Irauengruppen, die Zulassung der Pille mit niedrigem
Hormongehalt zur Gewihrung threr reproduktiven Rechte zu fordern; davor war dic auch vom
Westen geprigte negative Linstellung und Darstellung, wic etwa durch das Buch O Bodjeo.
onrselres (Boston Women's Health Book Collective 1972), vorherrschend. Auf dic Fanstellung
japanischer Frauen zur Pille werde ich in den Kapiteln 3.7, 3.9, und 3.17. noch ausfihrlich

cingchen.
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2.2. Die hiufigsten Kontrazeptionsmethoden und deren Entwicklung in Japan

Um dic hohe Bevolkerungsrate in den Jahren dirckt nach dem Ziweiten Weltkrieg zu bewiiligen,
legalisicrte dic japanische Regierung MaBnahmen zur Familienplanung und - Abtreibungen.
Umfragen der Porschungsgruppe der Mainichi Shinbun (Mainichi Shinbunsha Jinkd NMondai
Chosakai) zur Familienplanung der Bevolkerung (Zenkokn kazokin keikaku yoron chisa’), die 1950
zum ersten Mal und danach jedes zweite Jahr durchgefihrt wurden, liefern genaue Daten diber
Mecthoden und Zahlen zur Verhiitung. In meiner Arbeit werde ich mich immer wieder auf diese
Umfragen berufen. Sic zeigen auf, dass sich dic verwendeten Verhiitungsmethoden troty,
Modernisicrung des Tandes scitdem kaum verindert haben. Allein die Gebrauchsraten haben

sich seit 1950 stark verschoben.

2.2.1. Die Dominanz: traditioneller nnd leicht sngdnglicher Methoden

Schon seit Beginn der Nationalen Familienplanungsumfragen der Mainichi Shinbun im Jahre 1950
waren Kondome mit 35,6 Prozent an erster Stelle der Verhtitungsmethoden. 1954, nur vier Jahre
spiter, war die Zahl um mchr als 20 Prozent auf 55,8 Prozent gesticgen, und erhéhte sich bis
1973 um weitere 20 Prozent auf 75 Prozent. Der Mainichi Shinbun zafolge verwendeten 1996 77
Prozent der verheirateten, und 96 Prozent der unverheirateten  rauen  Kondome  als
Hauprvcrhiitungsmctlmdc (Mainichi Shinbunsha 1996), 2000 waren es 75,3 Prozent (Mainichi
Shinbunsha 2000). In den letzten 27 Jahren hat sich die Gebrauchsrate von Kondomen in Japan
trotz internationaler Modernisicrung von Kontrazeptionsmethoden also kaum verindert.

Japan 1st weltweit das cinzige land, in dem der Gebrauch von Kondomen  die
meistverbreitete Kontrazeptionsmethode ist. Im- Vergleich dazu sind es in Schweden 235
Prozent, in Amerika 20,5 Prozent, in Deutschland 13,4 Prozent und in Tualien 10,1 Prozent
(Ashino 1999a:42). In Japan gelten Kondome als so populir, dass fiir viele der Grundsatz
JVerhiitung = Kondom* zutrifft (Saotome  1998:71). Weltweit st Japan  mit 1.439.000
exportierten Kondomen im- Jahr nicht nur der groBte Exporteur, sondern auch der ordBie
Konsument. Laut der amerikanischen Anthropologin Germaine Greer verwendete Japan 1984
cin Viertel aller Kondome weltweit (Greer 1984:3306).

l'];luptgriindc fir den hohen Gebrauch von Kondomen sind neben dem Ieichten,
schnellen und billigen Zugang auch das geringe Wissen tiber andere Verhtitungsmethoden, sowie
dic in der gesamten Bevolkerung weite Verbrettung von Kondomen, die das Bewusstsein
entstehen lisst, dass auch alle anderen diese Methode verwenden und sie deswegen diblich sei
(Coleman 1983:88-89). Dieses Bewusstsein rithrt auch daher, dass der relativ cinfache irwerly

von Kondomen auf cine lange ‘Tradition zuriickblickt. Kondome wurden in Japan scit den

" siche Quellen- und Literaturverzeichnis
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1870cr Jahren aus Holland cingefihrt und ab 1909 in Japan selbst hergestellt. 1913 pricsen
Werbeanzeigen in allgemeinen Zeitschriften Kondome an, die dann per Post auch eleich bet der
Redaktion  Dbestellt werden konnten. ltwa zehn Jahre spiter waren Kondome auch  in
Beratungsstellen fiir Geburtenkontrolle und bet Automaten zu kaufen (Iriihstiick 1997:166-1 67).
1954 schlossen  sich  cinige  Familienplanungsorganisationen zu den beiden
Familienplanungsinstituten Nihon Kazoku Keikaku Kyokai (JI'PA: Japan Family Planning
Association) und Nihon Kazoku Ketkaku Renmet (FPEJ: Family Planning Federation of Japan)”
zusammen, die Wissen iber VerhttungsmaBinahmen vor allem in Populiirmagazinen verbreiteren,
und ab 1955 fur dic weite Verbrettung von Kondomen verantwortlich  zeichneten. Dice
Organisationen  machte  sich  far  den Vertrich  von  Kondomen  das  traditionelle
Distributionssystem von Medikamenten zu Figen, bei dem Verkaufsleute in Dorfern von 1 laus
zu Haus gingen und Schachteln mit den gingigsten Medikamenten zurticklicBen. Nach cinem
halben Jahr fullten sic das Gebrauchte auf, diec Kunden hatten nur fiir die  tusichlich
verwendeten Arzneimittel zu bezahlen. Auf dhnliche Weise teilte die Nihon Kazoku Keikaku
Kyokai so genannte Love Boxes mit Kondomen aus und lie diese in cinem Dorf von 1 laus 7u
Haus reichen. Paare nahmen sich das Benotigte aus der Schachtel und legten dafir Geld hinein
(Greer 1984:336). Das Geschiift mit Kondomen wurde auch schon bald zu ciner wichtigen
Finnahmequelle der Familienplanungsinstitute. Die langjihrige Ablehnung und der fehlende
Linsatz fir die Zulassung der Pille sind groBteils auf dicses finanziclle Interesse zuriickzufiihren,

Der Erwerh von Kondomen auf dem Postweg, aus Automaten, aus den Love Boxes oder
heute im Supermarkt ist somit scit dem 19, Jahrhundert bis zur Gegenwart auf  relativ
anonymem  Wege moglich. Die weite Verbreitung ist nicht zuletzt auf  diesen Umstand
zartickzufihren. Die Anonymitat garantiert, dass Verhiitung und Sexualitit nicht offentlich
thematisiert zu werden brauchen, sondern in den Privathereich cines Paares fallen. Da Sewualitit
in Japan immer noch cin Tabuthema st ist o die Offentliche Handhabung  von
Verhttungsmethoden nach wie vor mit Scham  besetzt. In The Chrysanthenm and the S pord-
Patterns of Japanese Culture geht die amerikanische Anthropologin Ruth Benedict 1946 nither auf
das Schamgefiihl cin, indem sie zwischen ciner | Kultur der Scham®, wic in Japan, und ciner
»RNultur der Schuld®, wie im Westen unterscherdet. Wihrend Menschen in monotheistischien
Kulturkreisen Schuld empfinden, da thre Siinden der Allwissenheit Gottes nicht entgchen
konnen, empfinden Menschen in polythetstischen Kulturen wie Japan oder China nur dann
Scham, wenn ihre Stinden offentlich bekannt werden (Benediet 1946). Der Beoriff der Scham

spiclte auch in der Diskussion um die Pille eine groBe Rolle. Die grofie Skepsis der Bevalkerung

* Dic FPE] kooperierte bis 2002 mit der JFPA und pehdnt zur 1932 geprindeten International Planned Parenthood T-ederation
(IPPE). Tm Miiez 2002 nahm die JEPA die FPE) insich auf (JOTCEP 2002:4 11PN Incorporates FPE).
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gegeniber der Pille und die weite Verbreitung von Kondomen sind nicht zuletzt darauf
zurickzufiihren, dass fir den lirhalt der Pille ein gynakologischer Besuch, also die offentliche
Auscinandersetzung mit und Thematisicrung von ciner sexuellen Angelegenheit norig s,
wihrend Kondome in dezenter Verpackung ohne Befragung und Aufwand erhililich sind. ine
Offcntlich-l\laclumg fallt somit weg, Darauf werde ich im Kapitel 4.3. noch zurtickkommen.
Diese These belegen auch BeobachterInnen der Situation, die darauf hinweisen, dass die Pille in
Japan sich viel schneller verbreiten wiirde, wenn sie nicht rezeptpflichtig wire, und das Element
der Scham damit wegfallen wirde (vgl. Sasaki 23. IFebruar 2000).

Die gingigsten Kontrazeptionsmethoden wie Kondome, Rhythmusmethoden  oder
Cottus interruptus, umgehen diese ()ffcntlich—l\I:lchung und verursachen daher keine Scham.
Andere Methoden wice Sterilisation, die Pille, die Spirale oder heute nur mehr auf Rezept
crhiltliche Spermizide erfordern hingegen den Gang nach aufien und sind daher wenig verbreitet.
Nahe licgend ist auch, dass die weite Verbreitung von Kondomen scit Beginn der legalen
Kontrazeption das Bewusstsein schuf, dass Verhiitung  cinfach zuginglich scein soll. Die
Gleichsetzung ,Verhitung = KNondom®  kénnte  auch  dic Fmstellung HVerhiitung =
Privatsache® gepriigt haben. Die gingige Beurteilung der Pille als unnatiirlich, auf dic ich im
Unterkapitel 3.17. noch niher cingehen werde, hat auch damit zu tun, dass die inmischung
ciner drztlichen Instanz in Kontrazeptions- und Familienplanungsfragen untiblich ist. Im Kapitel
uber rwerb und Anwendung werde ich noch niiher auf die Rolle von GynitkologInnen und auf
dic Scheu japanischer I'rauen, sic aufzusuchen, eingehen.

Der hohe Gebrauch von Kondomen in Japan bringt jedoch cinige Probleme mir sich.
Zum cinen ist dic Kombination aus Rhythmusmethoden (rwsmnhiy und Kondomen oder 1l
und periodische Abstinenz weit verbreitet (Ashino 1999¢:89). Das heilt, dass Paare nur dann
Kondome verwenden oder keinen Sex haben, wenn die Gefahr ciner Schwangerschaft ocechen
ist, und davon ablassen, wenn laut Berechnung kein Risiko besteht (Coleman 1983:7-10).
Rhythmusmethoden dienen dazu, den Zcitpunkt der Ovulation durch B:l.\‘:l]tcmpcr:nurmcssung
(Kiso taionho) oder Menstruationszyklus (Ogino-shiks) (Ashino 1999a:42) festzustellen, und dadurch
dic unfruchtbaren Tage zu bestimmen. AuBerhalby dieser |, gefihrliche Zettspanne® verwenden
Paare oft keine Verhiitungsmittel. Tatsiichlich st meist diese Kombination gemeint, wenn
befragte Personen Kondome als hauptsichliche Verhiitungsmethode angeben und die hohe Rate
ist auf dicse multiple Anwendung zuriickzufithren. Da der Eisprung mit Rhythmusmethoden
aber  nicht  immer zuverlissig berechnet werden  kann und  das Wissen  diber
Rontrazeptionsmethoden in Japan allgemein gering ist, kommt es zu viclen unerwiinschren
Schwzmgcrschﬂftcn und in der Folge zu Abtreibungen.

Die Ogino-Methode (Ogino-shiks) verdankt ihren Namen dem japanischen Arzt Ouoino
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Kytsaku, der 1924 cine auf den Berechnungen des Osterreichers Hermann Knaus beruhende
Mecthode entwickelte (I'rithstick 1997:164-165), mit der durch Beobachtung und Berechnung des
Menstruationszyklus der genaue Zeitpunkt des Lisprungs und der fruchtbaren ‘Tage festzustellen
ist. Im Vergleich zu den Knaus’schen Berechnungen, ermoglichte Oginos  Methode  cine
prizisere Feststellung des Ovulationstermins (Irithstiick 1997:69). Die Kalendermethode wurde
in Japan als ,Verhiitungsmethode der periodischen Enthaltsamkeit nach Ogino® (OQvino-shiti
shiiki kinyoks bininhd) oder kurz als ,Mcthode der sicheren Zeitspanne™ (anzen £706) bekannt.,
Dieser Name allein bringt schon Probleme mit sich, da er in der Bevolkerung das Bewusstsein
ciner Sicherheit verbreitete, die diese Methode in Wirklichkeit nicht geben kann. Japanische
Zcitschriften verbreiteten ab 1924 Wissen Gber die Owino-shiki in der Bevolkerung (IFrithstiick
1997:69). Sexualaufklirer und Vertreter der Geburtenkontrollbewegung hicien diese Methode zu
Beginn des 20. Jahrhunderts zwar gut, erachteten sie aufgrund ihres geringen Sicherheitsfakiors
aber als nicht maBgebende l\'(mtmchtionsmcth()dc (Frihstick 1997:16-4-165).

Dennoch machten laut Angaben der Familienplanungsumfrage der Mainichi Shinbun 1950
27,4 Prozent der verhiitenden Frauen von der Knaus-Ogino Mcethode Gebrauch. 1959 sticg die
Zahl um fast 20 Prozent auf 46,5 Prozent an. Grund dafir konnte die oben beschrichene
Méglichkeit der anonymen Anwendung sowie Mangel an Alternativmethoden gewesen sein. In
den Jahren danach nahm der Gebrauch ab, sodass 1971 32,9 Prozent und 1986 149 Prozent mit
der Ogino-shiki verhiiteten  (Ishthama 1988:178). 1998 1st dic Zahl weiter auf 84 Prozent
gesunken (Mainichi Shinbunsha 1998), was mit dem Riickgang des Wissens Gber diese Methode
zu crkliren sein konnte.

Im  Unterschied  zur  Quno-shiki  wird — der “Tag  des Fasprungs  bei der
Basaltemperaturmessung (&iso faionli) aufgrund der veranderten Korpertemperatur hestimmi
(Ashino 19992:28). Dic Korpertemperatur muss jeden Morgen genau gemessen werden, um dic
Tage ciner moglichen Schwangerschaft bestimmen zu kénnen. In viclen japanischen Materialien
Uber  Verhutungsmethoden st die  &zo  taionho nicht aufgelister,  da sic meist unter
Rhythmusmethoden zusammengefasst wird. Benutzerdaten zu dieser Methode gibt es Taut der
Familienplanungsumfrage der Mainichi Shinbun daher erst scit 1984, als die 4ivo faionhi von 8.5
Prozent der Befragten als Hauptverhiitungsmethode genannt wurde. 1998 ist dic Rare von
Basaltemperaturmessung mit 8,2 Prozent fast unverindert und steht nach Kondomen und der
Ogino-Mcthode immer noch an dritter Stelle (Mainichi Shinbunsha 1998). Zwar sind dic
Mcthoden durch die Notwendigkeit der regelmiBigen Kalkulation recht autwendig und durch
die rasche Beeintriichtigung der Korpertemperatur, zum Beispicl in Stresssituationen, auch schr
unsicher, doch ermoglichen sie es, Kontrazeption im Privathereich auszuiiben. Wie auch oben

schon  besprochen, ist dieser Anspruch in Japan  hiufig Wahl  cnscheidender als die
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Zuverlissigkeit ciner Mcthode.

Neben der unsicheren Kalkulation der | sicheren Zeitspanne® anhand der beiden
Rhythmusmethoden stellen auch dic Unwilligkeit von Minnern, Kondome zu verwenden, sowic
dic falsche Handhabung cin Problem dar. Dic japanische Soziologin Ogino Miho erklirt den
Widerspruch zwischen hoher Anwendung und Misscerfolgsrate folgendermalen:

Da japanische Minner, wic auch Minner in anderen Lindern, Kondome nur ungern verwenden,

neigen sie dazu, sorgfiltigen und korrekten Gebrauch zu unlcrl:xs.’s‘cn und \'crsuc]u.‘n m:mchn.u:ll,

Frauen trotz deren Linwinde zum Geschlechtsverkehr ohne Kondome zu zwingen (Ogino

1994:79).

Als der Soziologe Samuel Coleman 1976 22 Paare in verschiedenen Gebiceten Japans zu deren
Verhiitung befragte, nannten Frauen die Unlust der Manner, Kondomen zu verwenden, als deren
groBten Nachteil, obwohl die Mchrheit von ihnen diese Methode verwendete (Ogino 1994:79).
Auch wenn diese Untersuchung schon cinige Zeit zuriickliegt, vermittelten mir Japanerinnen in
Gesprichen, dass die Situation auch heute wenig verindert ist. Eine Freundin zeigre sich
verwundert, dass Kondome die Hnupr\'crhiirungsmcth()dc Japans ist, da sic Manner nach ihren
Frfahrungen nur ungern verwenden. ine andere Freundin erzihlee aus threr Oberschulzeir, als
bei cinem Fragebogen tber Kondome die Halfte der Befragten zwischen 15 und 18 Jahren
angaben, sic nicht zu mogen. Midchen crachteten Kondome zwar als sicherer, trauten sich aber
nicht, ihre Freunde darum zu bitten, sic zu verwenden. Hier zeigen sich die traditionell passive
Rolle der Frau und die mangelnde Kommunikation Gber sexuelle Angelegenheiten zwischen
SexualpartnerInnen in Japan, auf dic ich im Hauptteil noch niher eingehen werde,

Der mangelhafte Gebrauch von Kondomen hat Auswirkungen auf dic reprodukiive
Gesundheit japanischer rauen. Die 23. Nationale Umfrage Gber Familienplanung der Mo
Shinbun - von 1996 kam zu  dem Lirgebnis, dass  cin Grofiteil  der  unerwiinschten
Schwangerschaften in Japan auf das Versagen von Kondomen zurtickgcht, das heifit das Resulian
von falscher Handhabung ist (I litori kara 1999:79). Vor allem Jugendliche sind oft nicht vertraut
mit der richtigen Anwendung, wie das Uberzichen gleich zu Beginn des Geschlechtsverkehrs
oder die vorsichtige Handhabung nach Beendigung (Murase 1992:30). Auch der Sexualunterricht
an Schulen vermittelt kaum praktisches Wissen, und wird msgesamt oft als unzurcichend und
veraltet kritisiert. AuBerdem ist das Bewusstsein, dass Kondome auch vor ubertragharen
Geschlechtskrankheiten schiitzen konnen, noch sehr gering, Fine qualitative Untersuchung, Gher
den Kondomgebrauch unter sechs japanischen minnlichen Jugendlichen, die 1997 an der
Universitit ‘I'sukuba durchgefithrt wurde, kommt zu dem Resultat, dass Jic Befragten Kondome
vorwicgend aufgrund der leichten Zuginglichkeit und aufgrund von mangelndem Wissen tiber
andere Verhitungsmethoden verwenden. Kondome werden laut dieser Studice hauptsiichlich mit

Schwangerschaftsverhiitung in Zusammenhang gebrache (Castro-Vazquez 1999:15-17).
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Wihrend des Zaweiten Weltkrieges hatten Kondome genau die gegensitzliche Funktion.
Dic Kaiserliche Armee stellte den Soldaten Kondome zur Verfiigung, die vorwicgend als Schutz,
vor ubertragbaren Geschlechtskrankheiten fir Soldaten gedacht waren, deren Besuche bei
Prostituicrten bekannt und toleriert waren (Nakagawa 1974:251). Wahrscheinlich wurden sic aber
auch von Zivilpersonen als Methode fiir Geburtenkontrolle verwendet (Irithstick 1997:166-167).
Nach  dem  Krieg  entwickelten  sich Kondome  dann  zur  Haupimethode  der
Schwangerschaftsverhiitung,

Durch die gegenwiirtig stark angekurbelte Diskussion in den Medien um die Gefahren
der Verbreitung von AIDS und dessen Priavention ist langfristig cin Einstellungswandel der
Bevolkerung anzunchmen. An dieser Bewusstsemsbildung ist allerdings zu kritisicren, dass dic
Regierung die Diskussion oft auf Kosten der Pille fihrte. Obwohl das Wissen tiber Risiken ciner
Ansteckung  von  dbertragbaren  Krankheiten  gering ist und  dic Regierung
Aufklirungskampagnen erst spit startete, crklirte sie die Pille zur Hauptgefahr fiir dic
Verbreitung von AIDS. Das fuhrt dazu, dass die Pille mittlerweile als dirckter Importeur von
HIV gilt.

Nach Kondomen und den beiden Rhythmusmethoden licgt 1998 der Coitus interruptus
(seikd chiisetsn, shaser) an vierter Stelle der am hiufigsten verwendeten Verhtitungsmethoden in
Japan. Auch das ist cine Methode, die Paare cinfach praktizieren konnen, dic ohne Einmischung
von aufien funktioniert, dafiir aber recht unzuverlassig ist und den IFFrauen keine Maoglichkeit der
Selbstbestimmung gibt. Die Verwendungsrate lag 1950 bei 12,7 Prozent und fiel bis 1973 nach
cmigen Schwankungen auf 6,2 Prozent. 1984 brachte cine weitere Senkung aufl 4.0 Prozent,
doch ist die Rate in den letzten Jahren wieder gesticgen. 1992 verwendeten 9.8 Prozent der
Befragten diese Methode (Murase 1997:43), 1998 7.4 Prozent (Ashino 1999a:42). In uropa ist
diese Methode vor allem i den stark katholischen Lindern wie Tralien mit 46 Prozent und in
Portugal mit 39 Prozent iblich. In Osterreich wird sic von 8 Prozent genannt, und in
Nordamerika machen nur 2 Prozent vom Coitus interruptus als Hauptverhtitungsmethode
Gebrauch (Murase 1997:43). Da die Methode des Coitus interruptus die Kooperation und die
korrekte  Anwendung unbedingt voraussetzten, ist es nahe liegend, dass dihnlich wie be
Kondomen die Misserfolgsrate recht hoch ist.

Fine zu Begimn der legalen Familienplanung weit verbreitete Methode in Japan waren
Spermizide (Savser shizar), das sind chemische Produkte, wie Cremen, Spravs, Zipfchen und
Tabletten, die das Abtoten der Spermien bewirken (Ashino 19994:29). 1950 waren Tableten und
Jelly mit 29,6 Prozent an zweiter Stelle der am hitufigsten verwendeten Verhtitungsmethoden, im
Laufe der Zeit verloren sic aber immer mchr an Bedeutung, Fin Grund fiir die anfingliche wette

Verbreitung war sicherlich die Tatsache, dass Spermizide zu Beomn noch frer i Handel
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crhiltlich waren (Kitamura 19992:9). Mittlerweile sind sie verschreibungspflichtig, 1966 war dic
Zahl auf 15,3 Prozent, und 1973 weiter auf 8,2 Prozent gesunken, bis sic 1984 nur mchr 1.5
Prozent (Ishthama 1988:175-176) und 2000 geringe 0,5 Prozent ausmachte (Mainichi Shinbunsha

2000).

2.2.2. Die geringe Amendung moderner und schwer suganslicher* NMethoden

Line weitere Methode von allerdings geringer Bedeutung in Japan ist Sterilisation (fiehin shijut ).
Zahlen zur Sterilisation gibt es fir Frauen seit 1956, fur Ninner erst seit 1977, 1956 wurde diese
Operation an 3,9 Prozent der befragten Frauen durchgefihre, 1984 erreichte diese Methode ein
Maximum von 8,7 Prozent der verwendeten Verhiitungsmethoden. In jenem Jahr rangierte
Sterilisation bet IFrauen nach Kondomen und Ogino-Methode an dritter Stelle (Ishihama
1988:175). 2000 betrug die Rate 5,3 Prozent (Mainichi Shinbunsha 2000). Minnliche Sterilisation
wurde 1977 an 1,3 Prozent der Befragten durchgefihrt, 1984 an 4.7 Prozent (Ishihama
1988:175) und 2000 an nur 1,1 Prozent (Mainicht Shinbunsha 2000).

Nach wie vor bleibt Sterilisation bei I'rauen iiblicher als ber Minnern, obwohl der
medizinische Lingriff hei Miannern unkomplizierter ist. Die legalen Bedingungen fiir Sterilisation
in Japan sind gleich wie jene fiir Abtreibung, und sind im Mutterschaftsschutzgesetz, his 1996
cugenisches Schutzgesetz, festgelegt. Sterlisation wie auch Abtreibung ist per Geserz nur
verhetrateten Leuten mit vererbbarer oder mentaler Krankheit erlaubt oder dann, wenn die
Gesundheit der Mutter bet der Geburt eines Kindes gefilhrdet werden konnte. Wie Coleman
1983 ausfiihrte, legen Gynikologlnnen im Ialle von Sterilisation Wert auf diese oesctzliche
Bestimmung und raten davon ab, wiithrend sie das Gesetz fiir Schwangerschaftsabbriiche weirer
auszulegen wissen (Coleman 1983:43).

Das cigentliche Thema dieser Arbeit, die Pille mit niedrigem Hormongehalt (7 i pir),
war in Japan bis 1999 nicht am Markt vertreten. Lirhilldich war nur die rezepipflichtige Pille mit
hohem und mittlerem Hormongehalt, die aber offiziell nicht als Verhttungsmittel zugclassen
war. Das heiBt, dass japanische Arztlnnen bis zur Freigabe der niedrig dosicrten Pille im Juni
1999 dic Pille mit hohem oder mittlerem Hormongehalt per Gesetz nur als Medikament zur
Hetlung von hormoncllen Krankheiten  oder Beschwerden, nicht aber zum Zawecke  der
Verhiitung verschreiben durften. Das duBlerte sich darin, dass der Bepackzeuel kemerled
Hinweise tiber Wirkungen oder mogliche Nebenwirkungen bet Tangfristiper Einnahme oab, das
heiit den Frauen  Informationen Gber dic Anwendung, der(Pille als Nontrazeptivum
vorenthielt. - Auch - Pharmaherstellern waren Angaben  dartiber  rechilich  untersaet und
Beschiftigten im Bereich der Familienplanung war es verboten, Informationen tber  dic

Anwendung der Pille als Verhttungsmittel weiterzupeben (Coleman 1983:35).
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Obwohl Arztlnnen die Pille also nur zu therapeutischen Zawvecken verschreiben durfien,
war e¢s cin offenes Geheimnis, dass Frauen sie bei Interesse als Kontrazeptivum bekommen
konnten. 1974 teilte der damalige Premierminister Tanaka Kakuei mit, dass die Regierung dic
Herstellung und den Verkauf der Pille als Kontrazeptivum: aus Gesundhettsgrinden zwar
weiterhin verbot, den kontrazeptiven Gebrauch auf cigenes Risiko aber nicht untersagte. Das
bedeutete aber auch, dass er die Regierung von aller Verantwortung lossagte " und auf dic
Gyniikologlnnen bertrug, und Frauen jegliche Rechte auf Information und Sclbstbestimmung
verweigerte. Wihrend Frauen im Westen also schon seit den 80cer Jahren Zugang zu ciner vicl
nicdriger dosierten und somit unbedenklicheren Pille hatten, enthielt die japanische Regicrung
dicse den FFrauen vor, und lieB siec mit einem schadlicheren Arzneimittel zurick, wortiber sic
nicht cinmal Informationen vermittelten. Tronischerweise geschah das unter dem Deckmantel,
Irauen vor gesundheitlichen Schiden bewahren zu wollen. Noch dazu wurde Frauen durch den
illegalen Status des hormonellen Kontrazeptivums vermittelt, dass sic mit der Einnahme crwas
Unrechtes machten und bei etwaigen Erkrankungen selbst schuld® scien. Zusitzlich waren viele
Gynikologlnnen nicht zuletzt wegen der rechtlichen Lage bis zur Zulassung ungewillt, die Pille
fir kontrazeptive Zavecke zu verschreiben.

Als Resultat dieser Politik st das Wissen tber die Pille schr gering. Wihrend cine
unspezifische Angst vor Nebenwirkungen vorherrsche, fehlt konkretes Wissen tber Wirkung,
Anwendung und tatsiichliche Nebenwirkungen. Selbst bis kurz vor der Zulassung im Juni 1999
hatte sich diese Situation nicht geiindert. So ergab cine Umfrage vom NMat 1999 Gher Day I Zaen
und die tatsichlichen Unistinde in: Zusammenbang mit der Pille des Medikamentenherstellers Janssen,
dass beinahe 80 Prozent der Befragten geringes oder kein Wissen Gber die Anwendung und
Wirkungsweise der Pille haben. Janssen fithrte die Umfrage mit 600 Frauen zwischen 18 und 39
Jahren im Raume Tokvo durch. Nach eigenen Angaben hatten 57,8 Prozent der Befragten kaum
Wissen (anmari nar), und 21 Prozent tberhaupt kein Wissen (mattak i nar). Dic Trage, ob die Pille
auch verhtitend wirkt, wenn Manner sie einnehmen, hatten 67,8 Prozent falsch beantworter, und
67,5 Prozent wussten nicht, dass die Pille nicht dirckt nach  dem Geschlechtsverkehr
cingenommen wird. Informiert hatten sich vor allem Frauen zwischen 35 und 39, dic 273
Prozent der Befragten ausmachten. Daran ist zu erkennen, dass dltere Frauen e gesteigertes
Interesse an sicheren Verhiitungsmethoden haben. Insgesamt wurden nur ctwa 10 Prozent der
IFragen richtig beantwortet (- Lsahi Shinbiun 1999a:29).

Fine weitere Umfrage tiber Wissen und Einstellung zur Pille mit 630 Irauen (39 Prozent)

und Minnern (41 Prozent) zwischen 20 und 49 Jahren, dic japanische und internationale

2 Wic ich im Kapitel 3-8 nodh austithren werde, pab s 7u dieser Zeit cinipe Verfahren weeon Medilamaontonschoadon, toe dic dx
Regicrung dic Verantwortung in Form von hohen Kompensationszahlungen 7o ibernchmen hate
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Wissenschaftlerlnnen, wie Kihara Masako, Jane S. Kramer u. a. | im Mirz 1999, also vor der
Zulassung der Pille, in ganz Japan durchftihrten, gibt cinen Finblick in dic Grinde fir dic

Akzeptanz oder Ablehnung der Pille (Kihara 2001:2):

Tabelle 2: Grinde fiir eine positive oder negative Haltung gegentiber der Pille

GRUNDE TOTAL FRAUEN | MANNER
Positive Eindriicke von der Pille (N=270) (N=103) (N=113)
Schr wirksame Methode 46,7 47.9 15,1

Frhoht die Auswahl an Verhtitungsmethoden | 39,1 36,2 B4
Ist eine frauenkontrollierte Methode 35,5 423 257 o
Iinfacher anzuwenden als andere Methoden | 23,6 202 283 N
Frhoht die 'reude an Sex 9.8 8,0 121
Negative Eindriicke von der Pille (N=2063) (N=163) (N=100)
Nebenwirkungen 78,7 84.0 70.0
Untergribt die sexuelle Moral 346 313 400
Ubertrigt Verantwortung fiir Verhiitung auf | 32,7 399 21.0

die 'rauen |
Frhoht Auftreten von Infektonen mit STD 243 227 27.0

Iirhoht Auftreten von Infektionen mit HIV 259 233 30000

*Befragte konnten multiple Antworten geben. Antworten basieren auf den 539 Betragren, die die Fraoen
beantworteten (Kihara 2001:# Table 2).

Diese Umfrage fithrt deutlich vor Augen, wie stark die Darstellung der Pille als gefiihrlich und
unmoralisch dic allgemeine Meinung geprigt hat, und welchen starken Finfluss die \'crl\‘niipt'ung
mit der ATDS-Problematik hatte. Interessant ist auch, dass diec Umfrage trotz Japans hoher
Abtreibungsrate kein Gewicht auf das Argument legte, dass die Zulassung der Pille die Rare
senken wirde. In der Arbett werde ich auf all diese Faktoren noch ausfithrlich cingehen.
Gebrauchszahlen fur die Pille der ersten Generation in Japan gibt es scit 1969, als sie 1,7
Prozent cinnahmen. Obwohl die Pille bis 1972 ohne Rezept erhaldich war, hiclt sich das
Interesse daran also - Grenzen. 1973 waren es 2,4 Prozent, 1984 hate sich die anfiingliche
Anwendung auf 3,5 Prozent verdoppelt (Ishithama 1988:175-176), und 1996 war ¢in Masimum
von 45 Prozent erreicht. Grund fir diesen Ansticg ab 1974 konnte auch die inoffizielle
Genehmigung des Gesundheitsministers sein. Ab 1974 gab es in Japan neben der Pille mit
hohem Hormongehalt auch jene mit mittlerem. Ab diesem Zeitpunkt verschriehben Nrztlnnen
beide Typen (Ashino 1999a:32). 1998 sank die Finnahmezahl der Pille dann wicder auf 1.1

Prozent, womit diese Methode m jenem Jahr gemeinsam mit Spiilungen an letzter Stelle ranvierte
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(Mainicht  Shinbunsha 1998). In diesem  Jahr hatte das Gesundheitsministerium weitere
medizinische  Untersuchungen uber die Pille angefordert und dadurch die Skepsis in der
Bevolkerung aufs Neue verscharft.

Schitzungsweise bekamen 1999 vor der Einfihrung der Pille als Kontrazeptivum ctwa
200.000 Frauen in Japan die Pille mit hohem und mittlerem Hormongehalt offiziell zum Zweck
der Heilung von Menstruationsschmerzen auf Rezept verschrichen (Jaser jild 1999:81). Obwohl
diese Daten keinen Einblick geben, ob die Einnahmegriinde von  gesundheitlicher oder
kontrazeptiver Natur sind, ist es in Himnblick auf die geringe Auswahl an  sicheren
Verhtitungsmethoden in Japan nahe licgend, dass cin groficr ‘Teil der Frauen vor allem im
hoheren Alter die Pille vor der Zulassung zum Zawvecke der Verhtitung cinnahm.

Andere hormonelle Produkte zur Schwangerschaftsverhlitung, wic dic nur aus Gestagen
bestchende  Mini-Pille,  Hormonpflaster,  dreimonatige Depotspritzen, implanticrbare
Hormonstibchen" oder Hormonspiralen'' sind in Japan noch nicht zugclassen.

Dic Spirale (shikysinai hinin Kigr) wurde m- Japan erst 1974 legalisiert und durfte davor
weder importiert noch hergestellt werden'™. Bis 1999 waren in Japan nur zwei ringformige
Spiralensorten aus Plastik zugelassen. Obwohl weltweit hauptsichlich  kupferhaliioe 1015
(Intrauterine Deviee) verwendet werden, waren in Japan Modelle, die Kupfer beinhalten, bis
dahin verboten (Coleman 1983:35-36). Dic offiziclle Bestitigung fir die Kupferspirale (Copper
Intrauterine Device) erfolgte erst zur gleichen Zeit wie die Zulassung der Pille im Juni 1999
(Ashino  1999¢:86).  Benutzerzahlen  der Spirale aus Plasuk  oibt s laur der
Familienplanungsumfrage der Mainichi Shinbun allerdings schon scit 1966, also acht Jahr vor
deren Legalisicrung, Zu diesem Zettpunkt verwendeten sie 4,3 Prozent der befragten rauen als
Hauptverhiitungsmethode, 1969 7.2 Prozent. 1977, dret Jahre nach  der Zulassung, war der
Gebrauch weiter auf 9,1 Prozent gesticgen, danach nahm er wieder stetig ab. 1986 war er auf 7.2
Prozent gesunken (Ishithama 1988:175-176), 1998 auf 3,1 Prozent (Mainichi Shinbunsha 1998)
und 2000 weiter auf 2,7 Prozent (Mainichi Shinbunsha 2000).

Liner der Grinde fir den sinkenden Gebrauch ist, dass viele Arztlnnen in Japan darauf
bestehen, die Spirale jedes Jahr neu einzusctzen, wobet sie das Entfernen extra berechnen. 1iir
dieses haufige Entfernen und Linsetzen besteht keine medizinische Notwendiokeit, und

westliche Quellen sprechen je nach Art des TUD von einer ‘Tragedauer von dret bis funf Jahren

" In ciner Operation mit Jokaler Betiubung werden Gestagen enthaltende Hormonstibchen am Oberarm unter dor |l
cingesetze Sie verhindern den Fisprung und wirken drci bis fint Jahre (Schering 200024 Meilenstaine der Hormontor chung

' Hormonspiralen (Mirena) kamen i Furopa 1997 auf den Markt und sind cin gestagenhultioes intraatcrines Svetom zur
Empfingnisverhiitung (Schering 2000:4 Melensteine der Hormontorschung). '

12 Der Vorliufer der Spirale i Japan war der so penannte Ota-Ring, (62 rngry, benannt nach dem gleichnamipen Medizing O
Tenrei (1900-1985), der 1932 scinen als neue Verhiitungsmethode entwickelten Ring ber ciner medizinischen Taoing vor e,
1936 stufte dic Regicrung im Rahmen ihrer strengen Bevolkerungspolitik wihrend des Kuepes ndhon andaen Mothadon
allerdings auch den Ot Ring als schidhich ¢in und verbot ihn (Friihstiick 1997:96).
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(Netdoktor 2003:#Dice Spirale), wihrend japanische Informationsbroschiiren ber Verhitung
eine Zeitspanne von nur cinem bis cineinhalby Jahren nennen (FHayakawa 1999:21). Auch dic weit
verbreitete Annahme, dass sie nach lingerem ‘Iragen schwerer zu entfernen sei, trifft nur in
wenigen Fillen zu (Coleman 1983:40). Neben dem finanziellen Aufwand ist auch die alloemeine
Scheu vor gyniikologischen Untersuchungen und Eingriffen Grund far den niedrigen Gebrauch
sowohl der Spirale, als auch der Pille und von Sterilisation. Auf dieses Thema werde ich im
Kapitel iiber Erwerh und Anwendung noch niaher eingehen.

Dic Gebrauchsrate der Spirale und der Pille ergaben im Jahr 1998 zusammen zwar nur
4,2 Prozent (Mainichi Shinbunsha 1998) der gesamten Kontrazeption in Japan, doch zeichnet
sich dic ‘Tendenz ab, dass FFrauen in hoheren Altersgruppen diese Methoden bei oleichzentiper
Abnahme des Kondomgebrauchs hiufiger verwenden. Das bestitigt auch c¢ine Umfrage der
Frauenzeitschrift uinkaron, die 1986 Leserinnen dazu befragee, warum hefrauen Abtreibungen
vornchmen, und 2520  Antwortschreiben  erhiclten. Aus  diesen Daten scetzte der
Sexualwissenschaftler Murase Yukihiro die verwendete Verhtitungsmethoden mit der Zahl von
Schwangerschaftsabbriichen in Proportion (Murase 1992:27-29). Dic Benutzerzahl der Spirale
mit 16,8 Prozent, wie auch die der Pille mit 47 Prozent, sind unter Frauen mit Gber vier
Abtreibungen am hochsten. Parallel dazu sinkt die Kondombenutzung von 59 Prozent bei keiner
Abtreibung auf 35,5 Prozent bet Gber vier (Murase 1992:29). Daran lisst sich das Bedtirfnis
japanischer Frauen erkennen, Methoden mit hohem Wirksamkeitsfaktor anzuwenden und sclbst
fir dic Verhttung zustindig zu sein, wenn sich die bisher verwendeten Methoden als wenig
zuverlissig erwetsen.

Diese Zahlen zeigen deutlich, dass der Zugang zu zuverlissigeren Verhttungsmethoden
zur Senkung der Abtreibungsrate, zur Wahrung der reproduktiven Gesundhett von Frauen und
zur Steigerung von deren Sclbstbestimmung schon lange Zeit vor der Zulassung der Pille von

grofiter Wichtigkeit gewesen wiiren.

2.3. Schwangerschaftsabbriiche als Kontrazeptionsmethode

Dic in Japan gegebene Kontrazeptionssituation  zicht cine groBie Zahl an ungewollien
Schwangerschaften mit  sich. laut  cmer Firhebung  des Alan Guttmacher
Gesundheitsforschungsinstituts von 1995, die die meisten japanischen Quellen zitieren, waren in
Japan 1992 genau so viele Geburten geplant wie ungeplant, niimlich 35 Prozent. 27 Prozent der
Schwangerschaften in Japan werden laut dieser Studie abgetrichen, die restlichen 3 Prozent sind
unerwinscht (Kitamura 1996:88). Andere Statistiken sprechen von 36 Prozent geplanten, und
sogar 40 Prozent ungeplanten Schwangerschaften in Japan (Norgren 2001:128). In I-rankreich

hingegen sind 66 Prozent der Schwangerschaften geplant, und lediglich 12 Prozent der Frauen
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bekommen ungeplant Kinder. 19 Prozent der Schwangerschaften, also bedeutend weniger als in
Japan, werden abgetricben, die restlichen 3 Prozent sind unerwiinscht (Kitamura 1996:88). Das
bedeutet, dass mchr als cin Drittel aller Frauen in Japan nicht aktiv iber den Zcttpunkt ciner
Geburt entscheiden konnen und damit ihr reproduktives Grundrecht nicht wahrnehmen, was
vicle Sozialforscherlnnen auf das Verbot der Pille bis 1999 zuriickfihrten (Crome 1998:129). \ls
Folge dessen sind Schwangerschaftsabbriiche (7nkd ninshin chisetsi) in Japan so zahlreich, dass
nationale und internationale KommentatorInnen sie oft als inoftiziclle Hrlupl\‘crhiitung&mcrhr>dc
der Bevolkerung bezeichnen und Japan vorwerfen, Abtreibungen vor Geburtenkontrolle zu
betreiben.  Carl  Djerassi,  Dintwickler  der synthetischen  Pille,  kritisicrte Japans
Kontrazeptionspolitik zum 50. Jahrestag der Pille im Jahre 2001 folgendermalen:

Japan hat die Pille erst vor cinem Jahr erlaubt. Dic Japaner haben jahrelang Abtreibung, als
Geburtenkontrolle gebraucht. Das ist doch fiirchterlich (Die Presse 17. Oktober 2001 29;.

Obwohl Djerassi nattirlich Interesse daran hat; das von ithm mitentwickelte Priparat zu
verkaufen, findet seine Kritik an Japans Abtreibungssituation vor allem in internationalen
Kreisen weite Unterstiitzung (vgl. Norgren 2001, Goto et al. 2000, Ogmo 1994, Talleur 1992,
Condon 1992, u. a.). In Japan hingegen machten selbst Befurworterlnnen der Pille das Aroument
des Senkens der Abtreibungsrate viel seltener zu threm Hauptargument, was auf die weire
Akzeptanz von Schwangerschaftsabbrichen in Japan hinweist.

Betritt: man unweit von Tokyo den Hase-dera Tempel in Kamakura, tragen die
unzihligen kleinen [7z0-Statuen Zeugnis von der ‘Trauer der Miitter um thre ungeborenen Kinder.,
Jizo gilt als Schutzpatron der Seelen verstorbener Kinder und der Reisenden. Diese Statuen
werden fur abgetrichbene oder fehlgeborene Kinder aufgestellt und oft mit KNletdung oder
Spiclzeug verziert. Sie sind in verschiedenen GroBen und Iarben zu erwerben, und stellen fiir
Tempel einen groflen wirtschaftlichen Gewinn dar.

Bis zum linde der Feudalzeit waren  Abtreibungen und Kindestotung  in Japan
gescllschaftlich anerkannte Methoden'. Durch die Modernisicrung and Indll.\‘lI'i:l“s‘i(’l‘lll]gAI:IP:II].\
in der Metji Periode (1868-1912) wurden aber beide MaBnahmen kriminalisiert und unter Strafe
gestellt. In den Zeiten der Depression nach dem ersten Weltkrieg kam es trot Hlegalitit wicder
vermehrt zu Abtreibungen (Condon 1992:86). Im Zawciten Weltkricg hiclt dic japanische
Regierung IFrauen ab 1939 durch Auszeichnungen fir Familien mit mehr als zehn Kindern und
ab 1941 mit Preisgeldern fur jedes geborene Kind zur Reproduktion an (Frithstick 1997:180-

184). 1939 grindete die Regierung das Institut fiir Bevolkerungsprobleme, das in der ersten

" Die hiufigsten Methoden der Geburtenbeschriinkung waren Abtreibung und Kindestonmne Sl 70w oba i Gmeen
Regionen  dic Hebamme - (fomgebabay ber der Geburt cines Kindes fragte, ob das Kind bohalion ol s
wuriickgeneben® (wodosi, facsny werden sollie, Tm zweiten Falle totete die Hebamme oder dic Tliern s

1986:34-35).

U‘Ikl
Kind ~cIba Farmandl
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Ausgabe der institutseigenen Zeitschrift - die  reproduktiven  Anforderungen  des Staates
formulierte: ,,Die Bevolkerung ist die Basts von nationaler Macht. Dic Veriinderung, ihrer Zahl
und Qualitit hat dirckten Einfluss auf die Stirke und auf das Schicksal der Nation® (Oshima
1999:3).

Diese Rhetorik, die Fortpflanzung propagiert und das Wohl des Linzelnen unter das
grofere Wohl der Nation stellt, ist nach wie vor prisent und wird in Argumentationen gegen dic
Pille beinahe  wortwortlich verwendet. Gegnerlnnen  der Zulassung befiirchten,  dass dice
Finfihrung des effektiven Kontrazeptivums die ,,Quantitit und Qualitat der Nation, sowice die
w/ukunft der japanischen Rasse und Nation® gefiahrden konnte. Mit Qualitit ist dabei gemeint,
dass dic Verwendung der Pille die Moral der Frauen untergraben, und somit gany, alloemen zum
Verfall der japanischen Rasse fithren konnte. Mit Quantitit spiclen viele auf die sinkende
Geburtenrate an, die sie durch die Pille noch weiter gefihrdet schen. Im gleichen Kontest
kritisieren Befiirworterlnnen der Pille, wie die Politikwissenschaftlerin Tiana Norgren, die
Regierung dafir, ,.dic Pillenfrage im Lichte des nationalen Interesses anstatt im Interesse von
individuellen Frauen und Familien gefihrt zu haben® (Norgren 2001:124).

1940 crliel das Parlament das Nationale  Lugenikgesetz (Kokumin yiveils), das dic
,»Reinheit der japanischen Rasset garantieren und Frauen zur Fortpflanzung anhalten <ollte. Das
Gesetz wurde nach dem Vorbild des ersten deutschen | rassenhvgienischen Gesetz von 1933
beschlossen und trat am 1. Juli 1941 in Kraft. Dieses beinhaltete das Sterlisationsgesetz, das
Hlirbkranke® durch gesetzlich vorgeschrichene Stertlisation an der Reproduktion hindern sollie
und ,,Gesunden® Abtreibungen strengstens untersagte. Das Nationale Bugenikeesetz von 1941
wurde 1948 durch das Fugenische Schutzgescetz (Y7iser hogolho) ersetzt und von NMitgliedern aller
finf Hauptparteien unterstiitzt. Wenngleich es auch kaum inhaltliche Unterschiede gab, wurde
zumindest der ,,Zwang zur Fortpflanzung™ (shussan o Kyaya) fallen gelassen (Frihstiick 1997:202).
1996 wurde das cugenische Schutzgesetz i das Mutterschaftsschutzoesetz umgeforme und der
cugenische  “Teil  gestrichen  (Ashino  1997:46). 1942 bestiitigte  die Regierung eine
Bevolkerungspolitik, deren Zicle fiinf Kindern pro Fhepaar, sowie das Senken des Fetrarsalers
um drei Jahre waren. Damit wollte sie die Gesamtbevolkerung von 72 Millionen im Jahre 1940
auf 100 Millionen im Jahre 1960 erhéhen (Oshima 1999:3). Zur Verbreitung dieser Poliik fiir
sein reiches Land und cine starke Armeet (frkoku kydhed) (Frihstick 1997:163)  in der
Bevolkerung fuhr das Militir mit Lautsprechern durch das Land und verkiindete die Botschaft
von , Uneyo finyaseyo!* (Gebiret und vermehret cuch!) (Condon 1992:86). Midchen wurden dazu
crzogen, die Mutterschaft als nationale Mission® anzunchmen (Oshima 1999:3) und das Bild
der Frau als ,,gute hefrau und weise Nutter (rydsar £enbo) als Tdeal anzuerkennen.

Als Resultat dieser Bevolkerungspolitik wihrend des Zweiten Weltkricges sah sich Japan



29

am linde des Krieges plotzlich mit einem  wirtschaftlich und gesellschaftlich nicht zu
bewiltigendem Bevolkerungswachstum konfrontiert. Die durchschnittliche Kinderzahl betrug
1947 4,5 Kinder, das naturliche Bcv(')lkcrungswachstum” lag bet 31 pro 1000 Personen
(Statistics Burcau 1999:32, 62). Dic Iebensmittel waren knapp und die zu Kricgszeiten
propagierte GroBfamilic von mindestens finf Kindern (Hitori kara 1999:77) wirtschaftlich nicht
mehr zu erhalten. Zawischen 1947 und 1949 kam es daruber hinaus zu einem nachkricgszentlichen
Baby-Boom und dic Regierung sah sich gezwungen, MaBnahmen gegen die zunchmende Rare an
I\'indcsr(")mngcn, Kindesaussetzungen und Abtreibungen zu ergreifen (Lal-leur 1992:135). Auch
die Besatzungsmacht dringte darauf, MaBinahmen gegen dic Bevolkerungsespansion Japans zu
erlassen, und die Bevolkerung selbst hatte Interesse daran, den Lebensstandard durch cine
geringere Kinderzahl wieder anzuheben.

Daraufhin legalisierte  dic Regierung 1948 kurzerhand  Abtreibungen  dureh das
Lugenische Schutzgesetz (yuiser hogohd) mit der Bedingung, dass dic Gefahr ciner rbkrankheit
des Fotus gegeben ist (Oshima 1999:3). Fin Jahr darauf figte dic Regicrung cinen weiteren
Paragraphen hinzu, der Frauen zum Schwangerschaftsabbruch, wice auch zur Sterilisation und
Kontrazeption berechtigte, wenn | die Gefahr auf ernsthafte Schiidigung der Gesundheir der
Mutter durch fortgesetzte Schwangerschaft oder Geburt aus physischen oder wirtschaftlichen
Grinden bestand (Ishihama 1988:55). Das bedeutet konkret, dass dic finanzielle l“'l)crl)cl;x.\umg
cines weiteren Kindes zum  legalen Grund fiir cine Abtreibung wurde. in GroBteil der
Schwangerschaftsabbriche wird seitdem aus ,,wirtschaftlichen Griinden® durchgefiihrt (Condon
1992:85). Der Spezialist fiir 6ffentiche Gesundheit Goto Ava, der gemeinsam mit anderen
Abtreibungstendenzen in Japan zwischen 1975 und 1995 analysierte, spricht von Giber 99 Progent
von lallen, in denen Frauen die Schidigung der Gesundheit der Mutter als Grund fiir cine
Abtreibung angaben (Goto et al. 2000:302).

Damit ist Japan das crste Land, das Abtreibungen legal anerkannte. In GroBbritannien
erfolgte dies erst 1967, in den Veremigten Staaten und Diinemark 1973, in Schweden, Australien
und Frankreich 1974 und in Tralien 1978 (Condon 1992:86-87). In den frithen Nachkricosjahren
sollen geschitzte 70 Prozent der Geburtenkontrolle auf Abtreibungen beruht haben (Robins-
Mowry 1983:125). Familienplanerlnnen wie Ashino Yuriko, stellvertretende Teiterin der Nihon
Kazoku Keikaku Renmet, kritisieren, dass die Regierung die Legalisierung von Abtreibungen
tber cine umfassende Kampagne zur Aufklirung von Verhtitungsmethoden stellie, und weist
darauf hin, dass dieses Gesetz von Parlamentsabgeordneten erlassen wurde, von denen viele

selbst Arzte waren. Ashino  vermuter,  dass das Gesetz dafiir - bestimmit war,

HEDitterens zwischen der Zahl der Lebendeeburten und der Zahl der Sterbefille (Furostar 1ata Shop 2000 e T
der Erhebung von Bevolkerungsdaten i 2000 in uropa).
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Schwangerschaftsabbriche aus der Tlegalitat und Arzte aus der Strafbarkeit zu holen (Oshima
1999:3), und damit auch ihren  fmanziellen Interessen an den hohen  Einnahmen aus
Abtreibungen entgegenzukommen.

Familienplanungsexpertlnnen erkliren die hohe Rate an Abtreibungen in Japan auch
damit, dass dic Regierung die Notwendigkeit, Abtreibungen mit Verhiitung zu ersetzen, erst 1950),
also zwed Jahre nach der Legalisicrung von Abtretbungen Destitigte und erst 1952 cine nationale
Erzichungskampagne startete, in der Krankenschwestern und Hebammen ausgebildet wurden,
um der in Kontrazeptionsbelangen schr unerfahrenen Bevolkerung Wissen Gber Nontrazeptiva
zu vermitteln (Robins-Mowry 1983:125). Diese L“?l)crgrmgspcri()dc von vier Jahren zwischen der
Legalisierung von Abtreibungen 1948 und der Implementicrung von
Familienplanungsprogrammen 1952 fiihrte  dazu, Schwangerschaftsabbriche als alternative
Kontrazeptionsmethode in Japan zu verankern.

1949 wurden 101.601 Abtreibungen durchgefihrt, 1950 hatte sich diese Zahl verdoppelt
(Ishihama 1988:179) und war bis 1955 auf 1,17 Millionen angewachsen (Oshima 1999:3). Parallel
dazu sank das natiirliche Bevolkerungswachstum zwischen 1946 und 1965 von 499 auf 11,3 pro
1000 Personen  (Statistics  Burcau  1999:32-33).  Das  entspricht dem Sinken der
Gesamtfruchtbarkeitsrate * von 4,54 auf 2,14 Kinder pro Irau zwischen 1947 und 1965
(Statistics  Burcau  1999:62).  Von  Bevolkerungsexperten  wird — diese  Fnrwicklung  als
wdemographische Revolution® bezeichnet (Robins-Mowry 1983:124). Dic
Gesamtfruchtbarkeitsrate von 1947 ist im Jahr 2000 um Gber 70 Prozent noch weiter auf
durchschnittlich 1,3 Kinder pro Frau in Japan gesunken (DSW 2002:# Linderdatenbank -- Japan).
Damit gehort Japan neben Deutschland und Ttalien zu cinem der Linder mit der niedrigsten
Geburtenrate und ist schon seit 1949 hemiht, die Kinderzahl wiceder anzuheben.

Seit 1955 ist die Zahl der Schwangerschaftsabbriiche zwar zuriickgegangen, doch endet
durchschnittlich immer noch beinahe jede dritte Schwangerschaft mit ciner Abtretbung, Die 21,
Familienplanungsumfrage der Mainichi Shinbiun von 1992 spricht von 289 Prozent (Ogino
1994:78). Dic Regierung benennt die Abtreibungszahl mit 400.000 pro Jahr, cinige Expertlnnen
nchmen aber an, dass die Rate drei Mal so hoch ist. Die Journalistn und I'rauenrechderin

Jansson Yumiko kritisiert, dass das Koscisho (Ministerium fiir Wohlfahrt und Gesundhetr) sich

B Durchschnittliche Zahl der lebenden Kinder, die cine Frau withrend ihres Lebens zur Wt bringon wirde, wonn dhe
derzeitigen altersspezifischen Geburtenziffern weiterhin: gelten wiirden (Furostat: Duata Shop 20015 e Prechniae der
Lrhebung von Bevolkerungsdaten fiie 2000 i Fuaropa).

16 ] aut Statistikbericht des Eagentschen Schutzpesetzes wuarden 1955 mic 1,170,023 die meisten Abtrabunoen durchectuh Do
Grobretl davon betrat Fraven zwischen 25 und 34, der Klenste Tel Frauen unter 20 und dber 45 Lahren shihama 1985179
Obwohl dic Rate der Abtretbungen unter Teenagern gesticgen ist, trifft dieses Bild im GroBen und Guanzen aunch houte noch 2n
Im sclben Jahr gab es 1731000 Lebendgeburten (Statistics: Bureau 1999:59) also nur um rund 560,000 mchy Giebarrren als
Abtreibungen. Zusammengezihlt waren in jenem: Jahr rund 40 Prozent aller Schwangerschatten Abirabunean, Inoden Lilinen
danach nahm die Zahl der Schwangerschattzabbriiche stetig ab, 1963 waren 955,092 lepale Abtrabungsen vermerbt, 1973 700,332
und 1983 567539 (Ishihama 1988:179). Vergleicht man diese Zahlen mit der sinkenden Zahl dor Lebandochbanon dar
betroftenen Jahre, enden immer noch mehrals ¢in Drittel der Schwangersehatten miv Abtreibung Statstics Barcan 1999:39,



bet der Rate der Abtreibungen nur auf die Familienplanungserhebungen der Mainichi Shinbun
verlisst und selbst keine Weibuicher tber Abtreibungen fGhre (I uman Sexuality 1991a:20). Taut
Greer gibt es im Jahr noch cinmal so viele illegale wie legale Schwangerschaftsabbriiche in Japan
(Greer 1984:335-336). Diese Annahme grindet sich auf den Umstand, dass NrztInnen aus nicht
gemeldeten  Abtreibungen  cinen héheren Profit schlagen konnen.  Legalerweise  missten
Arztlnnen dem Koseisho zwar Gber jeden Schwangerschaftsabbruch Bericht erstatten, doch
kann die Steuerbehorde das Finkommen bet fehlender Mittellung oft nicht erfassen. Wie cine
Steuerkampagne 1973 feststellte,  kommt  unversteuertes Einkommen  von  Arzilnnen
hauptsichlich aus nicht gemeldeten Abtreibungen (Coleman 1981:38-41). Goto ct al. weisen
darauf hin, dass fchlende Berichterstattung in der Altersgruppe unter 25 noch hoher st als in
anderen Altersgruppen, und daher die ohnehin steigende Abtreibungsrate unter jiingeren Irauen
noch hoher angesetzt werden muss (Goto et al. 2000:304). Der Grund fiir das Nichumelden von
Schwangerschaftsabbriichen ist nicht nur das Umgchen der Steuererklirungen, sondern auch der
Wunsch, nicht mit dem Stigma ciner groflen Abtreibungsklientel behaftet zu sein.

Von Einfluss fiir die lange Zurtickhaltung der Pille war neben der Haltung der Regicerung,
auch der Widerstand von  Sciten  der  Arztlnnenschaft. Um Schwangerschaftsabbriiche
durchfithren zu kinnen, muss ein Arzt/cine Arztin cine Lizenz vom Koseisho haben. 156r dicse
autorisierten  Arztlnnen  sind Abtreibungen  cine  grofie Finnahmequelle. Das gihrliche
Iiinkommen pro Patientin durch Anwendung moderner Verhiitungsmethoden entspricht in etwa
dem Profit durch cine Abtreibung (Coleman 1981:38-41). Das Mitbestimmungsrecht der Nihon
Ishikat (1\1‘ztcvcrs:1nnn]ung Japans) von  Familienplanungsmalnahmen  crmaglichte  den
Widerstand gegen die Zulassung oraler Kontrazeptiva auf politischer Hbene. Dic Befurchungen
um das Sinken der ertragreichen Schwangerschaftsabbriiche waren laut Nussagen von 1oshi
Tanji"’, Professor am Institut fiir Regionale Gesundheit und Wohlfaht (4iidi hoken fild i shitvn
an der Tokyo “Toritsu Daigaku und selbst Mitglied des Koseisho, der Hauptgrund der Nihon
Ishikai, sich  nicht  fir dic  Pille  cinzusetzen.  Auch  Lalleur,  der sich mit
Schwangerschaftsabbrichen  m o Japan  auscinander  setzt,  sicht  den Widerstand — der
Arztlnnenschaft darin begriindet:

Fine Behauptung von vielen Mitgliedern der japanischen Frauenbewepung, dic auch oft von
Beobachtern auBerhalb Japans peteilt wird, ist, dass sich Arzte deswepen o lanue dagepen
gewehrt haben, die Pille erhiltlich zu machen, weil Abtreibungen ein duBerst lukratives Geselviitt
fir sie sind (Lalleur 1992:130).

Der Nihon Ishikar gehort ungefihr die Hilfte aller medizinischen Praxen and Kliniken an.

Durch dic engen Kontakte mit der fithrenden Partei Jimintod (Liberaldemokratische Parten), der

7 Hoshi stellte in cinem: personlichen: Gespriach 1999 dic Zosammenhinge zwischen der hberalen Paria einza o daa

Arzteversammlung, Japans (Nihwon Lihikazy und der Ablehnung der Pille dar.
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sic auch cinen ‘Teil threr Gelder zukommen lisst, hat die Nihon Ishikai auch cinen gewissen
Einfluss auf dic 'amilienplanungspolitik des Landes. Mitglieder der Nihon Ishikai nchmen auch
an Sitzungen des Koseisho teil. Ist die Zulassung cines Arzneimittels nun nicht im Interesse der
Nihon Ishikai, ist eine dirckte Finflussnahme ein Leichtes. Nach den Beobachtungen von Hoshi
hatten die Verhandlungen tiber eine mogliche Zulassung der Pille daher meist nur cinen Pro-
forma-Charakter. Diese Aussage bestitigt dic Vermutung, dass simtliche Untersuchungen des
Koscisho tiber ctwaige Ristken und gesundheitliche Nebenwirkungen der Pille vielmehr der
Hinauszogerung als der tatsichlichen Aufklirung dienten. Hoshi kritisierte, dass die Nihon
Ishikai dic Wahrung der cigenen Interessen, und nicht das Wohlbefinden des Volkes in den
Vordergrund stellte (Hoshi 9. Februar 2000).

Fin Blick auf dic Abtreibungsrate in Japan je nach Altersgruppe zeiot cin fur
Industriclinder schr ungewdohnliches Bild. Die meisten Schwangerschaftsabbriiche in Japan
nchmen Frauen zwischen 25 und 39 Jahren vor (Goto et al. 2000:302-303). Das bedeutet, dass
cin GroBteil der Abtreibungen von hochstwahrscheinlich verheirateten Irauen, die auch schon
Kinder zur Welt gebracht  haben,  durchgefihrt  wird, diese  also  keine zuverlissipe
Kontrazeptionsmethode anwenden, da sic bis 1999 durch die schr cingeschrinkten Auswahl an
modernen Verhiitungsmethoden auch gar keinen Zugriff darauf hatten. Eine Studic von Goto
et al. Gber Abtreibungstrends in Japan zwischen 1975 und 1995 zetgr, dass seit 1975 die
Wahrscheinlichkeitsrate ciner Abtreibung im Falle einer Schwangerschaft in der Altersgruppe 25-
39 zwar um 40 Prozent, und in der Altersgruppe 40-44 um 59 Prozent gesunken ist, diese Rate
bet 40 bis 44-jihrigen Frauen aber immer noch am hochsten ist. Parallel dazu st die
Wahrscheinlichkeitsrate ciner Abtreibung bet FFrauen unter 20 um 114 Prozent gesticoen. Damit
ist cine Schwangerschaftsabbruch bei Frauen in niedrigem und hohem reproduktven Nrer am
wahrscheinlichsten (Goto et al. 2000:302-303). Dicser ‘Trend ist fur Industrickinder, in denen sich
Frauen hoherer Altersgruppen gewohnlich schr zuverlissiger Verhtitungsmethoden bedienen,
untypisch.  Japanische  Frauen  entschlieBen  sich vor allem  aufgrund  der finanzicllen
Mchrbelastung gegen cine Geburt. Da Kinder in Japan auch als Moglichkert des sozialen
Aufstiegs fir die ganze Familic geschen werden, investieren Familien viel Zeit und hohe
Summen in die Erzichung. Aus diesem Grund kam auch der Begriff Wi e pranat
(Frzichungsmutter) zu Stande, der die aktive Mitarbeit japanischer Mitter in der Schulaushildang
ihrer Kinder zum Ausdruck bringt. Fin weiteres Kind wiirde cine beachtliche Mcehrbelastung und
in der Folge einen gesellschaftlichen Abstieg darstellen.

Dic hohe Rate in dieser Altersgruppe kann auch bedeuten, dass sich auch verheiratete
Frauen  nicht  selbst um  die Verhlitung  kiimmern,  sondern  diese wettochend  dem

Entgegenkommen von Fheminnern und deren in Japan sichtlich unzuverlissioen Anwendung



von Kondomen tberlassen. Selbst nach emer oder mehr Abtreibungen dndern viele nichts an
ihrer Verhuitungsmethode. Das ist weitgehend der mangelnden Informationsverbreitung und der
strengen  Rechtslage, die wirksame  Kontrazeptiva wie  die Pille so  lange  untersagtce,
zuzuschreiben. Auf den Umstand der mangelnden Mitsprache von  IFrauen in - sexuellen
Angelegenheiten  weist auch  Ogino  hin. Sie  schreibt  cinen GroBteil  der  ungewollien
Schwangerschaften den ungleichen Machtverhiltnissen zwischen den Geschlechtern zu und
beschreibt, dass I'rauen auch unerwinschte sexuelle Avancen ihrer Partner selten abwehren
(Ogino 1994:79). Line Umfrage der Tageszeitung lsahi Shinbun von 1999 bekritugr die
Annahme, dass nur wenige Frauen eigenstindig die Kontrazeption ibernchmen. Auf die I'rage,
wer die Verantwortung fir Schwangerschaftsverhiitung Gbernimmt, gaben 559 Prozent | Beide,
der Mann und die Frau® an. 23,3 Prozent wihlten die Antwort | Hauptsichlich der Parter, und
nur 15,4 Prozent die Antwort ,,Hauptsiichlich ich selbst (- Lsahs Shinbun, 16.0Oktober 19994:29).
Da aber beinahe cin Drittel aller Schwangerschaften in Japan mit ciner Abtretbung endet, wiire
cine ausgeweitete Linflussnahme von Irauen auf kontrazeptive Angclegenheiten von Bedeutung,

Dicese Situation steht in starkem Kontrast zu anderen industrialisierten 1iindern. lin
GroBteil der westlichen Frauen in dieser Altersgruppe haben das Bewusstsein ennwickelt, fiir
ihren cigenen Korper die Verantwortung zu ibernchmen, sich die Moglichkeit ciner ungewollien
Schwangerschaft bewusst zu machen und dagegen zu entscheiden, indem sie sich selbst um die
Verhiitung kiimmern oder auf die Anwendung von minnlichen Kontrazeptionsmethoden wie
Kondomen bestehen. Doch auch in Japan ist dic Nachfrage nach wirksameren Nontrazeptiva
von Sciten der Frauen vorhanden. Wie schon oben beschriehen belegen Gebrauchszahlen von
modernen und wirksamen Verhtitungsmethoden, wie der Pille (mit hohem und mittlerem
Hormongchalt) oder der Spirale, dass der Gebrauch i dieser Altersgruppe am hochsten ist.

Fin auffallender Trend seit Beginn der 80cer Jahre st die steigende Rate der Abtreibungen
bet unter 20-Jihrigen, die gewohnlich mit den friheren sexuellen Aktivititen dieser Aliersgruppe
und mit der geringen sozialen Akzeptanz von Kindern auflerhally der Fhe erklirt wird (Goto ¢t
al. 2000:305). Laut Goto et al. werden ein Drittel aller Abtreibungen an Frauen unter 25
durchgefihrt. Die Wahrscheinlichkeit eines Abbruchs im Falle emer Schwangerschaft ist nach
der hochsten Altersgruppe (4H0-44) in der "Teenagergruppe am hochsten, und st seit 1975 um 114
Prozent gesticgen (Goto et al. 2000:303). Der Umstand der gesteigerten Sexualitit unter
Jugendlichen hatte maBigeblichen Einfluss auf die Verhinderung der Pille. Entscheidungstriiger in
der Regierung waren besorgt, dass sich die , Promiskuitit™ unter ‘Teenagern bei der
Genehmigung eines schr wirkungsvollen Verhiitungsmittels und der wegfallenden Sorpe ciner
unerwiinschten Schwangerschaft noch weiter ausbreiten konnte.

Da das Leben ciner Durchschnittsjapanerin genau durchstrukiuriert ist und Kinder erst
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nach der Heirat erwiinscht sind, gibt es keinen Raum fiir ungeplanten Nachwuchs. Das soziale
Geflige sicht junge unverhetratete FFrauen mit Kind und ohne finanzielle Absicherung nicht vor.
Vor allem scit Beginn des Wirtschaftswachstums 1st der Wunsch  nach  sozialem  und
wirtschaftlichem Aufstieg stark verankert. Fiir Teenager und junge Frauen ist cine Abtreibung die
cinzige Moglichkeit, den vorgeschenen und erstrebenswerten Werdegang cinzuschlagen. Dic
Chancen, die Schul- oder Studienausbildung mit cinem Kind  fortzusetzen, sind gering,
Schwangere Midchen werden oft auch zum Austreten aus der Schule aufgefordert (1'itor kara
1999:78), da ihre Schwangerschaft die Moral der anderen SchidlerInnen untergraben konnte.

Betrachtet man die niedrige Rate von unchelichen Kindern in Japan von 1,1 Prozent
(WONM 1998:#Women and Marriage/Iamily), wird der gesellschaftliche Druck, als Teenager kein
Kind haben zu kénnen, noch verstindlicher. Der Gyniikologe Kitamura Kunio spricht davon,
dass 70 Prozent aller Schwangerschaften im “Teenageralter in Japan mit ciner Abreibung enden
(Kitamura 1997:46). Bei besserer Aufklarung und cinem fritheren und leichteren Zugang zu
wirkungsvollen oralen Kontrazeptiva konnte diese Situation cingedimmt werden. Abtreibungen
und damit verbunden Sexualitit unter Jugendlichen sind in Japan zu cinem viel diskutierten
sozialen Thema und oft zu cinem  Argument gegen die Pille geworden. Gegnerlnnen
argumenticrten, dass sexuelle Aktivitaten unter ‘Teenagern mit der Zulassung der Pille drastisch
steigen warden. Daran kritisierten Befirworterlnnen der Pille, dass jene weniger um die fur die
Midchen gefihrlichen Schwangerschaftsabbriiche, als um die moralische Ordnung der Nation
besorgt waren (Ashino 1992:112-113). Nationale und internationale BeobachterInnen wice Goto
et al. fordern, dass dic Regicrung die  Altersgruppe unter 25 zum  Hauptziel  fiir
Familienplanungsmalinahmen  machen  soll,  um  der  bedenklichen Abtreibungslage
entgegenzuwirken. Sie schlagen eine Verbesserung des Sexualunterrichts an Schulen vor, damit
Jugendliche fortan praktisches Wissen tber reproduktive Gesundheit, wie tber die korrekie
Anwendung von Kontrazeptiva und tGber STD erlangen kénnen, und dadurch emer hohen Zahl
von Abtreibungen vorgebeugt werden kann (Goto et al. 2000:301-307).

Seit  der  Legalisierung von  Schwangerschaftsabbriichen  haben sich japanische
I'rauengruppen trotz einiger Widerstinde vehement fiir ihr Recht auf Erhaltung des Status quo
stark gemacht. Seit 1965 setzte sich die abtreibungsgegnerische rechte Sckie Scichd no e (1Haus
des Wachstums) fuir eine Verschiirfung des Fugenischen Schutzgesctzes cin. Scichd no Te, dic vor
dem Krieg als Kampfsckte gegriindet wurde und heute noch mit ciner nationalistischen Form
des Shintd cin GroBnippon propagiert, wird auf 800.000 Nitglieder geschitzr, Um das
Wachstum der Nation zu sichern und Untertanen des Kaisers zu zeugen, Iehnt Scichd no le
Abtreibungen grundsitzlich ab. Mit dieser Haltung hat dic Gruppe auch Svmpathisanten im

Parlament, zeitweise bis zu mehrere Dutzend Lobbyisten fir ihre Anlicpen (Crome 1998:135).
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Mit diesem Finfluss beantragte dic Gruppe 1970, 1972 und 1973 dic Streichung, des finfien
Paragraphen  des  Hugenischen  Schutzgesetzes  (yisei hggohd) - (Condon  1992:86-87),  der
Abtreibungen aus ,wirtschaftlichen Grinden* genchmigte (Onna no tame no  Kurinikku
Junbikar 1987:75).

Dic Regierung Iehnte die Antriige jedoch ab. 1982 unternahm Scichd no le noch cinmal
cinen Anlauf zur Verschirfung des Gesetzes, als der Wortfuhrer Murakami Masakuni cine
Gruppe von 104 Mitgliedern der herrschenden Partet, die sich fir die Revision des Gesetzes
aussprachen, zusammenstellte. Daraufhin organisierten sich Frauen und  leisteten  starken
Widerstand, um die Durchsetzung dieser Ansuchen zu verhindern. Der geschlossene Widerstand
der ansonsten hauptsiichlich lokal organisierten Frauengruppen gibt nicht zuletzt Zcugnis davon,
wice wichtig Schwangerschaftsabbriiche als Form der Verhtitungsmethode sind.

Durch den hohen Stellenwert von Abtreibungen in Japans Kontrazeptionspraxis wird
klar, warum das Senken der Abtreibungsrate das Hauptargument der BefirworterInnen der Pille
war. Sie argumentierten, dass die Pille mit niedrigem Flormongcehalt hesser sei als Abtreibungen,
die fur die Gesundheit vieler Frauen cine Gefahr darstellen (-Lsahi Shinbun 19. Dezember 19862),
und dass Abtreibungen der allerletzte Schritt sein sollten, und mit der Verbrettung von oralen
Kontrazeptiva diec Rate von Schwangerschaftsabbriichen abnehmen wirden (Tkeda 15, iy
2000). Wihrend diese Argumentationslinie  offensichtlich  erscheint, tberrascht es, dass sic
Frauengruppen oder die Regierung, die so oft die Sorge um dic Gesundheit der Frauen betonte,
kaum verwendeten. Diese Zurtickhaltung, die positiven Auswirkungen der Zalassung ciner schr
ceffektiven Verhtitungsmethode auf die Abtreibungssituation in Japan zu betonen, Eisst nicht nur
Zaveifel an der Aufrichtigkeit der Regierungspolitik aufkommen, sondern zeigt auch das Ausmap
der ‘Tabuisicrung von Schwangerschaftsabbriichen auf. Als Resultat davon st das Bewusstsein,
dass die Rate der Schwangerschaftsabbriiche bet Zulassung der Pille zuriickgehen konnte, in der
Bevolkerung  sehr gering,  wiahrend  Bedenken  wegen  der Nebenwirkungen  und  cinem
Zusammenhang mit AIDS duBerst stark sind. In der 24. Nationalen l“:1mi1icnpl:mun;;\"umt“r:x;;c
der Mainichi Shinbun von 1998 gaben tiber 70 Prozent aller befragten Frauen (verheirater und
unverheiratet) die Nebenwirkungen als Hauptgrund an, die Pille nicht verwenden zu wollen,
withrend nur etwa 27 Prozent die Verhinderung von Abtreibungen als Grund fiir dic Einnahme
angaben (Ashino 1999a:10). Ebenso belegt die oben erwithnte Umfrage von Kihara ¢t al. von
1999, dass das Sinken der Abtreibungsrate in den ersten funf Argumenten fir die Pille oar nicht
vorkommt (Kihara 2001:#Table 2).

Mit dieser Politik entspricht Japan allerdings nicht den internationalen Anforderungen.
Das 1994 erstellte - Aktonsprogramm der - UN-Bevolkerungskonferenz  in Kairo tber

Bevolkerung und Entwicklung, auf das ich im Kapitel tiber die Chronologic der Ablchnung



noch genauer cingehen werde, verlangt, dass alle Linder bis spatestens 2015 dic Vorbeugung von
Abtreibungen zum erklirten Ziel machen (ICPD 1994:40). Japan muss bis dahin noch cmige
MaBnahmen ergreifen, um scine Gesetze und Politik mit dem internationalen Ubereinkommen
in Einklang zu bringen.

Da Abtreibungen m Japan mittlerweile schon seit mehr als 50 Jahren legal sind, sind sic
zu ciner gesellschaftlich anerkannten, moralisch wenig hinterfragten, wenn auch wertgehend
tabusierten  Verhiitungsmethode geworden. Betrachtet man die l"nmilicnp]nmmgs])()litik der
japanischen Regierung, sind keine Bemuhungen zum Senken der hohen Abtreibungsrate zu
erkennen. So zitierte Coleman 1983 cinen hochrangigen Mitarbeiter des Kascisho, der aussagt,
dass cine ,,Abtreibung nur den unteren ‘Teil des Korpers betrifft, wihrend die Pille den ganzen
Korper beeinflusst (Ogino 1994:84). Viel mehr lege die Regierung Nugenmerk auf pro-
natalistische. MafBinahmen, dic Frauen zum Gebiren von mehreren Kindern anspornen und
damit der sinkenden Geburtenrate entgegenwirken sollen. Dadurch tibertriior sic dic Hauptlast
von Abtreibungen und die Hauptverantwortung fir das Wachsen der Nation auf dic Frauen,
ohne sic i ihren durch die derzeitige Bevolkerungspolitik hervorgerufenen Problemen zu

unterstiitzen. Das Vorenthalten der Pille ist programmatisch fir diese Politik.
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3. CHRONOLOGIE DER ABLEHNUNG DER PILLE

3.1. Gesetzliche Bestimmungen fiir die Zulassung eines ncuen Arzneimittels

Dic Zulassung der Pille in Japan wurde im Laufe von 40 Jahren immer wieder abgelehnt. Da das
gesetzliche Zulassungsverfahren fiir ein neues Arzneimittel an sich Mittel und Wege bicter, eine
Ancrkennung in die Linge zu zichen, mochte ich dieses kurz beschreiben. Iir die Beurtetlung
jedes neuen Arzneimittels in Japan st der Zentralrat fur Arzneimittelfragen (Chad Yakugi
Shingikar) zustindig, der dem Biro fur pharmazeutische Angelegenheiten des Koseisho
(Ministerium: fiir Wohlfahrt und Gesundheit) unterliegt (Powell 1990:100-103), und  dicsem
Eimpfchlungen abgibt. Dieser Rat besteht aus 24 Mitgliedern, wovon nur drei Frauen sind, Wie
ich in dieser Arbeit ausfihren werde, hat dieser Umstand die Ablchnung der Pille malecblich
beeinflusst, da die Interessen der Frauen schr unterrepriisentiert waren. Iiin weiterer Kruikpunkt
ist, dass dic Beschlisse des Zentralrats fiir die Offentlichkeit nicht zugianglich sind und dicse
daher keinen genauen Einblick in die Argumentationen fiir oder gegen die Freigabe cines
Arzneimittels hat.

Innerhally des Zentralrats sind fiir die Zuolassung wiederum drei Ibenen zu durchlaufen,
Dice Beurteilung eines neuen Arzneimittels erfolgt zuerst beim Fanfren Untersuchungsausschuss
fir ncuc  Medikamente  (Shinyaku  Daigo  Chosakai), danach treffen sich noch  die
AuBerordentliche Scktionssitzung fiir Medikamente (Ivakuhin Tokubetsu Bukai) und schlicBlich
die Permanente Scktionssitzung (Jonin Bukai), um dariiber zu entscheiden. Dice erste Jonin Bukai
fur die Pille fand erst im Dezember 1997 statt, davor hatte das Koscishd Diskussionen also
immer schon in cinem fritheren Stadium cingefroren. Die Anzahl der Mitglicder je Ausschuss
betrigt zehn bis vierundzwanzig Personen. BefirworterInnen der Pille kritisicren, dass es nicht
mchr als cein oder zwei weibliche Mitglieder je Ausschuss gibt, obwohl die Pille ¢in von Irauen
cingenommenes Medikament ist (Ashino 1999a:30).

Zusitzlich zu den Gblichen Instanzen grindete das Koscisho cigens fur dic Beurtetlung,
der Pille von 1961 bis 1966 den Untersuchungsausschuss fiir orale KNontrazeptiva (Keiko
Hininyaku Chosakai oder OC Renrakukai) (Norgren 2001:113), der die ersten Produkte
untersuchte, 1986 den  Untersuchungsausschuss  fiur - medizinische  Urteile  iiber orale
Kontrazeptiva, der aus Gynikologlnnen, Pharmazeutlnnen und - AMlgemeinmedizinerinnen
bestand, sowie den Untersuchungsausschuss fiir kombinierte Medikamente (1 Inigdzar chosakaiy.

Im Rahmen der Diskussionen um cinen Zusammenhang zwischen der Verbrentung von
AIDS und der Pille griindete das Koseishd den Ausschuss fiir offentliche Gesundheit (KdHshn

Fisei - Shingikai), dem  dic Scktionssitzung  zur - Vorbeugung Ubertragharer  Krankheiten
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(Densenbyd Yobd Bukan) unterliegt, und das AIDS Beobachtungskomitee (Koscishd 1iizu
Saabeiransu linkai). Das Densenbyd Yobo Bukai besteht aus xpertlnnen fiir ubertraghare
Krankheiten (Josei johd 1997d:110). Diese Institutionen legten cinen Zusammenhang zwischen
der Zulassung der Pille und der Zunahme von sexuell Gbertragbaren Geschlechtskrankheiten
nahe. Darauf werde ich im Kapitel 3.11. zurtickkommen. Dartiber hinaus richtete das Koscisho
im 1977 gegrundeten Nationalen Forschungszentrum: fir Infektionskrankheiten ™ (Kokuritsu
Kansenshd Kenkyasho) cin Forschungszentrum: (Utrusu: Chiiel Kensabu Kenkyd), 1997 ¢in
Informationszentrum  fiir Infektionskrankheiten (Kansensho Joho Sentaa), sowie 1998 cin
AIDS-Forschungszentrum: cin. Das Informationszentrum: fiihrt Forschungen und Umifragen
durch und versorgt die Offentlichkeit mit Informationen Gber Infektionskrankheiten (NOsceisho
2001:#Pharmaccutical Administration and Regulations in Japan). Das gibt dem Koseisho auch
dic  Moglichkeit, die  offentliche  Memung  zu beeinflussen. So hat  der Teiter des
Informationszentrums  Inouce  Sakae in Zeitungsartikeln  deutlich vor der Gefalir  ciner
Verbreitung von AIDS bei der Freigabe der Pille gewarnt (vgl. Inoue 1998a, Inoue 1998h). Als
Reaktion auf die Darstellung der Pille als Hormon mit negativen Auswirkungen auf die Umwelt
(kankyd Dhorumon) prindete das Koseishd aulierdem die Japanische  Forschungsgruppe fiir
chemische Stoffe mit endokrinen Stérungen (Nihon Neibunpi Kakuran Kagaku Busshirsu
Gakkai), die die Pille zwet Jahre lang untersuchte. Diesen Aspekt werde ich im KNapitel 3.16.
niher erortern.

Bevor Arzneimittelhersteller Gberhaupt die Zulassung eines neuen Praparats heantragen
konnen, mussen sie das jeweilige Arznemmittel emer Reihe strenger l'"l)crpriifungcn unterzichen.
Dic weitgechende Offenlegung der Produktrezeptur ist dabet fast unumgiinglich. Dice Richtlinien
fir klinische Untersuchungen wurden seit Arzneimittelschidigungen wie dem Thalidomide ™ -
Skandal in den 60cr Jahren, als Kinder mit Missbildungen zur Welt kamen, worauf ich im Kapitel
3.4 noch genauer cingehen werde, verschirft. Danach mussten Pharmafirmen ber neuen
Arzneimitteln Tierversuche und  klinischen  Lixperimente i Hinblick  auf Missbildungen
durchfithren (Adachi 1979:90). I1ir die Zulassung mussen Pharmafirmen dem Antragsformular
neben dem Vorschlag fir einen Beipackzettel noch simtliche Daten, Zertifikate und Referenzen,
sowic Listen von Patientlnnen mit eventuellen  Gegenreaktionen  auf  das  untersuchte
Arzneimittel beilegen  (Koseisho 2001:#Pharmaceutical - Administration and Regulations  in
Japan). Gewdhnlich dauert das Zulassungsverfahren bei rezeptpflichtigen NMedikamenten bis 7u
18 Monaten und bei rezeptfreien Arzneimitteln bis zu 10 Monaten (BEAT 1990:17). Finen Teil

der nétigen Untersuchungen vor dem Zulassungsantrag bilden klinische Untersuchungen (171

1% hemals Nationales Forschungszentrum zur Gesundheitsvorbeagang, (Kodaritsu yobi ersei § end yiisha).
19 Nicht mehr verwendeter, sehidliche Nebenwirkungen hervorrutender Wirkstoftin bestimmiten Schlat w Berahionne: mine I,



shien). Pharmafirmen, die dic Zulassung oraler Kontrazeptiva beantragten, hatten klinische
Tests fir die Pille mit niedrigem Hormongehalt an 5000 japanischen Frauen durchecfithrt und
sie bereits 1989 abgeschlossen. Wire die weitere Beurteilung nach gesetzesiiblichen Standards
verlaufen, hitte die Zulassung schon 1991 crfolgen konnen. Tatsiachlich dauerte sic aly 1989
weitere zehn Jahre.

Wihrend das Koseisho auslindische priklinische Testdaten™, dic nach japanischen
Standards ermittelt wurden, schon recht frith anerkannt hatte (BfAT 1990:17), mussten klinische
Untersuchungen bis 1998 in Japan sclbst durchgefihrt werden. Diese Anforderung begrindete
das Koscisho vor allem durch Unterschiede im Verhalten und in der Ernihrung der japanischen
Bevolkerung (Timner 1986:165).

IGr die Pille mit niedrigem  Hormongehalt bedeutete die Ablchnung auslindischer
klinischer Daten, dass die in Nordamerika und Luropa seit den 1950c¢r Jahren durchgefiihrien
klinischen Untersuchungen fiir Japan bis 1998 nicht anerkannt waren. Das Aroument, dass die
Pille in viclen Lindern schon fast 40 Jahre lang in Verwendung ist, und die Medizin daher cin
genaues Bild dber die moglichen Neben- und Langzeitwirkungen hat, war daher fir Japan
wertlos. Das Gesetz ermoglichte vielmehr die - Abgrenzung japanischer Frauen mit der
Begriindung, die fir westliche Frauen gecignete Hormonmenge sei der unterschiedlichen
Konstitution japanischer Frauen nicht zutriglich.

Am 2. April 1998 verianderte das Koscisho jedoch die Richtlinien  fur klinische
Untersuchungen von Arzneimitteln dahingehend, dass es klinische Daten von anderen Lindern
bet Neuzulassungsantrigen anerkannte. Im Februar 1998 hatte sich Japan mit anderen $indern
auf Richtlinien fur die Akzeptanz auslindischer klinischer Studien cinigen konnen. Diese
Richtlinien riumen ethnischen Faktoren jedoch weiterhin cinen besonderen Stellenwert ein
(Koseishd 2001:#Pharmaceutical - Administration  and - Regulations in Japan).  Das  erste
Medikament, das unter diesen neuen Richtlinien zugelassen wurde, war Viagra, das Potenzmitiel
fur Manner (FForeign Press Center:7). Unter Verwendung von klinischen Daten aus dem Ausland
wurde Viagra nur scechs Monate nach dem Ansuchen Ende Janner 1999 zuoclassen, was
Zettungen hiafig als wupiido shinin (rapide Zulassung) bezeichneten (Joser juld 19994:127). Dice
Zalassung von Viagra warf unmittelbar die I'rage nach der Pille auf und wurde schlicBlich zum
Katalysator fur deren Freigabe:

Als Viagra in nur cinem halben Jahr nach dem Antrag zugclassen wurde, wurden anch die

2 Die Forderung von in Japan durchgetihrten priklinischen Untersuchungen bedeatete fiie vicle Jahie, dues alic Fabors crauddie
fir c¢in in cinem anderen Land entwickeltes: Nezneimittel i Japan wicderholt werden muossten. Al aber papantche Produl i
vermehrt exportiert worden und am auslindischen Markt registriert werden mussten, wurde der Drod von Saien ds

Amerikaner und Fuoropier stirker, auslindische vorklinische Daten 7u akzepticren. Dadureh wurde oleichzoitie cine
Gleichstellung, japanischer und auslindischer Forschungserpebnisse erreicht. Zavar weichen die japanischon Anforderanoon ot
immer noch von den amertkanischen oder curoplitsschen Bestimmungen ab, doch versuchen dic japanischen Be

. N horden, ('“[‘]NIIL‘
vorklinische Untersuchungen zu verhindern flimner 1986:165).
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Stimmen nach der Pille starker, und das Kosetshd dnderte seine | Ialtung, (Joses 7ili 199915:80-81).

Dic Legalisicrung der niedrig dosierten Pille erfolgte cin halbes Jahr spater 1m- Juni 1999,
allerdings  unter  Berufung  auf  die  klinischen  Daten von 1989, Kritikerlnnen  des
Zalassungsprozesses warfen dem Koseisho vor, die klinischen Untersuchungen schlampig (atsan
na fesito) durchgefithrt zu haben. So kritisiert zum Beispiel die Gynikologin und Gegnerin der
Pille Takeda Reiko, dass die Testergebnisse wenig iiber die Nebenwirkungen fiir Frauen ohne
Erfahrung mit der Pille aussagen. Denn erstens wurden Frauen, die wihrend der Testperiode mit
der Einnahme der Pille mit niedrigem Hormongehalt aufhorten, im Lndergebnis nicht
berticksichtigt, obwohl die Ausfallsrate bei einigen Medikamenten sogar bei tiber 50 Prozent lag,
und zweitens hatten je nach Arzneimittel 15-60 Prozent der getesteten Frauen schon Firfahrung
mit der Pille mit hohem oder mittlerem Hormongehalt (Takeda 1999:20). Damit wurde dic
Regierung ihren eigenen Anspriichen nach gewissenhaften l',"l)crpriifungcn nicht gerecht und lieh
Zaveifel am jahrzehntelangen Argument aufkommen, um die Gesundheit der Frauen besorgt 7u

sein.

3.2. Anfinge der Pille in Japan und weltweit
Die Pille in Japan blickt auf cine lange Geschichte der Ablehnung als Kontrazeptivum zuriick.
Lines der Hauptargumente des Koseisho gegen  dic Anerkennung der Pille als orales
Kontrazeptivum — war - diber  Jahrzehnte  hinweg, dass  dic Nebenwirkungen  dieses
Hormonmedikaments bei langfristiger Finnahme noch nicht cingechend genug erforseht sind.
Ein Zitat von Hans Jorg Timner, Marketingspezialist fir Pharmazeutika in Japan, illustriert das
Ausmal} der Angste:
Dic japanischen Behorden und  die Arzte sind - sensibilisiert durch das Aufircien von
Nebenwirkungen, so dass man manchmal den Eindruck haben konnte, das Nichivorhandenscin
von Nebenwirkungen wiirde tber die Wirkung cines Arzneimmittels gestellt (Fimner 1986:160,.
Fine zogerliche Zulassung gilt also fir alle Arznemmittel, wobei die rasche Zulassung von \iagra
cine  Ausnahme  zu Dbilden  scheint. Dennoch  gibt es in der Geschichte  der
Medikamentenzulassung wohl kein zweites Betspiel, bet dem der gesamite Zulassungsprozess
< < hal e
beinahe 40 Jahre gedauert hitte. Obwohl einige Male cin Gesetzesbescehluss kurz hevorstand.,
berief sich das Koseisho jedes Mal auf etwaige Risiken, die es noch cingchender zu erforschen
galt.
Dabei wurde Japan als cines der ersten Linder mit der Pille bekannt gemacht. 1955 fand
die 5. internationale Konferenz fur Familienplanung der Liga fir Internationale Familienplanung
Py ¢ o
(International Planned Parenthood League Conference) (Ashino 1999a:30) in Tokvd statt und

der Wissenschaftler Gregory Pincus, der maf3geblich an der Entwicklung des neuen hormonellen
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Kontrazeptivums beteiligt war, prisentierte zum ersten Mal seine FForschungsergebnisse. Auch
japanische Forscherlnnen fithrten daraufhin klinische Tests durch (Matsumoto 1999:6). Dic
Mchrheit japanischer wice auch internationaler ArztInnen und Wissenschaftlerlnnen elaubten
zwar nicht daran, dass dic Pille in naher Zukunft auf den Markt kommen wirde, doch
genchmigte 1957 die amertkanische  Verwaltung  fir Lebensmittel und  Medikamente  das
Hormonpriparat Iinovid 10 fiir die Indikation Menstruationsstorungen (Unger 1994:935). Line
halbe  Million amerikanischer  Irauen  verwendeten  dieses  Priiparat - daraufhin als  nicht
genchmigtes Kontrazeptivum (Norgren 2001:106). Auch in Japan bekam 1957 die Pharmafirma
Shio Nogi mit dem Produkt Nosten, und 1959 die Firma Dai-Nippon Scivaku mit [ porid dic
Gencehmigung, die Priparate als gynikologisches Arzneimittel zu vertreiben (Matsumoto 1999:7).

Nachdem die Wirksamkeit der ersten Pille in einer grof3 angelegten klinischen Studic seit
1956 an IFrauen in Puerto Rico getestet worden war, brachte der Chicagoer Pharmakonzern (D).
Searle im Mai 1960 mit Enovid 10 schlicBlich das erste orale Kontrazeptivum in den US\ auf
den Markt. In Puropa folgte 1961 die Berliner Schering AG - mit dem Priparat Anovlar
(Deutsches Hygienemuseum Dresden 19996:#Dic goldene Pille), das im Vergleich zu inovid
schon bedeutend weniger Nebenwirkungen hatte. Damit wurde die Pille der ersten Generation
als Kontrazeptivum legalisiert, wobet das Priaparat sogar unter vielen Wissenschaftlerlnnen als
cthisch und moralisch umstritten galt (Unger 1994:938), und Herstellerfirmen die Funktion als
Mittel zur Behebung von Menstruationsstorungen hervorhoben und  die Verschretbune als
Verhttungsmittel nur fiir verhetratete Frauen empfahlen (Deutsches Hygienemuseum Dresden
1996:# Anovlar — die erste curopiische Pille). Dic ersten Reaktionen auf die Pille waren also auch
im Westen nicht ganz unproblematisch.

Daraufhin stellten 1960 die japanischen Pille-Hersteller Shio Nogi, Dai-Nippon Seivaku
und Teikoku Z.0ki Seiyaku (Norgren 2001:108) beim Koseishd den Antrag, den schon als
gynikologisches  Heilmittel - zugelassenen Priiparaten auch  die - kontrazeptive  Indikation

hinzufiigen zu dirfen (Matsumoto 1999:7).

3.3. Widerstand gegen die Zulassung von Seiten der Familicnplanungsbewegung

Als Reakton auf die Ansuchen der Pharmatirmen grindete das Koscishd im iz 1961 cinen
Untersuchungsausschuss fiir orale Kontrazeptiva (Keiko Hininyaka Chosakai), dem auch cinige
Gynikologlnnen  der Nihon  Sankafujinka  Gakkat  (Gesellschaft fir - Geburtshilfe und
Gynikologic Japans) angehorten, und begann gleich mit Untersuchungen (Matsumoto 1999:8).
Neben dem Koseisho fuhrten auch Universitiiten und Kliniken klinische Untersuchungen durch,
und die Nihon Sankafujinka Gakkat selbst griindete 1961 den Ausschuss fir innere Sckretionen

(Naibunpi linkai) und fithrte dret Jahre lang klinische “T'ests Gber die Nebenwirkungen der Pille
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durch (Matsumoto 1999:7). Auch diec Nihon Kazoku Keikaku Renmei (FPE)) erindete cin
Komitee fur orale Kontrazeptiva.

1962 sctzte  der  Untersuchungsausschuss — strengere Richdinien  fir Klinische
Untersuchungen fest, um cin nochmaliges Auftreten cines Arzneimittelskandals, wic dem unten
niher  beschrichenen  Thalidomideskandal — (saridomaido - jiken), entgegenzusteuern  (NMachara
1997:52) und forderte zum Beispiel, dass Pharmafirmen ihrem Antragsformular auch die
Beipackzettel beilegten (Matsumoto 1999:8). Dice drei beantragenden Pharmafirmen sehlossen
1963 dic klinischen Untersuchungen ab und reichten ihren Antrag den neuen Richtlinien cemiil
beim Untersuchungsausschuss fiir orale Kontrazeptiva cin. Diceser beriet sich daraufhin iiber die
Nebenwirkungen, den Einfluss auf Korperfunktionen und die Bedingungen fur dic [innahme,
und teilte schlieBlich im Juni 1964 scine Absicht mit, die Pille probeweise zwei Jahre lang als
rezeptpflichtiges Arzneimittel zu genchmigen (Matsumoto 1999:8). “T'atsiichlich crhiclt 1964
Nihon Schering auch die Bewilligung fir das Priparat Anovlar unter der Bezeichnune

B
»Medikament zur Kontrolle des Eisprungs® (Matsumoto 1999:8). Dic vorsichtipe Zustimmung
rithrte auch daher, dass ¢s innerhalb der Regierung skeptische Stimmen eab. So brachte cin
Beamter 1964 die Stimmung ciniger Mitglieder des Koseisho zum Ausdruck, als er meinte, cr
wiirde die Pille seiner Frau nicht geben (Norgren 2001:109-110).

Von nachhaltigem Linfluss auf den Aufschub der Zalassung war die damals abwehrende
Haltung der Familienplanungs-, Hebammen- und GynikologInnenorganisationen, dic nach der
Mitteilung des Untersuchungsausschusses cine Resolution gegen cine verfrithte Zulassune

5
cinreichten  (Matsumoto  1999:8).  Wihrend  sich im - Westen  vor  allem 1Hhe- und
FFamilienplanungsstellen fiir die schnelle Finfiihrung des ersten Kontrazeptivums Anovlar und
dessen Finsatz im Bereich der Familienplanung ausgesprochen hatten (Unger 1994:939),
argumentierten vergleichbare Institutionen in Japan nicht vom Standpunkt der Familienplanung
aus, sondern erachteten den Zugang zu Verhtitungsmethoden und Abtreibungen in Japan als
ausreichend und betonten die mangelnden Kenntnisse Giber Langzerwirkungen und dic Gefahr
cines ncuen Medikamentenskandals., Da das Kosceisho beim Thalidomideskandal lange Zeit ein
als gesundheitsschidigend geltendes Medikament am Markt gelassen hatte, war die Skepsis
gegentiber der Arzneimittelregulicrung der Regierung grof3.

Obwohl dic Sorge um dic gesundheitlichen Nebenwirkungen und das Misstrauen
gegeniiber der Regierung sicher echt waren, war auch cin gewisses finanzielles Tntercese
ausschlaggebend fir diese Haltung gegen die Pille. Die Zulassung der Pille hitie das Gescehift
der Geburtenhilfe fir Hebammen und Gynikologlnnen durch c¢ine sinkende Geburtenrate
gefihrdet, den Verkauf von Kondomen und Diaphragmen, der vor allem Hebammen und

FamilienplanerInnen unterlag, drastisch gesenkt und das Geschift mit Nontrazeptiva zu cinem



groflen Teil den Gynikologlnnen tbertragen, da die Pille nur mit cinem drztichen Rezept
cerhiltlich scin sollte. Die gleiche Angst veranlasste auch Gyniikologlnnen, sich gegen die Pille
auszusprechen, da der Verkauf der Pille weit weniger Finnahmen bringen wiirde als Geburten
oder Abtreibungen (Norgren 2001:111-112).

So driickte die Familienplanungsaktivistin Katd Shizue schon 1961 bei cinem Treffen des
Oberhauses ihre Besorgnis aus, dass die Pille cin ginzlich ncues Medikament sel, dessen
Sicherheit und Wirksamkeit noch nicht erforscht seien und das die 6ffentliche Moral negativ
beeinflussen konnte. Obwohl Kato cine Verfechterin der Kontrazeption fiir FFrauen und cine
Freundin der amerikanischen Familienplanungsaktivistin Margaret Sanger war, welche Pincus mit
der Lintwicklung oraler Kontrazeptiva beauftragt hatte, traute Katd der Regierung zum
damaligen Zcitpunkt wahrscheinlich zu, wirtschaftliche Interessen tiber die Gesundheit der
Bevélkerung zu stellen (Norgren 2001:110). Als der Hormongehalt der Pille aber gesenkt wurde,
begann Katd als cine der ersten Familienplanerinnen, sich ab 1974 fir dic Zulassung
cinzusctzen.

Auch die Vizeprisidentin der Veremigung Japanischer Hebammen, Yokovama Iruku,
sprach sich 1964 Dbei ciner Leserbricfumfrage zur Pille der Gesellschaft fiir l’:nni]icnpl:num;;
Japans (Nihon Kazoku Keikaku Kyokai) gegen die Zulassung der Pille aus. Sic warnte dic
Regierung, dass sic im I4alle eines Missbrauchs des noch unbekannten Arzneimittels allein die
Verantwortung zu bernchmen habe. Mit Missbrauch meinte sie, dass Konsumentinnen cin
Medikament, dessen Sicherheit und  Wirksamkeit noch  nicht cingehend  erforscht waren,
gedankenlos cinnehmen, und dadurch gesellschaftliche: Auswirkungen, wie den  Nerfall der
Moral” oder das Sinken der Geburtenrate hervorrufen konnten. Yokovama schrieh, dass Japan
weltweit schon die niedrigste Geburtenrate™ hiitte und die Pille das |, Aussterben der japanischen
Rasse und Nation® bewirken konnte, da die japanische Bevolkerung neue Dinge liche und sich
sicherlich auf das neue Verhiitungsmittel stiirzen wiirde (Norgren 2001:111-112).

Das Argument der niedrigen Geburtenrate, welche  durch  die Legalisicrung von
Abtreibungen und der weiten Verbreitung von Kondomen in den 1960¢r Jahren noch weiter
sank, sprach cin cchtes Problem der Regierung an. Obwohl das Koscisho bei jeder wetteren
Verzogerung  die  gesundheitlichen  Nebenwirkungen  vorschob,  blich  der Riickgang  des
Bevolkerungswachstums bis zur Zulassung der Pille 1999 ciner der Haupteriinde fir das lange
Zurtickhalten. In den S0cr und 60cr Jahren war die Entwicklung cines neuen Familientvpus cin
weiterer Grund fiir das Sinken der Geburtenrate. Die neue Familic bestand nicht mehr aus
mchreren Generationen, sondern aus der Kernfamilic mit durchschniulich zwei Kindern

(Imamura  1990:10).  Sowohl der  zeitliche als auch  der  finanziclle  A\ufwand far  die

201964 betrug die Gesamtfruchtbarkensrate 2,05 Kinder pro Frau (Statistics Bureau 1999:62).
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Kindererzichung lieB eine Familie mit mehr als zwer Kindern immer unvorteilhafter erscheinen
(Goto et al. 1999:2174). Obwohl somit cine Rethe sozial bedingter Faktoren fiir die sinkende
Geburtenrate verantwortlich war, wurde das Ristko schon in den 6GOer Jahren der Pille
zugeschrieben.

Unter dem L, Verfall der Moral“ wird in Japan allgemein verstanden, dass junge
unverheiratete FFrauen thre Angst vor einer ungewollten Schwangerschaft verlicren, und vermehrt
vorchelichen Sexualverkehr prakuzieren konnten (Coleman 1981:36-38). Dicse Beturchungen
waren auch unter Mitgliedern der Regierung selbst stark vertreten:

Ein Gynikologe, der den Verlauf der Untersuchungen kennt, weist daraut hin, dass _es die
Stimmung gab, aufgrund von diversen Sicherhettsfragen die Bremse zu zichen, weil bei der
Verbreitung der Pille die Promiskuitit von Teenagern und Frauen ausufern, und die Macht des
Staates [dokmyokn) fallen wiirde, weil Frauen keine Kinder mehr bekamen (Josed jilni 1999¢:81.

Der Gynikologe Tkeda Soji bestitigte im Interview, dass diese Vorbehalte vor allem in
Regicrungskreisen so gingig sind, dass ¢s Witze dartiber gibt:
Also, das ist jetzt zwar nur cin Scherz (...). Die Aktien von Gummiprodukten sind ocsunken.
darauthin meinte cin Politiker, wenn die Pille freigegeben wird, wiirde die Moral der Frauen aueh
sinken. Das hat er schon vor langer Zeit gesagt. Ja, da gibt es cinige solche Scherze, Die Gilieren
Politiker meinen wirklich, dass die Moral der Frauen sinken wiirde, wenn sic so etwas verwenden
(Tkeda 15. Mirz 2000).
Schon seit Beginn der Debatten um die Zulassung der Pille spiclte der befurchtete Verfall der
Moral also cine groB3e Rolle. Internationale BeobachterInnen schen darin neben dem Sinken der

Geburtenrate den Hauptgrund fiir die lange Zurtickhaltung der Pille.

Widerstand gegen die Pille gab es auch von den Forschungsgruppen der Nihon Kazoku
Keikaku Renmei (FPE)) und der Nihon Sankafujika Gakkai Als sich im Juli 1964 das Komitee
fiir orale Kontrazeptiva der Nihon Kazoku Ketkaku Renmer mit Stellvertretern des zentralen
Komitees  fur  Arzneimittel traf,  sprachen  sich  dessen Mitglieder nicht nur aus
Gesundheitsgriinden gegen die Pille aus, sondern brachten auch die I'rage auf, ob ex nétig sci,
cin ,perfektes Verhiitungsmittel zuzulassen, das die Geburtenrate noch weiter senken wiirde,
wenn Japan ohncehin schon die niedrigste Geburtenrate der Welt hitte™ (Norgren 2001:112).

Dic  beiden  Forschungsgruppen  forderten  weitere  Untersuchungen  Gber  dic
Langzeitwirkungen des oralen Kontrazeptivums und bezeichneten cine sofortipge Zulassung als
friihzeitig und unverantwortlich. Die Nihon Kazoku Keikaku Renmet wies in ciner Mitcilung
tber die medizinischen wie auch moralischen und gesellschaftlichen Risiken darauf hin, dass die
FForschungsgruppen hinsichtlich der Tatsache, dass | dieses Arzneimittel tber cine lange Zcnt
hinweg von gesunden Frauen eingenommen wird und sie in cinen Zustand der permanenten

Schwangerschaft setzt® noch zu kemem Ergebnis gelangt seien. 1965 zum ersten Mal ociulert,
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wurden dieselben Bedenken in spiteren Diskussionen tiber die Pille zu cinem Schwerpunkt und
formten das Image der Pille. Mit gleichem Wortlaut wie 1965 widerstrebt es heute vielen
japanischen I'rauen, als gesunde Frau tiglich cin Medikament zu nehmen und dadureh den
naturlichen Hormonhaushalt zu storen.

Japanische Frauengruppen selbst enthiclten sich in den 60cr Jahren weitgchend einer
Beurteilung. Norgren weist darauf hin, dass Frauengruppen sich zu dieser Zeit Insgesamt aus
Diskussionen tiber Kontrazeption und Abtreibungspolitik heraushiclien, da sic andere Interessen
verfolgten (Norgren 2001:114). Wihrend in Iluropa und Amerika die Pille schon scit den 60er
Jahren zum Symbol der sexuellen Unabhiingigkeit und Emanzipation der Frauen wurde und
Frauengruppen erst in den spiteren 70cr Jahren verstirke Zaweifel daran dullerten, traten ihr
japanische rauen jedoch von Anfang an weitgehend mit Skepsis entgegen. Sie beurteilien das
Kontrazeptivum als Methode der Regierenden, Macht Giber Frauen auszutiben, sic unerforschien
Priparaten auszusctzen, und thnen die alleinige Verantwortung fir Kontrazeption zu ubertragen.
Vielleicht iiberwog  dieses Bild auch deswegen, weil in Japan cine vergleichbare sexuclle
Revolution wie in den USA und Luropa insgesamt nicht stattgefunden hat und in den GOer und
frihen 70cr Jahren Anti-Regicrungsproteste am Hohepunkt waren. Dice Finstellung  der
Regierung, die in der ersten Phase der Pille noch wenige Pinwinde dagegen hatte, und sie
cigentlich wie jedes andere Arzneimittel genchmigen wollte, erweckte das Misstrauen der Frauen,
Michael R. Reich, Professor fir Bevolkerung und Gesundheit an der Harvard School for Public
Health, formuliert die vorherrschende Skepsis folgendermalien:

Wihrend die Pille Anfang der G0er Jahre in den Vereinigten Staaten als Svmbol cines

wohlwollenden wissenschafilichen Fortschritts angeschen wurde, wurde sie in Japan als Vorbore

schwerwicgender gesellschafilicher Storungen dargestellt (Norgren 2001:109).

Mitte der 60cr Jahre zeigte auler den Pharmafirmen also keine Gruppicrung Interesse an dem
neuen Kontrazeptivum. Vielmehr nutzen Interessensgruppen die Angst des Koscisho, im Talle
von Medikamentenschiden die Verantwortung  ubernchmen zu missen und  stellien die
Ablehnung der Pille als nationales Interesse dar. Das Koseisho behielt diese 1965 oepriote
Rhetorik gegen die Pille auch noch bei, als die meisten Gruppen ihre Position in Richtung
Pillebefiirwortung veriindert hatten (Norgren 2001:110).

Nach der Beurtetlung des Untersuchungsausschusses, die Pille zwei Jahre lang auf Rezept
zuzulassen, sollte schlieBlich die zweite Instanz im Zulassungsverfahren, dic AuBerordentliche
Scktionssitzung der Kommission fiir Medikamente (Yakujishin Gikai ‘T'okubetsu Bukar), daraber
entscheiden. Doch das Koseisho brach die Verhandlungen vor dem Treffen pany plotzhch ab
(Machara 1997:52). Jedes Mitglied wurde erst am Tag davor per Telefon oder Telegramm uber

den plotzlichen Abbruch mformiert (Matsumoto 1999:8).
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Der angebliche  Grund  waren  die noch  nicht = cingchend genug  erforschren
Nebenwirkungen. Da zu dieser Zeit das Thema »Nebenwirkungen® in Zusﬂmmcnh:mg mit
‘Thalidomide gerade schr brisant war, gal es keinerlei Widerstand gegen die Ablchnung der
Regierung von Seiten der Pharmaindustrie. Als eigentlicher Grund fiir den plotzlichen Abbruch
der Verhandlungen gilt jedoch das weit verbreitete und oft zitierte Gerticht, dass sich die
Lhefrau des damaligen Premierministers Sato Llisaku2 aus moralischen Grinden ocoen dic
Ireigabe ausgesprochen hatte. Ashino Yuriko, neben ihrer Position als stellvertretende 1eiterin
der Nihon Kazoku Keikaku Renmet auch Verfasserin zahlreicher Artikel und Biicher, in der sie
die I'reigabe der Pille fordert, beschreibt die Stimmung der Regicrung in den 60cr Jahren
folgendermaBen:

Laut Aussagen cines Gynikologen, der tiber jene Zeit [60cr Jahre| gut Bescheid wusste, war der

wahre Grund des Abbruchs der Diskussionen aber der starke Widerstand der Frau des damaliven

Premierministers die durch die Zulassung der Pille den Verfall der Moral befiirehtete. \uch

innerhalb der Regierung dirfte es Leute gegeben haben, die mit dieser \nsicht sympathisierten

(Ashino 1999a:31).

Trotz Linstellen der Verhandlungen erhielten im September 1966 neben Anovlar auch
dic anderen Pille-Priiparate die Genehmigung, den Ausdruck | Medikament zur Kontrolle des
Eisprungs® zu verwenden. 1971 sollte das Koscisho allerdings cin Verbot  fir jegliche
Bezeichnungen, die auf Verhiitung hinweisen, erteilen (Matsumoto 1999:8).

Von 1966 bis 1967 arbeiteten noch 40 Universititen und 6ffentliche Kliniken zusammen,
und fiihrten im ganzen Land Untersuchungen an Priparaten durch. Die Ivakuhin ‘Tokubetsu
Bukai wurde jedoch nicht mchr eroffnet, Pharmafirmen stellten dic Entwicklung von
Pillepriparaten cin, da keine Aussicht auf eine Freigabe bestand, und Universititen horten nach
1967 mit der Forschung von OC auf (Matsumoto 1999:7-8). Wihrend die Forschung in anderen

Lindern weiter voranschritt, wurde sie in Japan damit cingefroren.

3.4. Skepsis gegeniiber Neuzulassungen durch den Thalidomideskandal

Thalidomide ist die Warenbezeichnung des Beruhigungsmittels Conterpan und war in den spiten
50cr und frithen G0er Jahren ein Inhaltsstoff von Beruhigungs- und Schlafmitteln. Die chemische
Verbindung war von der deutschen Firma Chemie Griinenthal entdecke und patentiert worden.
Ab Oktober 1957 exportierte die FFirma Thalidomidpriparate in alle Linder der Welt, und aly
Januar 1958 begann dic japanische Pharmafirma Dai-Nippon Scivaku, das Praparat unter dem
Namen Isomin® auch am japanischen Markt zu verkaufen. Nach der Finnahme von
thalidomidhaltigen Beruhigungsmitteln brachten weltweit Frauen schwer bhehinderte Kinder mit

Missbildungen an den inneren Organen oder an den Extremititen zur Welt (Adachi 1979:89-90)).

22 Satd Bisaku war von 1964 bis 1972 Premicrminister.
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Schiitzungsweise wurden in Japan zwischen 1958 und 1963 1200 Babies mit Missbildungen
geboren (Japan Scientists Association 2000:# Thalidomide), weltweit waren es ctwa 12.000),

Auf den Zusammenhang zwischen dem Praparat und der Hiufung von Missbildungoen
an Neugeborenen wies im November 1961 der Humangenetiker Widukind D. T.enz auf cinem
deutschen f\rztcl\'ongrcss mit der so genannten ,,Lenz-Warnung® hin (Adachi 1979:89). In allen
curopiischen Lindern wurde das Produkt daraufhin bis Anfang 1962 vom Markt genommen, in
Japan dagegen erging der Rickruf erst etwa zchn Monate spiter (Adachi 1979:95). Dic
japanische Regierung argumentierte, dass der Bericht von Lenz keine wissenschaftlichen Bewcise
gebracht hatte und die Firma Grinenthal das Produkt Contergan nur wegen dem Druck der
Medien zurtickgezogen hiitte (Japan Scientists Association 2000:# Thalidomide).

Von 1962 bis 1973 klagten Arzneimittelgeschidigte den Staat und die Pharmatirma Dai-
Nippon Scivaku in mchreren Zivilprozessen, bis die Beklagten erklirten, sic wollten den Streit
Uber die Kausalitat und die Haftung beenden und Schadensersatz fiir die Opfer leisten. Nach
zehnmonatigen Verhandlungen endeten alle Prozesse mit cinem Vergleich. Den Betroffenen
wurde je nach Schwere des Schadensfalles zwischen 143.000 und 205.000 1Zuro zugesprochen
(Adachi 1979:99). Nach diesem Skandal verbreitete sich in der Bevolkerung die Stimmung, dass
das Koscisho Medikamente nicht zuverlissig reguliert und die Menschen ciner Vielzahl von
gesundheitlichen Risiken aussctzt (Norgren 2001:109). Das Misstrauen und die Warnungen der
FFamilienplanungsorganisationen, dass dic Regierung im Ialle von Schadigungen durch die Pille
die volle Verantwortung zu tragen habe, werden vor diesem Hintergrund verstindlich.

Das erste Zulassungsverfahren fiir die Pille bis 1965 fiel also genau in diese Zeit der
Skepsis gegentiber dem Koseisho. Infolge der Thalidomide-Affire nahm das Koscishd bei
kiinftigen \rzneimittelschiiden das betreffende Produkt jeweils sofort vom Markt (Adachi
1979:95) und verschirfte die Richtinien fir klinische Untersuchungen (Timner 1986:165). Iir
dic Pille bedeutete das nicht nur cine strengere Beurtetlung, sondern auch dic erstmalige
Verbindung der Pille mit Medikamentenschiiden (yeksgar). Auch im Interview mit Tkeda wird der
Zusammenhang zwischen der Ablehnung der Pille und den Medikamentenschiiden deutlich. Auf
meine Frage, warum die Pille in Japan erst 1999 zugelassen wurde, antwortete er:

Dice Pille kam vor ungefiihr 30 Jahren nach Japan. Und i der Ziett, als sie nach Tapan kam, pab s

Vorfille von Medikamentenschiden. s gab Probleme mic Thalidomide. Medikamente waren cin

auBergewohnlich grofies Problem. Und das st mit der Pille zusammengetallen (Tkeda 15, Ny

2000).

Der spitere Skandal um dic  Infizicrung von Blutern mit AIDS durch kontaminicrte
Blutkonserven sollte das yadsear-Image der Pille noch erhiirten. Darauf werde ich in dicsem

Kapitel noch zuruckkommen.



3.5. Die Pille witd rezeptpflichtig

Da im Westen bald die Nebenwirkungen der ersten oralen Kontrazeptiva, wie Ubelkeir,
Zxwischenblutungen oder Thromboscerkrankungen, bekannt wurden, und Entwickler die hohe
Gestagendosis dafiir verantwortlich machten, brachten sie 1966 ncuc Priparate mit cinem
wirksameren und deutlich niedriger dosiertem Gestagen auf den Marke, dic sich schnell
durchsetzen konnten (Unger 1994:942-946). 1967 bestitigte die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) dic Wirksamkeit und Sicherheit dieser Pille mit geringerem Hormongehalt, Bis 1970 war
der Gestagengehalt noch cinmal halbiert worden (Unger 1994:950-952). Nachdem cin Bericht
1970 Thromboserisiken nicht nur auf den Gestagen-, sondern auch auf den Estrogenochalt
zuriickfihrte, erlie das British Committee on Safety of Drugs (CSN) die Empfchlung, cine
maximale listrogendosis von 0,05 mg pro Tablette zu verwenden, und sctzte damit neue
Standards  fest, die  viele alte  Priiparate  nicht  mchr  erfillien. Dic  Internationale
Familienplanungsfoderation IPPI schloss sich dieser Empfehlung an. Pillesorten mit iiber 0,05
myg listrogen werden daher auch als hoch dosiert (£gyaryd) bezeichnet, Sorten mit genau (0,05 my
Fstrogen als mittel dosiert (iyaryd) und jene mit einer geringeren Dosis an strogen als niedrig
dosiert (reiydryd).

In den 70e¢r Jahren senkten Iintwickler die Dosis von Gestagen und istrogen noch
weiter und reduzierten dadurch sowohl estrogenbedingte Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen,
Ubelkeit, Brustspannungen oder Gewichtszunahme, als auch gestagenabhiingioe 1Xffekie wie
Libidostorungen oder Depressionen (Unger 1994:954-957). Damit war 1973 die Pille der zweiten
Generation entstanden. Zu dieser Zeit kamen weiters Zaveiphasen-, und l)rciplmscn-]’1'5ip:11‘;11c
dazu, die dem naturlichen physiologischen Hormonzyklus der Frauen angepasst waren und noch
geringere Dosicrungen ermoglichten (Unger 1994:957-966). Nach der Zulassung in Japan kamen
zwel Einphasen-Typen, cin Zaweiphasen-Typ und sicben Dreiphasen-Tvpen auf den Marka.
Wihrend im Westen also die Forderung 5o wenige Wirkstoff wie moglich — so viel wie
notig zum leitsatz fir alle Neuentwicklungen der Pille geworden war (Unger 1994:962) ) waren
in Japan bis 1999 nur Priparate mit héherem Hormongehalt erhiiltlich.

Intgegen dieser internationalen Lintwicklung verschiirfte Japan i den 70cr Jahren
MaBnahmen  gegen die Pille. 1970 veroffentlichten japanische  Medien Berichte  Gber
Nebenwirkungen der Pille im Ausland, wie Thrombose und Auftreten von Krebs (Ashino
19992:63). Im Dezember 1971 erliel das Koscisho einen Lirlass an die Foderation Privater
Rundfunksender, der Programme oder Werbungen zum Thema orale Kontrazeption untersagle,
und sogar Bezeichnungen, dic Assoziationen mit Verhiitung  wice orale KNontrazepuon®,
WPillet oder |, Medikament zur Kontrolle des Eisprungs® verbot (Matsumoto 1999:8). Obwaohl

sich das Koscisho eigentlich bemiihte, die Pille so weit wie maglich aus dem Feld des
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offentlichen Interesses zu rucken, brachte es damit die Diskussionen iiber die Pille wicder ins
Rollen (Norgren 2001:113).

Am 1. April 1972 erklirte das Koseishd simtliche kombinierte Medikamente mit
Gelbkorperhormonen, —also  orale  Kontrazeptiva mit - hohem  Hormongchalt,  zum
rezeptpflichtigen therapeutischen Arzneimittel fir die hormonelle Behandlung (Onna no tame
no Kurinikku Junbikai 1987:75). Dabet lieB es die Verwendungsmoglichkeit als Kontrazeptivum
nach wie vor nicht in der Gebrauchsanweisung vermerken, und machte auch sonst kaum
Informationen offentlich zuginglich. Zawvet Monate spater forderte das Koscisho Apotheken auf,
dic bis dahin ohne Rezept erhiltliche therapeutische Pille von den Verkaufsregalen zu nchmen
(Norgren 2001:113). Ab diesem Zeitpunkt waren 13 Pillepriiparate mit hohem und mittlerem
Hormongehalt als therapeutisches Arzneimittel mit einem Rezept des Arztes entweder beim Azt
selbst oder in Apotheken erhiltlich (Goto et al. 1999:2173). Das heilt, dass die Pille der ersten
Generation als Heilmittel 15 Jahre (Shio Nogt und Seatle), bezichungsweise 12 Jahre (Dai-
Nippon Seiyaku) frei im Handel erhaltlich gewesen war.

Norgren deutet die Moglichkeit an, dass cine erhohte Nachfrage nach der Pille als
Kontrazeptivum zu dieser Mafinahme gefiihrt haben konnte. ‘Tatsiichlich sticg dice Nachfrage
zwischen 1972 und 1974 an, im November 1973 war cin Produkt in TOkvo sogar ausverkauft
(Norgren 2001:114). Dennoch liegen tiber die Verwendung der Pille als Kontrazeptivam leider
keine Daten vor. Ogino spekuliert, dass bis 1972 nur wenige japanische Frauen dber die
kontrazeptive Wirkung Bescheid wussten und die damalige Pille der ersten Generation zu dicsem
Zxveck einnahmen (Ogino 1994:83). I'rithe Benutzerdaten aus 1969 und 1973 von nur 1.7 und

2,4 Prozent unterstiitzen diese Annahme (Ishihama 1988: 175-170).

3.6. Dic inoffizielle Legalisicrung der Pille als Kontrazeptivam 1974
Obwohl die japanische Regierung bemiiht war, Diskussionen Gber die Pille im Hintergrund 2u
halten, rickte sic Anfang der 70cr Jahre wieder ins Zentrum der Aufmerksamkeit. Biner der
Grinde fur dic  Wiederaufnahme  der Verhandlungen  waren  dice Bemuhungen  der
abtreibungsgegnerischen Gruppe Scicho no e, die 1972 und 1973 den Antrag stellien, das
bestehende liberale Abtreibungsgesetz cinzuschrinken. ITm Kapitel Gber Kontrazeption in Japan
bin ich schon niher darauf cingegangen. Mit der Moglichkeit konfrontiert, dass durch cin
strengeres Gesetz - die Abtreibungsrate und  somit das  Binkommen  aus
Schwangerschaftsabbrichen sinken konnte, setzten sich daraufhin GynikologInnen erstmals fiir
dic Ireigabe der Pille ein.

Da der Verkauf von Arzneimitteln cinen groBen T'eil des Einkommens japanischer

Arztlnnen ausmacht und sie thn viel scltener den Pharmazeuten Gberlassen als in westlichen
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Landern, war es  Gynikologlnnenen cin - Anlicgen, dass das  Koscisho die Pille zum
rezeptpflichtigen  Arzneimittel erklirt. Wihrenddessen versuchten auch Pharmazeuten, das
Verkaufsmonopol fiir sich zu entscheiden. Das Koseishd hatte durch die Rezeprpflichtigkeir
1972 schon alle therapeutischen Pilleprodukte der Kontrolle der Gyniikologlnnen ubertragen,
doch war der Status der Pille als Kontrazeptivum noch unklar. Pharmazeuten hofften, dass die
Regierung  den rezeptfreien Verkauf oraler Kontrazeptiva als Ausgleich fir dic eventuelle
Verschirfung des Abtreibungsgesetzes genchmigen konnte (Norgren 2001:118).

Auch  Frauen-  und  Familienplanungsgruppen — reagierten  auf  die maogliche
Abtreibungseinschrinkung, und es kam zu zahlreichen Protesten fir das Recht der rau auf
Selbstbestimmung. Doch mit der Ausnahme der 1972 gegrindeten und als radikal bekannt
gewordenen  Frauengruppe  Chipiren (Verein gegen das ;\btrcil)ungsvcrlun und  fur  die
Zalassung der Pille), dic ich im folgenden Abschnitt ausfiihrlich behandeln werde, hiclten diese
Gruppen ihre Skepsis gegentiber der Sicherheit und Wirksamkeit der Pille aufrecht und forderten
thre Freigabe nicht. Grund dafiir war auch dic Befiirchtung, dass Gynikologlnnenen und
Pharmafirmen sich mit dem Koseisho auf cine Legalisicrung cinigen und die Pille ungcachtet der
Auswirkung auf dic Gesundheit der Frauen aus Profitgrinden propagicren konnten, Kato
Shizue, seit 1974 Prisidentin der Nihon Kazoku Keikaku Renmei (IPE)), revidierte in diesem
Jahr ihre Linschitzung der Pille als Gefihrdung der Nation zwar und forderte deren Zulassung,
um das Angebot an Kontrazeptionsmethoden zu erweitern, doch der GroBieil der I'rauen
enthielt sich einer Beurteilung (Norgren 2001:114-115).

Fin weiterer Grund, warum die Pille 1974 wieder zum "Thema im Parlament wurde, war
der Einsatz des Pharmazeuten und Abgcordneten der Sozialistischen Partei Japans Suhara Shoji.
Zwischen April 1973 und Januar 1974 warf er im Parlament immer wicder die rage nach der
Zulassung der Pille auf, wollte Griinde fiir die Aufschicbung erfahren und verlangte, dass die
Pille als rezeptfreies Medikament in der Apotheke erhiltlich sein sollte. Nororen leor dice
Vermutung nahe, dass Suhara, der selbst Pharmazeut war, fiir scine Unterstiitzung der Pille von
Pharmazcuten oder Pharmafirmen gesponsert wurde (Norgren 2001:1 19).

Als Reaktion auf den Finsatz von Suhara teilte der damalige Premicrminister Tanaka
Kakuet 1974 mit, dass dic Regicrung die Pille der zweiten Generation aus (}csundhcitsgr(indcn
zwar nicht offiziell genchmigen konnte, das Gesetz jedoch den kontrazeptiven Gebrauch der als
Hormonmedikament zugelassenen Pille nicht untersagte:

Da es immer noch Zaweifel dber die Sicherheit gibt, soll das orale Kontrazeptivum: im
gegenwirtigen  Stadium - nicht zugelassen werden. Das Gesetz verbieter s den
Herstellerunternechmen und den Verkidufern von Arzneimitteln, sich fiir Indikationen auberhally
der zugelassenen cinzusetzen. Dennoch st Gebraucherinnen die Binnalhme nacly cieenem Urredl
und auf cigene Verantwortung gesetzlich nicht untersagt (Ashino 1999::32).
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Mit dieser inoffizicllen  Legalisierung  wilzte  er  die Verantwortung  fiir — evenruelle
Gesundheitsprobleme auf die Frauen und auf die zustindigen Gynikologlnnen ab, was deren
Interesse, die Pille zu verschreiben, nicht unbedingt steigerte. AuBerdem bedeutete diese
Regelung, dass die Regierung Frauen m den 70er nach wie vor nicht ausreichend aufklirte und
dic Auswahl an Geburtenkontrolle eingeschrankt blich. Wie Ogino betont, blich die Zahl derer,
dic tiber die Zuginglichkeit der Pille als Kontrazeptivum Bescheid wussten, schr cingeschriinke
(Ogino 1984:83).

Damit  entsprach  Japan  auch  nicht  den internationalen  Anforderungen  an
Bevolkerungspolitik, die die Vereinten Nationen (UN) bei der ersten Bevolkerungskonferenz
vom 19. bis 30. August 1974 in Bukarest in cinem Aktionsplan festsetzten:

Iis wird empfohlen, dass alle Linder sicherstellen, dass Informationen und Lirzichung dber

Familienplanung und tiber andere Themen, die mit Fertlitit zusammenhingen, auf oiiltioen und

erprobten wissenschaftlichen Forschungen beruhen, und dass sie eine vollstindige Darstellung

von moglichen Ristken, dic mit dem Gebrauch oder Nicht-Gebraueh von Kontrazeptiva
cinhergehen, beifiigen (UN World Population Conference 197-4:29.9).
Durch die inoffizielle Tegalisierung der Pille der ersten und zweiten Generation verschwieg dic
Regierung aber die moglichen Ristken des Kontrazeptivums und wurde der Forderung nach
Informationsvermittlung tiber Familienplanung nicht gerecht.

Neben der Aufklirungspflicht betonte dic UN dic Notwendigkeit, dass alle Paare selbst
die Zahl und den Zeitpunkt ihrer Kinder bestimmen kénnen (UN World Population Conference
1974:28). Durch den schr eingeschriinkten Zugang zu wirksamen und modernen l\'()mr:r/,cptim
erkannte Japan die Notwendigkeit der kontrollierten FFamilienplanung allerdings lange Zeit nicht
an. Dartiber hinaus forderte der Aktionsplan die Moglichkeit fiir Frauen, selbst diber Zeitpunki
und Zahl von Geburten zu bestimmen, sowie die Forderung des Bewusstseins und der aktiven
Teilnahme von Frauen an der Bevolkerungspolitik cines Tandes (UN World  Population
Conference  1974#Population  goals — and  policies).  Die darauf  folgenden
Bevolkerungskonferenzen in Kairo 1994 und in der Kairoer Nachfolgekonferenz i Den FHaag
im Februar 1999 verstirkten den internationalen Druck auf die Bevolkerungspolink Japans noch
weiter. Das Kosetshd verabsiumte es aber bis Junt 1999, Frauen miut ausreichend Information
tber orale Kontrazeption zu versorgen und ihnen dadurch das Grundrecht auf informierte

FFamilienplanung zu gewihren.

3.7. Chipiren und Ribu Shinjuku Senta
In den 70cr Jahren begannen Frauengruppen, im Rahmen der Abtreibungsdebatten Stellung zuar
Pille zu bezichen. Anfang der 70cr Jahre waren Studentenbewegungen und Proteste, die sich fur

Iricden und Klassengleichheit cinsetzten und sich gegen die Regierung wandien, am | [ohepunkt.
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Bis in dic frihen 70cr Jahre waren Prauenmitiativen ‘leil dieser grofieren Bewegung und
befassten sich hauptsiichlich mit gesellschaftspolitischen Problematiken wice KNlassenkamp{ und
die Rechte der Arbeiter (AMPO 1996:24). Von marxistischen Idealen beeinflusst, strebten diese
Gruppen die Gleichstellung der Frauen m einer klassenlosen Gesellschaft an. Sic argumenticrten,
dass dic Unterdriickung der I'rauen mit Japans wirtschaftlicher Ausheutung von henachbarten
Entwicklungslindern Hand in Hand ginge und sich daher Feminismus fir den Klassenkampf
cinsetzen misste (Tanaka 1995:142-143).

Bald waren aber Frauen mit threr Rolle in der Neuen Linken nicht mehr zufrieden, da sic
sich marginalisiert fihlten und hauptsichlich Minner politische Aktionen austrugen (Ochiaj
1997:88-89). Iinde der 60cr Jahre bildeten sich erste Gesprichszirkel und einige feministische
Zcitschriften eroffneten die Diskussion tiber die Lage und Identitit von IFrauen in Japan (Lenz
1998:152).  Daraufhin entstanden die ersten Frauengruppen, die sich in Anlchnung an die
women’s liberation der 1960cr in den USA, aber auch an das englische Wort Jire (Iehen) kurz b
nannten (Lenz 1998:152). Thr Anlicgen war es, sich von den konventionellen Bildern von
Weiblichkeit zu 16sen und cine Verinderung der Gesellschaft durch die Verinderung der Frau
selbst zu erreichen (Terasaki 1991:212).

Am internationalen Antikriegstag am 21, Oktober 1970 versammelten sich ctwa 200
Frauen auf der Ginza und demonstrierten erstmals 6ffentlich, um auf ihre cigenen Belange als
F'rauen, und nicht nur als Flausfrauen und Mutter, aufmerksam zu machen (Terasaki 1991:21 1.
Dic Medien schenkten dieser Demonstration grofie Aufmerksamkeit, und viele beurteilen dieses
Ereignis als Beginn der neuen Befreiungsbewegung der Frauen in Japan (Lenz 1998:152). 1m
November 1970 griindeten einige Frauen die Gruppe Uman Ribu (Befreung der Frau), dic sich
mit  frauenspezifischen  Themen  auseinander  setzte und  die Entwicklung  cines
Selbstverstindnisses als Frau anstrebte (Tanaka 1995:141-142). Dic Gruppe forderte dic
Selbstverwirklichung  der Frau  durch  Einbezichung  weiblicher  Geschlechtlichkeit und
Fortpflanzung, definierte die Frau gesondert von ihrer Rolle als Mutter als selbstandipes
Individuum (T'erasaki 1991:211-221) und sprach sich far die Befreiung der weiblichen Sexualitit
aus. Uman Ribu machte darauf aufmerksam, dass vicle Probleme der Frauen das Resulia
kultureller Konditionierung sind und deswegen Frauen aller Klassen betreffen.

Zunichst widmete sich die Bewegung der Bewusstseinsbildung der Frauen als erster
Schritt in Richtung Befretung. Mit dem Slogan st onna wnanai onna ('rauen, die gebiren, Frauen,
dic nicht gebiren) machten sie sich fiir das Recht der Frau auf Abtretbung  und
Selbstbestimmunyg und fiir die sexuclle Befreiung der Frau stark (Terasaki 1991:21 1-2215. Uman
Ribu bestand auf das Recht der Frau auf freie Lntscheidung als Voraussctzung, fiir Autonomic

und Unabhingigkeit. Mitglieder kritisierten die Passivitit der japanischen Frau in sesuellen



n
S

Belangen sowie die ihe als soziale Institution und versuchten alternative Iebensstile, wie
Frauen- und Mitterkommunen (Lenz 1998:153). Frauen gingen auch freie Bezichungen cin,
brachten uncheliche Kinder® zur Welt und grindeten  cinige  Frauenkollektive (Tanaka
1995:143). Die Devise ,,das Private 1st Politisch* wurde zum Kern der Frauenbewegung (Mac
1997:174). Die Medien stellten diese Bewegung als Import aus dem Westen und die Frauen als
kindische und hysterische Gruppe mit freier Einstellung zum Sex dar.

Die  Diskussion tber die Zulassung  der Pille erfolgte in den  frithen 70er im
Zusammenhang mit dem Widerstand der Frauen gegen eine Revision des Abtreibungsgesctzes.
Wie weiter vorne erwihnt, beantragte Seicho no le (Haus des Wachstums) 1970, 1972 und 1973
die Streichung des fiinfren Paragraphen des Fugenischen Schutzgesctzes (yrises hozohd) (Condon
1992:86-87), der Abtreibung aus wirtschaftlichen Grinden zulieB. Als Reaktion auf diese
Gesetzesantrige setzten sich landesweit zwar Frauen fir das Recht der Frau auf Abtreibung und
Selbstentscheidung ein (Terasaki 1991:215), sahen die Pille aber nicht als Umsetzung dieser Ziele.
1972 griindete Tanaka Mitsu, Feministin, Theoretikerin und cine der Schltsselfiguren der -
Bewegung, mit Ribu Shinjuku Sentd das erste Zentrum fiir Frauen (Morioka 1998:183-184), das
sich konkret zur Pille duBerte und damit cine weit verbreitete Haltung der Frauen dieser Vit
aussprach. Ribu Shinjuku Senta bezog die Forderungen nach dem Recht auf Sc]l)stl)cstimmung
iber den Korper und das reproduktive Leben allein auf die rage der Abtreibung, nicht auf dic
Pille. Ganz im Gegenteil sah die Gruppe die Zulassung der Pille als Bedrohung des
Abtreibungsrechts und vertrat die Meinung, die Abtreibungsdebatte wiirde nur dazu dienen, die
Pille zu verkaufen. Sie firchtete, dass die Regierung die Einschrinkung des Fugenischen
Schutzgesetzes mit ciner Ausweitung der Geburtenkontrolle und dem damit cinhergchenden
Sinken unerwiinschter Schwangerschaften rechtfertigen konnte (Norgren 2001:114-115),

Zar gleichen Zeit bildete sich die Frauengruppe Chapiren, die sich als erste und fiir lanpe
Zcit einzige threr Art fur die Zulassung der Pille aktiv stark machte, was schon im Namen der
Gruppe mitschwingt.  Chapiren ist die Abktirzung fiir den vollen Namen  Nerein zur
Emanzipation, der dem  Abtreibungsverbot Widerstand leistet und die Ireigabe der Pille
fordert (chuisetsi Kinshiho ni hantai shi pirie Kaikin o yokyi surn josei kaibi renod) (Necoriby 1972:1).
Bekannt ist die Gruppe vor allem durch ihre chartsmatische Granderin Fnoki Misako, chemalige
Medizinstudentin und Pharmazeutin. Da Chipiren die cinzige Frauengruppe war, die sich fur die
Freilassung der Pille aussprach, und sich andere I'rauen durch die oft als radikal angeschenen
Aktivititen nicht nur von Chipiren, sondern auch von der Forderung nach der Pille
distanzierten und damit die Hlaltung der Frauen fir die nichsten Jahrzehnte voreaben, mochte
ich niher darauf cingehen.

Dic  detailliertesten Informationen  iiber Chipiren und  Enoki Misako oibt die
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Ubersetzerin und leministin Akiyama Yiko. Da ihre Schilderungen von Enoki aber schr kritisch
sind, 1st nicht immer klar, wie objektiv thre Darstellung bewertet werden kann. Akivama und
Linoki waren beide Mitglieder der U|)crsctzcrinncngruppc Urufukai, dic vor allem feministische
Texte aus den Vereinigten Staaten ins Japanische Gbersetzte. Im- August 1971 tauchte im
Impressum der Zettschrift Omna Kara onnatachi ¢ (Non Frauen fir Frauen), dem Organblatt der
Urufukai, erstmals der Name Enoki Misako auf. Thr richtiger Name war Katavama, doch behicle
ste ,Linoki* fortan als Pscudonym beir (Akiyama 1994:103-104). Das Blatr  beinhaltete
hauptsiichlich Artikel Gber mégliche Wege in Richtung Befreiung der Frau, sowice Spezialthemen
wie Sexualitit und Verhiitung, Zur Informationssammlung zu diesem Thema besprachen sich die
Irauen mit Arztlnnen und probierten selbst einige Verhtitungsmethoden aus. Lnoki verteilie zu
diesem Zaweck die Pille, die sie selbst schon probeweise verwendet und wahrscheinlich durch ihre
Verbindungen im pharmazeutischen Bereich bekommen hatte, und sprach sich durchweps
positiv dariiber aus (Akiyama 1994:104-105). Dicses pragmatische Vorgehen, das von den
individucellen Erfahrungen cinzelner Irauen ausging (Lenz 1998:153-154), um dann cine | laltung
zu formulicren, war ganz typisch fiir die damalige lexizlll—l{il)u-Bcwcgung.

Schon in den frihen 70cr Jahren spaltete sich die Irauenbewegung zum Thema Pille in
zwet Gruppen, als Akiyama m der Zeuschrife Ouna kara onnatachi ¢ cinen Artikel mit dem Tirel
,»Ist die Pille wirklich eine gute Sacher* herausbrachte, und sich damit gegen inokis Beurtetlung
stellte. Thr Argument war, dass nach Linnahme der Pille bet cinigen Irauen mcrl«;\\‘iirdi;c
Nebenwirkungen  aufgetreten waren,  die  sich  bet fortgesetztem  Gebrauch  weiter
verschlimmerten und nicht auf der Gebrauchsanwetsung vermerkt waren. Sie kam zu dem
Schluss, dass die Pille zwar cine praktische Sache set, sie sie aber auf keinen Fall wetterempfehlen
wiirde. Alle acht Frauen der Urufukai, die zwischen 1971 und Beginn 1972 dic Pille ausprobiert
hatten und sich zwischendurch zur Besprechung immer wieder getroffen hatten, tetlten diese
Zxwetfel an der Pille (Akivama 1994:105-107).

Zu dieser Zeit duBlerten auch cinige Femmistinnen in Amerika Zweifel an der
gesundhettlichen  Sicherhett der Pille. Die Frage um  die  Sicherheit wurde sogarin
Senatssitzungen behandelt, da amerikanische Femmistinnen den Verdacht erhoben hatten, dass
dic Pille nicht cingchend genug getestet worden set und Pharmafirmen gefihirliche Risiken vor
der Offentlichkeit geheim hielten (Norgren 2001:1 15). Diese Diskussionen bekritftigre die
Skepsis japanischer Feministinnen. Die Bezichung zwischen Fnoki und den anderen Mitglicdern
von Urufukai eskalierte schlieBlich bet der Generalversammlung (#7bi fuikai) der Uman Ribu am
5. Mai 1972 in Tokyo, die die Unabhingigkeit der Frauen zum Hauptthema machte. Fin Berich
tber die Erfahrungen mit der Einnahme der Pille hitte gemeinsam mit anderen Artikel 2u

Verhttung, Geburt, Abtreibung oder Sterilitiit spitestens bis zum ‘Treffen fertie sein sollen, doch
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ging sich dies aufgrund von hauslichen Pflichten und Kindererzichung nicht aus. 'noki verfasste
daraufhin ihr cigenes Manuskript zur Pille und prisentierte es ohne Zustimmung der Mitelieder
als Mecinung der Urufukat. Dieses verkaufte sie dann als Pamphlet mit dem ‘Titel [ Gebr die Pille
freil Dbei der Generalversammlung. Auf  der Vorderseite  war der Name |, Urufukai,
Untersuchungsgruppe zur Pille und zu Verhtitung® gedruckt, auf der Rickseite Name und
Adresse der einzelnen Mitglieder der Gruppe.

Das  Pamphlet gab auf 20 Sciten allgemeine  Auskiinfte  Gber Wirkung  und
Finnahmeweise der Pille, Gber die Nebenwirkungen, sowie die Namen und Kosten der Produkte
und wo sie erhiltlich waren (Akivama 1994:107-108). Linokis Darstellung der Pille unterschiced
sich griindlich von den Frgebnissen, zu denen die anderen Mitglieder der Gruppe gelanot waren.
Anfinglich hatten diese die Pille zwar als Verhiitungsmethode cingeschitzt, dic nicht auf die
Kooperation des Mannes angewiesen war und so die Unabhingigkeit der Frau sichern konnte,
doch tberwog schlieBlich die inschitzung, dass sie letztlich cin Medikament bliche und als
solches Nebenwirkungen bitte (Ksmsird ni wa Kanarazi fukisayd ga ari) (Akivama 1994:108-109).
Dies war auch das Hauptargument spaterer I'rauengruppen und pragte dice l{instcllung zur Pille
Insgesamt.

Im Anschluss an dic Generalversammlung griindete noki am 18, Juni 1972 schlicBlich
Chupiren als Bindnis von verschiedenen Gruppen und Individuen, die bis 1977 Bestand hatte
(Neoribn 1972:1), und startete ihre eigenen Aktivititen (Akivama 1994:109). Als die Urufukai die
zweite. Nummer ihres Blattes Omna kara onnatachi ¢ mit dem Sonderthema  Sexualitit {Gr
FFrauen herausbrachte, vermerkte sic am Iinde der Ausgabe, dass das letzte Pamphlet alleinige
Verantwortung von Linoki war und keinen Zusammenhang mit der Urufukai hate. Akivama
beschreibt die spitere Stimmung gegen Chipiren, wenn sic meint, dass weitere Aktionen von
Ilnoki mchr und mchr auf das Unverstindnis der Befreiungsbewegung sticfien (Akivama
1994:109-110).

Wiihrend auch andere Gruppen Anfang der 70cr Jahre den Schwerpunkt ihrer Aktivititen
auf den Widerstand gegen die eingebrachten ,\Vorschlige zur Verschlechterung des Ilugenischen
Schutzgesetzes® (Yrsee hogohd Katakuman) (Neorzb 1972:1) richteten, stand bei Chipiren von
Anfang an zusitzlich die Forderung nach der Freigabe der Pille im Vorderorund. Da sich
anfinglich vicle Frauen der Gruppe anschlossen, musste das Bedtrfnis nach ciner wirksamen
Verhiitungsmethode und damit nach frauenkontrollierter Fertilitic stark gewesen sein, Dic
Ablchnung der Revisionsantrige des Fugenischen Schutzgesctzes erfolgte laut Chipiren weniger
als Folge des Drucks der Frauenbewegung, als aufgrund | der Falle wichtiger Gesetzesentwiirfe

genau zum Finde der Kabinettsperiode des Ministerprisidenten Satd™™, Die Gruppe bhezeichnete

3 Linde der Amtszeitam 7. Juli 1972,
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dic Verhinderung ciner perfekten (kangen) Verhttungsmethode wie der Pille als staatliche
Kontrolle von Schwangerschaften und von Geburten (Nearibin 1972:1) und sprach sich damit
gegen den Beschluss des Koscisho aus, der die Pille mit hohem Hormongehalt am 1. April 1972
zum rezeptpflichtigen Arznemmittel erklirt hatte. Chapiren produzierte als cine ihrer ersten
Aktionen cin ‘Transparent mit folgender Aufschrift:

Die Pille 1st die cinzige Methode der aktiven Verhtitung, mit der cine I'rau die Moglichkeit hat,

liber die Geburt emes Kindes frei zu entscheiden. Dieser Fntschluss, nicht zu gebitren, ist ein

grundsiitzliches Recht der Frau. Das Gesundhettsministerium sollte die Pille freigeben (Nl

1972:1).

Mitglieder von Chipiren argumentierten, dass Geburtenkontrolle vor Abtreibung kommen sollie
und warnten vor den gesundheitlichen Risiken eines Schwangerschaftsabbruchs. Sie heriefen sich
darauf, dass die Pille weltwett verwendet wurde und als sicher und wirksam calt (Norgren
2001:116-117). Chapiren war die cinzige Irauengruppe in Japan, dic dic Pille als Symbol der
Befreiung der Frau darstellte und damit mit den Frauenbewegungen der 70cr Jahre in ure pa
und den Vereinigten Staaten vergleichbar. First - den 90cr Jahren begannen japanische Irauen,
die von Chupiren formulierten Forderungen nach dem reproduktiven Recht der Frau fir die
Pille cinzuscetzen.

Um ihre Ansichten tber die Pille zu verbreiten, eroffnete Chapiren am 29. Junt 1972 ¢ine
Versammlung zur Frklirung und Diskussion Giber die Pille (Neorbn 1972:1) und fiihrte am 9. Juli
1972 cine Diskussionsveranstaltung mit dem ‘Titel ,Wie sollen wir fiir die Zulassung der Pille
kimpfen® durch. In der Versammlung verticfte die Gruppe Diskussionen um das auch Japan
betreffende Thema | \Wie kaufe ich die Piller. Chapiren stellte Mcthoden vor, wie dic Pille
auBerhalb legaler Kanile zu kaufen sei, und Linokt verteilte Priparate aus ciner Schachtel mit der
Aufschrift ,,Probemuster (Akivama 1994:105). inoki veranstaltete cin Chuapiren-Seminar, in
dem Wissen Gber den Korper der Frau und tiber Verhtitung verbreitet werden sollte, und hicly
aus Eigeninitiative Vortrige auf Universititsfesten. Sie thematisierte das Unwissen der Frauen
tber Verhttungsmethoden und tber thren cigenen Korper und  zeigte auf, dass heutipe
medizinische Behandlungen iberhaupt nicht fiir Frauen gecignet sind (Neardbu 1972:1).

Das auffallende Auftreten der Gruppe mit pinken Helmen mit der Aufschrift Chipiren,
Sonnenbrillen und Gesichtsmasken aus Handtichern, sowie spektakulire Sffentliche \ufirine
sorgten bis zum Auscinanderbrechen der Gruppe 1977 fiir Schlagzeilen in den Nedien (Neorib
1972:1) und veranlassten andere Frauengruppen, sich von Chipiren abzugrenzen. So besetzien
Mitglieder etwa offentliche Gebiude wice das Gesundheitsministerium, um die Freigabe der Pille
zu fordern (Buckley 1994:173). Am 23. Oktober 1972 stiirmten 30 Frauen von Chipiren
uncingeladen cin Treffen von Hebammen und Krankenschwestern, die geoen die Pille cingestellt

waren. Die Chupiren-Mitglieder diskutierten mit den Frauen im Publikum lautstark Gher das
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Pilleverbot  und  warfen  diesen  schlussendlich  vor, fir zweir Millionen Abtretbungen
verantwortlich zu sein (Norgren 2001:117). Ebenfalls im Oktober erschien Chapiren mit
Plakaten am Wetthewerb der Miss International mit dem Ausruf, dass Irauen nicht zu Produkren
werden diirfren. Dartiber hinaus grindete die Gruppe im August 1974 cinen | Verein, damit sich
Frauen nicht in den Schlaf wemen® (ouna o nakeneiri shinai kar), der isolierte und machtlose
Frauen unterstiitzen wollte (Neoribi 1972:1). 7 diesem Zweek demonstrierten | die Frauen mit
den pinken Helmen® vor den Firmen ciniger Eheminner, die sich gegen den Willen der Frau
scheiden lassen wollten oder gewalttitig waren. Da sie deren Namen nannten oder aufschrichen,
oder in groBler Zahl mit Transparenten in die Biros kamen, beschimten sie die betroffenen
Minner in aller Offentlichkeit (Neoribn 1972:1). Die Gruppe erregte auch deswegen so viel
Aufschen, da Chupiren und Iinokt unter starkem Gebrauch der Massenmedien agierten. Inoki
nahm zum Beispiel hiufig an Fernschdiskussionen teil oder sang in l"nrcrlmltung.\‘scn(lungcn‘
Als Resultat dieser Medienprisenz und fur seine Zeit radikalen Aktionen verbreitete sich bald das
Image, dass Chapiren das Synonym  fiir die gesamte Um:m—Ril)u-BC\\'cgung set (\kivama
1994:110). Das war vor allem deswegen problematisch, da andere Gruppen den Medien
gegentiber eine vorsichtige Haltung eingenommen hatten. Sie wollten den Medien keinen Anlaes
geben, sie wie die Frauen der amerikanischen Befretungsbewegung aufgrund ciniger von den
Massenmedien aufgegriffener  Aktionen, wic das Verbrennen von Bls, als exzentrisch
darzustellen (Buckley 1994:172).

Ideen von Chupiren, wie die Grindung  einer Frauenpartet  (Nion Joseild), ciner
Frauengewerkschaft oder einer religiosen Gruppe, die nur aus Frauen besteht, verwirklichte sie
nicht. Allerdings stellte die Gruppe bet der Oberhauswahl vom Juli 1977 Kandidatinnen auf, dic
zusammen Uber 200.000 Stimmen bekamen. Dennoch kamen sie nicht ins Oberhaus (Mac
1997:174). Aus Kritik an Enoki Misako traten 1974 mchr und mehr Frauen aus der Gruppe aus,
Heute wird fast nur noch Enoki mit der Gruppe m Verbindung gcbracht (Akivama 19941 1-4).
Wiihrend gewohnlich die Abtreibungsfrage als Anlicgen der Gruppe genannt wird, wird ihr
Linsatz fir die Pille ausgelassen (Yasuda 1997:223).

Auch wenn das beinahe militirische Auftreten und die Botschaften von Chupiren fir die
breite  Offentlichkeit  nicht ansprechend  waren,  fillten sic doch  cine  Liicke  in der
Aufklirungspolitik. Tiglich trafen fiinf bis zchn Briefe von Hausfrauen, Studentinnen und
Beamtinnen cin, die die Pille nchmen wollten und um  Informationen ansuchien (Norgren
2001:116). Das Interesse an alternativen Kontrazeptionsmethoden war also geochen, nur machie

¢s bis zu den 90cr Jahren keine weitere Frauengruppe zu threm Anlicgen.



un
’L

3.8. Wicederaufnahme des Zulassungsverfahrens 1985

Zawischen der inoffiziellen Genehmigung fiir die Verschreibung der Pille als Kontrazeptivum
1974 und der Wiederaufnahme der Verhandlungen 1985 verstummte die Debatte um die Pille in
Japan weitgehend. Wihrend die WHO 1978 die Empfehlung abgab, auf die Pille mit nicdrigem
Hormongchalt umzustellen  (Ashino  1999a:63), und dic Pille mit hohem und mittlerem
Hormongchalt im Westen Mitte der 80cer Jahre wettgehend aus dem Verkehr gezogen worden
war, blich dic Hormonmenge der i Japan erhiltlichen 13 Priparate unverindert. Ab 1981 vab es
in anderen  Lindern dic Pille der dritten Generation mit - neuen,  niedriger  dosicrten
Gcstzlgcnsorrcn:‘, dic noch weniger Nebenwirkungen aufwies. Als Pille der dritten Generation
werden Priiparate mit den Gestagenen Desogestrel und Gestoden bezeichnet (Unger 1994:960-
969).

In dicser Zeit kamen GynikologInnen- und Familienplanungsorpanisationen in Japan
von ihrer abwcehrenden Haltung gegeniiber der Pille ab und begannen, sich aktiv fir ihre
I'reigabe cinzusetzen. Das Argument war, dass es aufgrund des gesenkten Hormongchalts in
necuen Produkten viel weniger Nebenwirkungen gibe, die Sicherheit und Wirksamkeit Gbher viele
Jahre bewiesen worden sei und Frauen der Zugang zu ciner grofimaoglichen Auswahl an
Kontrazeptionsmethoden gesichert werden misste. Fir Gynikologlnnen wurde das Geschiify
mit der Pille aufgrund der ohnehin sinkenden Geburten- und Abtreibungsrate attraktiver und das
Argument, dic Zulassung wiirde Geburten- und Abtreibungspraktiken gefihrden, schwiicher
(Lmman — Sexaality  1991a:18). Dennoch  blicben  dic hohen  Einnahmen  aus
Schwangerschaftsabbriichen  ciner  der Hauptgrimde  des mangelnden  Finsatzes von
GynakologInnen.

Heute sprechen l":nnilicnp]ammgS()rg:mis:lti(mcn den anfanglichen Widerstand oceen die
Zulassung nicht mchr an, sondern sind darum bemtht, thre Arbeit in cinem international
wetthewerbtauglichen Licht zu prisentieren. Dic Websceite der International Planned Parenthood
Federation (IPPI), Schwesternorganisation der F'PE] (Nihon Kazoku Keikaku Renmei) .
streicht zum Beispiel die Bemiihungen der FPE], die Pille zu legalisieren, hervor:

Dic FPE] hat in Kooperation mit der JIPA seit den 70er Jahren Pro-Pille- Akuivitiien ocfordert.
Ihr Ziclpublikum sind Regierungsbeamte, akademische Kreise, die allgemeine Offentdichkeit und
die Massenmedien. Durch ihre Befiirvortung sind cinige weibliche Parlaimentsmitolicder in diesc
I'rage inv()l\-icrt” worden. Dennoch hat es sich als schwierig herausgestell, die nesative
Einstellung der Offentlichkeit zur Pille zu verindern (IPPE 1999:4 Japan)

Im September 1985 fragten die Nihon Sankafujinka Gakkai (Gesellschaft fiir Geburishilfe und

Gynikologie Japans) gemeinsam mit der Nihon Boscihogo Tkyokai (Medizinische Gesellschati

20 Organon verwendete das Gestagen Desogesteel in Marzehn, und Schering Gestoden i Fooran. Gestoden wurde
Teilen PFuropas erst 1988 cingefiithrt (Unper 199-41:966-969).
2 Die FPE) warde 2002 zwar aufpclost, verblebt aber die Schwesternorganisation der 1PP1 bis dic TP otz e non

Schwesternorganisation anerkannt ist (JOTCEP 20027 1P Incorporates 1P

wotten
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Japans fiir Mutterschaftsschutz, heutige Nihon Boscihogo Sanfujinka Ikai) beim Zentralrat fir
Arzneimittelfragen (Chao Yakuji Shingikat) um Genehmigung, klinische Tests mit der Pille mit
niedrigem Hormongehalt durchfithren zu dirfen. Sie argumentierten, dass orale KNontrazeptiva
in den meisten Liandern schon seit 30 Jahren in Gebrauch sind, und dice niedrig dosierte Pille
weniger Nebenwirkungen hitte und noch verlisslicher sei als die der letzten Generation
(Machara 1997:53). Daraufhin nahm das Koseisho 1985 die Verhandlungen um dice Zalassuny,
der Pille als Kontrazeptivum wieder auf,

Auch Kato Shizue reichte als Prisidentin der Nithon Kazoku Keitkaku Renmei (I'PE) im
Januar 1986 cine dhnliche Petition ein. Darin formulierte sic die verinderte Position der
Familienplanungsorganisation, dic sich aufgrund der bewiesenen Sicherheit und Wirksambkeir,
sowie des gesenkten Hormongehaltes nun fir die Pille aussprach (Norgren 2001:122) und
forderte cine rasche Zulassung (Ashino 19992:63). Auch Matsumoto Sciichi, Dircktor der Nihon
Kazoku Keikaku Kyokai (Gesellschaft fiir FFamilienplanung Japans) und vormals Mitglied des
Untersuchungsausschusses Naibunpi linkai, die zu Beginn vor ciner Zalassung ocwarnt hatte,
machte auf den internationalen Vergleich aufmerksam und kritisierte die Situation in Japan als
wZustand wie bei der AbschlicBungspolitik™ (maride sakokin jotar) (-1sahi Shinbun 1986b). Damit
spiclte er auf die Gber 200-jihrige Isolation Japans vom Rest der Welt zwischen 1639 und 1833
an, und warnt davor, sich von der mternationalen Lintwicklung abzukapscln. Den Beonft piw
sakokn Denutzten danach viele Zeitungen, um die Familienplanungspolitik Japans zu kritisicren
(vgl. .- lera 1998:30)).

Als Reaktion auf die Forderungen der Interessensgruppen grindete das Koseishd im
Februar 1986 den ,,Untersuchungsausschuss fir medizinische Urteile Giber orale Kontrazeptiva®,
der aus Gynikologlnnen, Pharmazeutlnnen und Allgemeinmedizinerlnnen bestand. Imy April
1987 veroffentlichte es Richtlinien zur medizinischen Beurteilung oraler Verhiitungsmittel, und
Anfang  Junt begannen nceun Pharmafirmen “die die Pille entwickelten, mit Klinischen
Untersuchungen von zehn oralen Verhiitungsmitteln™ mit nicdrigem Hormongehalt mit sechs
Inhaltsstoffen. Sie schlossen die Untersuchungen im Dezember 1989 ab, nachdem sie die Pille
und deren Nebenwirkungen tiber zweieinhalb Jahre m 65.000 Zyklen an 5000 Frauen heobachret
hatten (Machara 1997:53). Als dic Firgebnisse der klinischen Untersuchungen im Juli 1990
vorlagen, reichte jede der neun Firmen beim Koseisho cein Antragsformular zur Genehmigung
ein, die das Koseisho an den Haigozar Chosakat (Untersuchungsausschuss fir kombinicrte

Medikamente) wetterleitete. Dieser sollte die Antrige bearbeiten und dem Zentralvat fir

o Vier der beantragenden Firmen waren japanisch (Megis Kakyas Seivaku, Yamanouchi, Tahoka Z0ki, vier onendam o

(Janssen, Schering, Wyeth-Lederle, Monsanto-Tsumura) und cine nicderdindisch (Orpanon).

228 Tage Typ: Yamanouchi mit Libian 28, Kakytr Scivaku mit Normy D 'T28, Nippon Orpanon mit Marvdlon 28, Jan-con mit
= .

Ortho 777-28, Monsanto T'sumura mit S)'ﬂph.lw 128, un»d Tetkohn Zoki mit Ange 28, 21 Tage Typs M min Fllior 21, Jan--on
mit Ortho M-21, Nihon Schering mit Trigquilae 210 und Nihon Wheth-Lederle mit Tridiol 21,
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Arzneimittelfragen cine mpfehlung ausstellen. Drei Monate spiiter fithrte das Koscisho das
erste Hearing durch (Machara 1997:53).

Das Koscisho schien der Pille zu diesem Zeitpunkt wohlgesinnt und Zcitungen
berichteten 1991 schon tber cine baldige Zulassung der Pille mit niedrigem Hormongchalt im
kommenden Frithjahr 1992, Angesichts der nahenden Zulassung richtete die Nihon Kazoku
Ketkaku Kyokai (JI'PA, Gesellschaft fiir Familienplanung Japans) dice Telefonberatungsstelle
JUEPA terefon hinin sidan (1elefonberatung der JIFPA {ber Verhtitung) ein, dic allgemeine Iragen
uber Verhtlitung beantworten sollte (Joses jihd 1991:130).

Doch hatte sich wihrend der Wiederaufnahme der Verhandlungen zwischen 1983 und
1988 Japans wohl groBter Medikamentenskandal, yakngai eizae (A\DS als Arzneimittelschaden)
creignet. Obgleich er das Zulassungsverfahren damals noch nicht maligeblich becinflusste,
schirte er doch das Misstrauen, vor allem von Irauengruppen, gegentiber dem Koseishd und
damit gegeniiber der Pille aufs Neue, und brachte die Pille erstmals mit dem Thema ATDS in

Verbindung. Ab 1992 sollte sich dieser Zusammenhang weiter vertiefen.

3.9. Onna no tame no Kurinikku Junbikai

Nach  Chapiren  und Uman Ribu  enthiclten  sich Frauengruppen  weitgchend  ciner
Stellungsnahme zur Pille, auch weil die Regierung die Verhandlungen iber die Zulassung
zwischen 1974 und 1985 cingestellt hatte. Nach der Wiederaufnahme des Zulassungsverfahrens
reagierten Irauengruppen prompt mit der Ablehnung der Pille, wobei ihre Einstellung von der
Rhetorik der amerikanischen Neuen rauenbewegung, die ihren cigenen Korper zum Zentrum
des Interesses machte und auf natiirliche Weise verhtiten wollte, gepriigt war. inigce japanische
Frauengruppen befurworteten die Pille zwar als weitere Moglichkeit der KNontrazeption, betonten
aber, sic selbst nicht nechmen zu wollen.

Iiin Beispiel fiir die Darstellung der Pille in den 80cr Jahren liefert die Gruppe Onna no
tame no Kurinikku Junbikat (Arbeitsgruppe der Klmik fir FFrauen), dic 1987 das Buch iy -
watashitachi wa erabanai (Wir withlen die Pille nicht) veroffentlichte, nachdem Pharmafirmen 1985
die Wicderaufnahme der Diskussionen beantragt hatten. Da diese Stellungnahme die Fmstellung
der damaligen Generation bis hin zu den Jugendlichen von heute widerspiegelt, mochie ich
niher auf das dort gezeichnete Bild der Pille eingehen. Norbild (G Pirwe = watashitachi wa erabamii
war das amerikanische Buch Owr Bodies, onrselres (Boston Women's Health Book Collective 1972
der Neuen Frauenbewegung, die die Pille als Symbol der Unfreiheit verstand und zu nattirlicher
Verhiitung  aufgrund  genauer Kenntnisse des Korpers und seiner Funktionen riet. Dic
amerikanische und japanische Situation waren aber ginzlich unterschiedlich.  Amerikanische

Feministinnen  bewerteten die Pille zwar neu, wiesen auf  die negativen sozialen und
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gesundheitlichen Auswirkungen hin und versuchten, cin neues Bewusstsein der Frauen in
Richtung Korperbewusstsein zu schaffen, doch geschah das vor dem Hhintergrund, dass das
Kontrazeptivum schon seit tiber 20 Jahren zugelassen und weit verbreitet war und I'rauen sich
nach cigenem  Erwigen dafiir oder dagegen  entscheiden konnten. In Japan  prigten
Frauengruppen wie Onna no tame no Kurmikku Junbikai das gleiche Bewusstsein, doch ohne
den entscheidenden IFaktor der freien Entscheidung,

Prinzipicll sprach sich die japanische Gruppe zwar fir das Recht der Irau auf
Sclbstbestimmung aus, doch befirwortete sie die Pille aus gesundheitlichen Grinden nicht. Das
Zuruckhalten der Pille bedeutete jedoch, dass FFrauen sich nicht selbst fir oder gegen eme
Mcthode entscheiden konnten. Das Buch stellt neben anderen Verhtitungsmethoden  die
verschiedenen Pillensorten vor, und berichtet in Anlchnung an Our Bodies, Ounrselres tiber die
Risiken der Pille aufgrund ihres Hormongehaltes. Hauptkritikpunke war, dass gesunde Frauen
taglich cin Medikament cinnchmen miissen. Die Gruppe argumentierte, dass sich im Laufe der
7Z.cit die Hormonmenge zwar immer weiter verrigert habe, die Pille aber immer ein Medikament
bleiben wird und als solches Nebenwirkungen hat. Diese Vorbehalte duBern Frauen mit der
genau gleichen Formulierung auch heute noch.

Damit schloss sich Onna no tame no Kurinikku Junbikat der Beurtetlung der Mcehrheit
der Umzm—Ril)u-Bcwcgung in den 70cr Jahren an, betonte dariiber hinaus aber Werte wic
Natiirlichkeit der Verhiitung und Gesundheit der Frau, die durch die Kinstlichkeit der Pille
gefahrdet werden. Das Buch warnt Frauen davor ,,Acht zu geben, nicht in grofiem Ausmal} zu
Versuchspersonen zu werden, die als gesunde Frauen dber lange Zeit hinweg kinstliche
Hormone von auBBerhally des Korpers zu sich nechmen® (Onna no tame no Kurinikku Junbikai
1987:120). Mort Iruyumi, Mitglied der Onna no tame no Kurinikku Junbikai schildert ihre
Lrfahrungen im Organblatt der Gruppe folgendermalien:

Ich habe schon Erfahrungen mit der Pille mit mittderem  Tormongehalt, und  da die
Nebenwirkungen der Pille mit niedrigem Hormongehalt diesen iihneln, berichte ieh dariiber.
Derzeit binich 28, rauche nicht und habe auch keine nennenswerten gesundheitlichen Probleme.
Am dreizehnten Tag nach der Einnahme dachte ich aber, dass die Nebenwirkungen nun wirklich
kein kleines Problem seien. Am- dritten “Tag hatte ich Schulterverspannung, am achten ‘Tag
Kopfschmerzen in der linken Gehirnhillfte. Am- zwolften Tag hatte 1ch morpens wieder
Kopfschmerzen und nahm cine Schmerztablette. Zu Mittag nahm ich noch cine. Die Finnahme
der Pille hatte ich um finf Stunden auf” ein Uhr Nachmittags verschoben. Als ich am Abend des
gleichen Tages wegging, wurde ich an ciner Kreuzung ohnmichtig (o..) Warum wohl hat mein
Korper so sensibel reagiert, obwohl ich bis dahin auf meine unfehlbare Gesundhent stolz
pewesen war? (Mort 1999:10),

Dieses Zitat zeigt deutlich, wie stark Onna no tame no Kurinikku Junbikar und mit ihr cine
ganze Generation von Frauen die Angst vor Nebenwirkungen in den Vordergrund stellt, obwohl

sich Berichte auf cine hoher dosierte Pillensorte bezichen und die frithere Zulassung, den
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Zugang zur niedrig dosierten Pille mit geringeren Nebenwirkungen erst moglich gemacht hitte.
Dic Autorinnen berichten auch von allen, in denen I'rauen tber 35 bet der Lnthindung starben.
Durch dic Pille soll dieses Ristko um das Doppelte erhoht werden (Onna no tame no Kurinikku
Junbikai 1987:115-110).

Dartber hinaus bezweifelt die Arbeitsgruppe die Wirksamkeit der Pille. Taut Ounr Bodjes,
Ourselres licgt die Vergesslichkeitsrate, die Pille tiglich zu nchmen, bei zweil Prozent. Diesen
I'aktor mitberechnend, weicht die tatsachliche von der theoretisch hohen Wirksamkeitsrate ab
(Onna no tame no Kurinikku Junbikai 1987:108). Dieses Argument ist in Japan fester Bestandreil
der Kriterien gegen die Pille, wihrend Aufklirungskampagnen in Furopa und Amerika viehnehr
anstrebten, die Wichtigkeit der tiglichen Finnahme zu vermitteln.

Als weitere Gefahr nennt Onna no tame no Kurmikku Junbikai die Verbreitung von
Sexualkrankheiten, wobei sic AIDS  selbst nicht anspricht. Das  Bewusstsein fiir - den
Zusammenhang zwischen der Pille und ATDS diirfte sich also erst nach der ATDS-Debatte 1992
verbreitet haben. Die Meinung der Gruppe mnsgesamt ist, dass die Pille nur als provisorische
Methode verwendet werden sollte oder als letzter Ausweg, wenn sich der Partner vollip
unkooperativ zeigt (Onna no tame no Kurintkku Junbikar 1987:125). I'ir dic Kommunikation in
der Partnerschaft sicht sic die Pille vielmehr als Fhirde denn als Anregung. Bei Finnahme der
Pille wire Geschlechtsverkehr beliebig oft moglich und Diskussionen tiber gefihrliche Tage
wirden wegfallen. Auch kritisicren sie, dass die I'rau alleine fiir die Verhtitung, zustindig it
(Onna no tame no Kurinikku Junbikat 1987:126-127).

Diese Argumente stellen zwar die Idealsttuation dar, nehmen aber keien Bezug auf die
tatsiichliche japanische Situation. Die hohe Rate an Schwangerschaftsabbriichen und ungewollten
Schwangerschaften, die mangelnde Kommunikation Giber Sexualitit unter Paaren und dic geringe
Bereitschaft von Minnern, Kontrazeptionsmethoden sorgfiltig anzuwenden oder die Frau aktiv
zu unterstutzen, hitten die frihere Zulassung ciner der wirksamsten Verhttungsmethoden notig,
gemacht, um die reproduktive Gesundheit von Frauen zu gewihrleisten.

Onna no tame no Kurinikku Junbikai vergleicht die Vereiigten Staaten mit Japan und
weist darauf hin, die Pille im kulturellen Zusammenhang zu schen. Wihrend die Zulassung der
Pille in Amerika eine Frrungenschaft der Frauenbewegung gewesen set, fordern sie japanische
I'rauen nicht. Vielmcehr wire die Freigabe hier ein Anliegen des Staates und der Pharmafirmen
(Onna no tame no Kurinikku Junbikai 1987:230-232):

Warum wohl soll das Land jetzt das Verbot der Pille autheben, wenn es keine Frauen oibt, dic sie

als notwendig erachten? (Onna no tame no Kurinikku Junbikai 1987:231)

Onna no tame no Kurinikku Junbikai duBert ihr Misstrauen gegentiber der Regierung, und

unterstelle ihr, hauptsichlich profitorientiert zu handeln. Als Indiz fihre dic Gruppe den
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Doppelstandard der japanischen Regierung an, die die Pille im cigenen Land zwar nicht
zuginglich machen will, sic aber dennoch herstellt und sogar exportiert (Onna no tame no
Kurinikku Junbikai 1986:75).

Zusammenfassend stellt die Gruppe es als cigene Fntscheidung der Frau dar, die Pille
zu nchmen oder nicht, und fasst es als Lintwicklungsmoglichkeit fiir Frauen auf, sclbst Gber
Gebiren oder Nichtgebiren zu entscheiden,  die aktive Seite threr Sexualitit zu entwickeln und
sich dadurch von der staatlichen Definition der I'rau als Mutter loszusagen (Onna no tame no
Kurinikku Junbikai 1987:178). Sie warnt allerdings vor der Tendenz, sich bet der Auswahl von
Verhiitungsmethoden der Mehrheit anzuschlicBen, anstatt nach den cigenen Bedirfnissen 7u
entscheiden. Diesen Umstand schreibt die Gruppe dem Mangel an Fintscheidungsfretheit sowie
den Versiumnissen der Regierung zu, ausreichende Informationen zu verbreiten. Sie kritisiert,
dass das Koscisho im Falle der Pille den Irauen keme Aufklirung Gber die Funktion als
Kontrazeptivum vermittelt hatte. Um die freie ntscheidung zu ermoglichen, hiite die Gruppe
jedoch cinen Schritt weiter gehen, und die Zulassung der Pille als KNontrazeptivum: fordern
miussen. Zwar kritisiert sic die Regierung, doch unterstiitzt sic mit ihrer Beurtetlung der Pille und
dadurch mit ihrem Einfluss auf cine Vielzahl von IFrauen die Weiterfithrung dieser Politik.

Abgeschen von den Stellungsnahmen zur Pille befasst sich Pow — watashitachi wa erabona
mit der richtigen Anwendung diverser Verhtungsmethoden und mit der Erforschung weiblicher
Geschlechtsorgane. Das Buch beinhaltet genaue anatomischen Zcichnungen und Fotos und soll
zur Entwicklung eines positiven sexucllen Sclbstverstindnisses von Frauen beitragen. In diesem
Rahmen befasst es sich auch mit tabuisierten Themen wie Masturbation und sexueller Tust bei
Frauen, die die Mitglieder der Gruppe aufgrund personlicher Korpererfahrungen beschreilyen,
Somit prisentiert sich die Gruppe als Leitbild fir diec moderne Frau, die zwar sexuell aktiv
werden kann, Gber ihren cigenen Korper aufgeklirt ist und Fntscheidungen tiber ihre cleene
reproduktive Gesundhett trifft, die Pille jedoch aus Angst vor Nebenwirkungen und aus
Misstrauen gegentiber der Regierung ablehnt. Onna no tame no Kurinikku Junbikai st nach wie
vor aktiv und bringt in threm Organblate Ouna no tape no Kirinik-ko nyiisie warnende \rtikel iber

die Pille.

3.10. Becintriichtigung des Images der Pille durch den yakugar eizu-Skandal

Ab 1983 ercignete sich der als yaksgar eizn bekannt gewordene Arzneimittelskandal. Fowa 2000
Bluter wurden durch kontaminierte Blutprodukte mit HIV infiziert, das sind 40 Prozent aller
japanischen Hamophiliepatienten. Bis Fode 1997 starben iiber 500 Bluter an den Foloen von
AIDS. Obwohl sowohl dic betroffenen Pharmafirmen als auch die Regicrung, und  dic

ArztInnenschaft Japans schon schr frih Bescheid gewusst hatten, dass nur hitzebehandehe
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Blutprodukte Schutz vor der Infektionskrankheit ATDS bicten, wurden bis 1988 unbehandcelte
Priparate verwendet (Domenig 1998:311-320).

Bedingt durch dic enge Verbmdung zwischen Pharmaindustric und Koscishd wurden
unsichere  Blutprodukte nicht nur nicht vom Markt genommen, sondern die Produktion
zwischen 1983 und 1985 sogar noch gesteigert und die Einfihrung von hitzebehandelten
Priparaten verzogert. AuBerdem unterlief3 es das Kosceisho, Informationen tiber die Risiken von
Blutprodukten im Zusammenhang mit AIDS an Krankenhiuser und ArztInnen weiterzugeben.,
Dic Arztlnnenschaft zeichnete dafir verantwortlich, die betroffenen Patienten nicht Gber cine
mogliche Gefihrdung oder sogar Infcktion unterrichtet zu haben (Domenig 1998:311-320)).
Dartiber hinaus unterlicl es die Regierung, dic Offentichkeit von den ersten ATDS-Infizierten
Japans Gberhaupt zu unterrichten. Obwohl sich Bluter schon 1983 mit NS infiziert hatien,
berichteten die Medien erst 1985 dariiber (Domenig 1991:506-509). Frst im April 1988 reagicrte
das Koscisho auf politischer Lbene auf den Vorfall, als es das AIDS Forschungszentrum
grindete, um Untersuchungen tber HIV durchzufihren und Methoden der Prophvlaxe und
Behandlung zu entwickeln (Koseisho 2001:5).

Obwohl yakungai cizi keinen dirckten Zusammenhang mit der Zulassung der Pille hat,
setzten  Kritikerlnnen  der Zulassung  der Pille den Skandal  als - Warnung vor  der
Verantwortungslosigkeit  des Koseisho cein, welches Medikamente ungeachtet ihrer Risiken
zulisst und hauptsiichlich profitorientiert handelr. Im Thalidomide- und AIDS-Skandal hatte die
Schuldfrage meist mit cinem Ausgleich zwischen Betroffenen, Pharmafirmen und Kascish
geendet, und fir die Verantwortlichen hohe Kompensationszahlungen zur Folpe gehabt. Dem
Koscisho lag daher daran, weitere Klagen zu vermerden und das Risiko cines maglichen weiteren
Medikamentenskandals gar nicht erst auf sich zu nchmen. Laut Coleman meinte cin hoher
Beamter des Kosceisho, dass es ,unklug wiire, ¢s darauf ankommen zu lassen® (Ogino 199-4:83-
84). Wihrend der yakugar eizp-Skandal die Haltung des Koseisho zur Pille wieder vorsichuiger
werden lieB, schirte er in anderen wieder das Misstrauen gegeniiber der Medikamentenpolink
der Regierung,

So ist die IFrage nach der Verantwortung auch ‘Thema in zahlreichen Frauenzeitschrifien.
Iines der wohl drastischsten Betspiele ist ein Artikel der Journalistin Yamashita Yumi, in dem sic
iber weltweite Todesfille als Folge der Einnahme der Pille berichtet. Yamashita klagr japanische
Zcitungen an, die Bevolkerung nicht Gber etwaige todliche Risiken zu unterrichten. Sie warnt vor
ihnlichen Vorfillen in Japan und spielt mit der Irage nach der Verantwortung auf den Bluter-
Skandal an:

IXin schr guter Freund von mir ist wegen yabsoar i verstorben. Fre verwendete Blutkonserven,
die mit HIV infiziert waren. So st er mit 30 Jahren aus der Welt peschieden. Wenn wir une
Vorfille anschen, die sich im- Ausland cereignet haben, stelle sich die Frage, wer uns bei der
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Aufhebung des Verbots der Pille in Japan garantiert, dass sich so c¢in Ungliick nicht crcignet.

Sollte nun das Gletche i Japan passieren, wer Gbernimmt dann die Verantwortung? (Yamashita

1999:11).
Zwar sind dic Nebenwirkungen der Pille nach wie vor umstritten, doch ist es fuBerst ﬁ':lg\\'iirdi;;,
das  orale  Kontrazeptivum als  todliches  Medikament  darzustellen und  mit  cinem
erwiesenermalen Iebensbedrohlichen Virus - gleichzustellen. Wie oben aufgezeigr, hiclt das
Koseisho sichere Blutkonserven vorsitzlich zuriick und erméglichte dadurch den yakuoai oS-
Skandal. In ihnlich unverantwortlicher Weise unterdriickte es die niedrig dosierte Pille und setzie
I'rauen dadurch den Risiken der Pille mit héherem Hormongehalt aus. Yamashitas Artikel, wice
dic meisten seiner Art, ignoriert aber die “Tatsache, dass japanische Frauen iiber viele Jahre eine
viel risikoreichere Pille cinnahmen. Dartiber hinaus setzt Yamashita ein Medikament mit
moglichen Nebenwirkungen mit nachweislich mit HIV infizierten Blutkonserven gleich und
praktiziert dadurch vielmehr eine Politik der Angstmache als der Aufklirung. Sollte Frauen die
Einnahme der hormonreichen Pille physisch belastet haben, hatten sic durch den inoffiziellen
Status der Pille keine Moglichkeit, intschadigung dafir zu fordern. ine frihere Zalassung hite
nicht so schr die Gefahr von Nebenwirkungen erhohe, als die Verantwortichkeit zugewiesen

und japanische IFrauen informiert und beschutzt.

3.11. Dic Zulassung der Pille als Risiko fiir die Verbreitung von AIDS
Wic oben beschricben sah es Anfang der 90¢r Jahre ganz nach emer baldigen Zulassung der Pille
aus. Das Koscishd setzte die Verhandlungen bis Februar 1992 ergebnislos fort, als es plotzlich
bei der vierten Versammlung des Haigozal Chosakat (Untersuchungsausschuss fir kombinicerte
Mecdikamente) im Mirz 1992 cine  Binfricrung der  faktischen  Beurteilung  des oralen
Verhtitungsmittels aufgrund der [/ Tendenz der Zunahme von AIDS* (-1IDS wo soka Feikdy b
der Zulassung der Pille beschloss (Machara 1997:53). Das AIDS Beobachtungskomitee des
Koseisho hatte diesen Schritt angeraten, nachdem es zwet Monate zuvor cinen Bericht vorgeleot
hatte, der besagte, dass die Infizierungsrate mit HIV im Vergleich zum Vorjahr zweieinhally Mal
so hoch war. Der Bericht legte nahe, dass der GroBteil dieser Neuinfektionen  durch
heterosexucellen Geschlechtsverkehr verursacht worden war (Norgren 2001:123). Da die Pille cin
von Heterosexuellen  verwendetes  Verhttungsmittel st ernannte sic das Koseishd  zur
unmittelbaren Gefahrenquelle fiir die Verbreitung von AIDS und diskutierte sie fortan  vom
Gesichtspunkt der offentlichen Gesundheit aus™ (kashii eiser ji no kenchi) (Joser il 1992:108).

Mit der Gefahr der Zunahme war gemeint, dass bei der Finnahme der Pille der
Gebrauch  von  Kondomen  zurtickgehen  konnte, und  dadurch  sexuell ubertragbare

Geschlechtskrankheiten (STD) wie AIDS stirkere Verbreitung finden konnten. Da Japans



66

Kontrazeption wcitgchcnd von KNondomen abhangt und dic I'unktion von Kondomen als
Schutz vor STD in der Bevolkerung kaum wahrgenommen wird, erklirte das Koscisho den
moglichen Zusammenhang zwischen der Zulassung der Pille, der Abnahme von Kondomen und
der Verbreitung von AIDS als ST unmittelbar zum Forschungsthema (Inoue 1998h:4).

Die erste Reaktion der Regierung war, die Verhandlungen uber dic Zaulassung der Pille
auf Lis zu legen. Die Tatsache, dass die Verbreitung von ATDS vorwiegend durch heterosexuelle
Praktiken gesticgen war, hitte jedoch ganz andere Diskussionen nach sich zichen sollen. 14x wiire
wichtiger gewesen, die Wissensverbreitung iiber ATDS unabhiingig von der Pille durchzufithren,
cin allgemeines Bewusstsein fiir die Ansteckungs- und Vorbeugungsmaglichkeiten zu schaffen
und dic aktive Beteiligung von Frauen an sexucllen Belangen, wie etwa die Forderung, dass
Minner Kondome verwenden sollen, als Ideal darzustellen, anstatt dic Verantwortung fir ATDS
auf dic Pille zu schichen.

Der Bericht dber die Ul)crtmgung von AIDS unter Heterosexuellen war vor allem
deswegen schockierend, da Heterosexuelle bisher als dic am geringsten betroffenc Risikogruppc
gegolten  hatten. Die erste mediale  Berichterstattung Giber  die noch  recht unbekannte
Viruskrankheit war im Oktober 1982 crfolgt. Damals stellten die Medien ATDS als Krankheir
dar, dic hauptsichlich Schwule und das Ausland  (gazhye) betrifft, zusammengefasst cine
mamerikanische Schwulenkrankheit® war, und den japanischen | Durchschnittsbirgern™ daher
nichts anhaben konnte. Diesem Muster entsprechend wurde im Mirz 1985 als erster offizicller
ATDS-Fall auch ein homosexueller Japaner gemeldet, der sich in den US| also 1im Ausland,
infiziere hatte. Im Mai 1985 stellte sich allerdings heraus, dass schon 1983 zwei Bluter an dem
Virus crkrankt waren. Grund fiir die Falschmeldung war laut dem Wiener Japanologen und
Spezialisten fiir den Bluterskandal Roland Domenig neben dem Interesse, ATDS weiterhin als
Schwulenkrankheit darzustellen auch die Neigung der Regierung, von ihren Versiumnissen,
hitzebehandelte Blutprodukte einzufithren, abzulenken (Domenig 1991:506-509).

Durch  den  yakugai-eizzr Skandal waren  neben minnlichen  Homosexuellen  und
Auslindern auch noch Bluter als Risikogruppe  dazugekommen. Dennoch unternahim das
Koscisho nur wenige  Anstrengungen,  Offentliche Aufklirungsarbeit zu leisten und - die
Bevolkerung tber Ansteckungsrisiken und VorbeugungsmalBnahmen zu unterrichten. So setzte
es zum Beispiel das AIDS-Budget fiir PriventionsmaBinahmen im Vergleich zu jenem fur
Forschung bis 1987 nur schr niedrig an (Domenig 1991:509).

1987 wurde AIDS schlieBlich auch offiziell zu ciner Gefahr fur die gesamite Bevolkerung,
als das Koscisho von zwel Japanerinnen™ berichtete, dic an dem Virus erkrankt waren. Zum

> Line Frau in Kobe soll von cinem bisexucllen gricchischen Scefahrer mfiziert worden scin. Sie selbat soll als Pro ttutcne
pearbeitet haben, was sich spiter als unwahr herausstedlie. Fine Frau in Kochi war von cinem Bluter infizicrt sworden wnd

kurz vor der Fnthindung des ersten SADS-Babys™ (Domenig 1991:510-51 1).

stand
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ersten Mal waren auch IFrauen betroffen, die sich in Japan sclbst infiziert hatten und damit das
gathyd-Image (Krankhett von auBlen) widerlegten. In der Bevolkerung brach Panik aus, hedingt
auch durch cine sensationelle Berichterstattung der Medien. Dieses Jahr war auch der offizielle
Beginn der so genannten A1DS-Ara (esu-gannen), was deutlich zeigt, dass die Regierung der
Krankheit bis dahin kaum Aufmerksamkeit geschenke hatte (Domenig 1991:510-51 . Als
Reaktion auf die neuen AIDS-Fille erlieB3 die Regierung 1987 cin oft fiir scine Strenge kritisiertes
AIDS-Vorbeugungsgesetz, das die Lrfassung von Infektionsquellen und die Verhinderung von
Sckundirinfektionen zum Hauptziel hatte (Domenig 1991:514). Da die beratenden Instanzen des
Koscisho die Pille als Infektionsquelle definiert hatten, war ¢s somit auch gesetzlich cin 1.eichtes,
die Zulassung abzulchnen.

Nachdem die AIDS-Panik 1987 wieder abgeklungen war, blich hauptsiichlich das Image
von AIDS als gabyd- und Homosexuellen-Krankheit  bestchen und schaffic cine  stark
diskriminicrende Haltung gegentiber allem, was far die Verbrettung von AIDS veranowortlich
sein konnte. Damit war die Ablehnung der Zulassung der Pille bei der Lirwihnung cines
Zusammenhanges mit AIDS praktisch vorprogrammiert.

Diese Haltung, dic in threr Rhetorik mitunter auch in nationalistische und Anti-Westen-
Ideologien ubergeht, findet thren Ursprung nicht zuletzt in den Rethen des Kosceisho, Die
z\uﬁcrungcn von Inoue Sakae, lLeiter des Informationszentrums fir Infektonskrankheiten
(Kansenshi jili sentaa), welches dem Koseisho unterliegt, sind bestes Beispiel dafiir. Dureh scine
Funktion als Spezialist fir Virus-Krankheiten hat er nicht nur Linfluss auf die Bcsch]ussfnssung
der Regicrung, sondern kann als Leiter des Informationszentrums auch die dffentliche Memung
maBgcblich beeinflussen. Dartber hinaus veroffentlichte er zahlreiche Artikel Gher den negativen
Linfluss der Pille auf die Verbreitung von AIDS in fithrenden Zettungen.

Inoue nimmt cine starke ablehnende Haltung gegen die Pille cin und verlagerte die
gesamte Diskussion iber AIDS auf die Diskusston tiber die Zulassung der Pille. So zeichnet er
das Bild cines sicheren Japans, das durch die Pille bedroht werden wiirde:

Auch wenn es die Japaner selbst nicht bewusst wahrnehmen, ist Japan cin Land, das, aboceschen
vom Vorfall der ATDS-Infizicrung durch Medikamente, im Zusammenhang mit ATDS (;]‘l‘.l(*‘i hat.
Japan ist cin Land, das 1m Vergleich zu anderen Lindern wie durch cin Wunder nur wWentoe
AIDS-Vorfille hat?. () Wenn wir zulassen, dass sich die Pille unter dem Finfluss d'c"r
allgemeinen Meinung, dass sie fortschrittlicher set, verbreitet, wird aus dem | \Nunderland™ cin
Durchschnittsland® (Inouce 1998b:4).

Dicser Darstellung von Inoue zufolge st die Pille die Ubermittlerin des Ubels aus dem Ausland
. T ohe Vollk bedr e 1c Verbret 1
dic das ,reine® japanische Volk bedroht. Nicht die Verbreitung im Inland durch Japancerlnnen,

sondern allein die Einfihrung der Krankheit aus dem Ausland stellte eine Gefahr dar, Inoue

M Laut Inoue gab es Eade 1997 e Japan 1684 Aids-Patenten, dic 628 \ids Paticnten dureh Medilamentonschiden i

cingeschlossen (Inoue 1998D:4).
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ignorierte damit bestchende  Ansteckungsrisiken in Japan selbst und schaffte das falsche
Bewusstsein, allein durch die Nicht-Linnahme der Pille vor AIDS geschiitzt zu sein. Dariiber
hinaus stellte er jene Frauen, die die Pille cinnchmen wiirden, als Bedrohung fiir dic gesamte
Bevolkerung dar. Statt sich mit der Verbreitung von AIDS tatsichlich auscinander zu setzen,
machte er die Pille zum Siindenbock. Ashino weist darauf hin, dass ,.die Finfricrung der Pille
AIDS nicht verhindern kann® (Pir toketsi de eizon wa fusegenar) (Ashino 1992:112-113) und spricht
damit cinen Trugschluss an, den die Regierung erfolgreich propagierte.

Ganz im Rahmen dieser Abschottung und Hervorhebung Japans geoen den Westen
erfolgt die Darstellung von den USA und auch Furopa als Feindbild. |[Iis wird zwar gesaet, dass
Japan verspiitet ist, doch was dic Vorbeugung von AIDS anbelangt, ist Japan c¢in went
fortgeschrittenes Land® (Inoue 1998a:34). Gerade die AIDS-Debatte bot Anlass dazu, dic
sexucelle Freiziigigkeit und Zagellosigkeit im Westen anzuprangern und zur wahrscheinlichsten
Ursache fiir das Auftauchen und die Verbreitung von AIDS zu machen (Domenig 1991:507).
Lin Beispiel fir die Verzerrung des USA-Bildes ist die Aussage von Inouce, dass in Japan | dic
Verbrettung [von AIDS] durch Gruppensex nach der Einnahme von Drogen pering sei (Inouc
1998a:35). Zawvar ist die Ansteckung mit AIDS durch gemeinsamen Nadelgebrauch im Westen
ein bet weitem groBeres Problem als in Japan, die von Inouc Uberzeichnet ceschilderte
Risikogruppe ist international aber nicht als solche anerkannt. Gegnerlnnen der Pille kam es
gelegen, dass AIDS cine hauptsiichlich sexuell Gbertraghare Krankheit ist, da sic dic sexuellen
Sitten des Auslandes, die sie ansonsten primir aus moralischen und  cthischen Grinden
verwerflich fanden, nun auch aus medizinischen Grinden ablehnen konnten:

In den GOcr Jahren gab es als Reaktion auf die Kontrolle der Sexualitit die Befrenng der
Sexualitit. Das Resultat: die Verbreitung von ATDS. Von nun an miissen wohl auf alciche Weise
wic zur Zeit der Syphilis Bewegungen aufkommen, um Sexualitit zu kontrollieren. (.. Sexuclle
Kontrolle bedeutet zwar Unfretheit, doch wird uns die Fretheit vor ATDS geachen. Auch cine
Kultur, in der man nicht Drogen verwenden kann, st unfrei, doch tiberwicgen die anderen
Frethetten bet weitem. (...) Wir wollen nicht nur an uns selbst denken, sondern auch an unsere
Kinder und Enkelkinder und die Auswirkungen unserer |, Kondom-Kultur® diskuticren Mhoue

19982:35).
Als weitere Abhcebung Japans gegen den Westen erklirte Inoue die niedrige Infektionsrate mit
AIDS in - Japan  damit, dass Homosexualitit und — gemeinsamer Nadeloebrauch  unter
Drogenabhiingigen im Gegensatz zu den Vereinigten Staaten und Furopa gering seien (Inoue
1998b:4). Domenig weist aber darauf hin, dass i Japan die Rate der versteckten® minnlichen
Homosexuellen, also derjenigen, die den Schein eines heterosesuellen Tebens wahren und cine
I'rau und oft auch Kinder haben, schr hoch sei. Die Zahl wird auf 70 bis 80 Prozent der
gesamten homosexucellen Bevolkerung geschiitzt. Durch die sich daraus crocbenden bisexuellen

Praktiken ist dic Gefahr der Ubertragung von AIDS von der homosexuellen auf die
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heterosexuelle Bevolkerung  schr hoch. Das  Ansteckungsrisiko  wird nochmals  dadurch
verschirft, dass ,versteckte® Homosexucelle feste homosexuelle Bezichungen generell scheuen,
und daher hiufig Kontakte mit homosexuellen Strichern haben (Domenig 1991:519-520)).
Aufgrund der niedrigen Bekenntnisrate gibt es kaum Daten Gber die Grofe der aktiven
minnlichen homosexucellen Bevolkerung in Japan, Schitzungen belaufen sich aber auf ctwa
300.000 (Domenig 1991:519).

Inouce lasst daruber hinaus noch andere Ul)m'tr:lgungsm('ig]ichkcitcn und Problematiken
auller Acht, wie dic Ristkogruppe der Prostituierten, threr Klienten und  deren weiteren
Sexualpartnerlnnen, die Verbreitung  durch  Heterosexuelle bet - Geschlechtsverkehr mit
verschiedenen SexualpartnerInnen oder das Problem des regen Sextourismus nach Siidostasien,
wo die Verwendung von Kondomen oft nicht gefordert wird. Da Prostitution in Japan cigentlich
verboten ist, erkannte die Regierung Prostituierte erst seit der AIDS-Panik 1987 als potenziclle
Ristkogruppe an. Scitdem hat sich die Diskussion iber dic Ansteckungseefahr allein auf dic
Prostituicrten, nicht aber auf deren Kunden, verlagert (Domenig 1991:520-522). Das entspricht
ciner oft zu beobachtenden ‘Taktik, Sexualpraktiken von Minnern unerwihnt zu lassen und sic
ausschlieBlich als gefihrdet darzustellen, wihrend Frauen die Verantwortung, zugesprochen wird.
So stecken Prostituierte Minner an, und gefihrden Frauen, die die Pille nchmen, ihre
Sexualparter. Der gegenliufige Kreislauf findet keine Erwithnung,

Zusammenfassend gesagt weist Inoues Behauptung, Homosexualitit sei in Japan sering,
auf cine allgemeine Tendenz des Kodseisho hin, auch andere Sexualpraktiken, wie Bisexualitit,
Kontakte mit Strichern oder Prostituierten im In- und Ausland und promiskes Sexualverhalien
von Minnern zu tabuisieren und sich daraus ergebende Risiken zu ionorieren. s schieht die
Schuld vielmehr auf andere Faktoren, i diesem Falle auf die Pille, und oibt cin Problem somit
nach aullen ab.

Pille-Gegnerlnnen nennen neben der geringen Zahl von Homosexuellen und intravencs
Drogenabhingigen den hohen Kondomgebrauch m- Japan als Haupterund fir dic nicdripe
AIDS-Rate. Der Sexualwissenschaftler Murase Yukihiro argumentiert zum Berspiel, dass Tinder
weltweit wegen des HIV-Problems versuchen, den Gebrauch von Kondomen zu fordern,
withrend Japan mit der Finfihrung der Pille das Gegenteil machen wiirde (It Sexnaliny
1991a:21). Lr fihrt den hohen Kondomgebrauch darauf zuriick, dass die Pille nichy 7ugclassen
ist, was gebriuchlichen Erklirungsmodellen, wie der leichten Zuginglichkeit und der sehnellen
Anwendung, nicht entspricht. Diese Argumentation ist jedoch cin Trugschluss, da der hiufipe
Gebrauch von Kondomen nicht auf deren konsequente und korrekte .\n\\‘cndung ~chlieBen
lisst, wic ich schon im zweiten Kapitel behandelt habe. Die hohe Ansteckungsrate mit der

sexuell dbertragbaren Infektionskrankheit Chlamydia, wie auch dic hohe Rate unerwiinschier
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Schwangerschaften in Japan weisen darauf hin, dass der Kondomgebrauch in Japan nicht so
gewissenhaft praktiziert wird, wie Befiirworterlnnen traditioneller Kontrazeptionsmethoden es
oft veranschlagen. Zwischen finf und zchn Prozent japanischer Frauen leiden unter der
Infektionskrankheit Chlamydia, unter Jugendlichen sind es in manchen Gebicten sogar bis zu
zwanzig Prozent (Norgren 2001:124). Auch der Gynikologe Sasaki Shigeru erzihlre im
Gesprich, dass  der  hiufigste Grund  fur den  ersten gynakologischen  Besuch  die
Geschlechtskrankheit Chlamydia set (Sasaki 23. Februar 2000).

Problematisch ist auch das niedrige Bewusstsein der Gefahr ciner Ansteckung mit STD
in Japan. Das riihrt nach Angaben von Inoue daher, dass AIDS in Japan bis dato hauptsiichlich
mit der yakugai eizn MMfire und Homosexualitit, kaum aber mit heterosexuellen Praktiken in
Verbindung gebracht wurde (Inoue 1998b:4). Statt jedoch das Bewusstsein zu schaffen, dass der
Gebrauch von Kondomen als Schutz vor emer Ansteckung mit AIDS unetlisslich set, wollten
Gegnerlnnen der Pille wie Inoue cinen schr mdirekten Weg Gber das Verbotr der Pille
cinschlagen:

Was ich mit , Gliick* (rukkz) meine, ist, dass Kondome stindig als Verhiitungsmittel verwender

werden und daher unbewusst (zuishiki) zum Schutz vor AIDS geworden sind. Deswepen ist die

Behauptung der BefirworterInnen der Pille, dass die Zulassung der Pille und der Schuty vor

AIDS zwei unterschiedliche Angelegenhetten sind, cinerseits zwar richtig, andererseirs jedoch

grundlegend  falsch. Da die Gruppe der BefiirworterInnen  selbst cin - schr auspeprigtes

Bewusstsein dber AIDS hat, sind sie keiner Gefahr ausgeliefert, doch beim Grofieil der

Bevolkerung ist das ganz und gar nicht der Fall (Inouce 1998a:3-1).

Dic nahe licgende Konsequenz  dieses geschilderten niedrigen  Wissensstandes Gber  die
Verbreitung und Vorbeugung von AIDS wire sicherlich eine Aufklirungskampagne oewesen,
Stattdessen ging das Koscisho den Weg, vom fehlenden Bewusstsein auszugchen und seine
Politik danach zu richten.

Vom Mai 1992 an beriet sich das KNoscisho tber die ,6ffentliche Gesundherrs,
ironischerweise unter Ausschluss der betroffenen Offentlichkeit (Josei jihi 1992:108). Anfang
Februar 1994 beendete der Haigozai Chosakai zwar die Verhandlungen iiber die Wirksamkeit
und Sicherheit der Pille jeder beantragenden Firma, allein die Fragen zur Vorsicht beim
Gebrauch und der 6ffentlichen Gesundhett, also der Verbreitung von AIDS, sparte cr aus. 1a
der Schwerpunkt jedoch auf diese Bereiche verlegt worden war, bedeutete das konkret die
Verlingerung der Verhandlungen. Im Dezember 1994 erkliirte das Koscisho die Nowwendiakeit.
im Beipackzettel der Pille darauf hinzuweisen, dass |, die Zahl der HIV Infizierten steteen konnte
und MaBnahmen wice der Gebrauch von Kondomen von groBter Wichtigkeit scien® (Machara
1997:54).

Fine Aufklirungspolitik entsprach zwar auch den internationalen Bemihungen dieser

Zeit, HIV-Infektionen vorzubeugen und die weltweit steigende HIV -Rate zu senken, doch
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agierte Japan gegen UN-Richtlinien, indem es das reproduktive Recht ™ von Frauen und
Minnern, ,informiert zu werden und Zugang zu sicheren, effekuven, leistbaren und
akzeptierbaren Familienplanungsmethoden threr Wahl® zu haben, durch die Zuriickhaltung der
Pille ignorierte. Die Vereinten Nattonen hatten im September 1994 bei der Internationalen
Konferenz tber Bevélkerung und  Entwicklung (1CPD) in Kairo cin Aktionsprogramm
verabschiedet und neue Richtlinien fur internationale Bevolkerungspolitik festgesetzt (ceD
1994:46).

Gegen diese Vorgehenswetse der Regierung und gegen die neue Darstellung der Pille als
Gefahr fir die Verbreitung von AIDS gab es Proteste von den verschiedensten Seiten, wie von
FFamilienplanerInnen,  Gynikologlnnen,  Universititsprofessorlnnen,  Vertreterlnnen  von
Gesundheitsberatungszentren und von Frauengruppen. Vertreterinnen der
Familicnplanungsorganisation Nihon Kazoku Ketkaku Renmet warfen der Regierung vor, die
ATDS-Problematik nur als Ausrede zu verwenden, und die Pille in Wirklichkeit aus Angst vor
der niedrigen Geburtenrate und vor dem Verfall der Moral der Frauen nicht zulassen zu wollen
(Ashino 1992:112-113). Deren Vorsitzende Kato Shizue reagierte im Oktober 1998 speziell auf
Inoues Ausfihrungen, indem sie einen einseitigen Artikel in der - Lsabi Shinbun verfasste, und ihn
in dret Punkten mit scharfen Worten widerlegte. Firstens kritisierte sie sein miannerzentriertes
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Interesse und scine  Ignoranz  gegentiber der Gesundheit von  Irrauen, zweitens  seinen
Ansatzpunkt, unwissende Burgerlnnen beschitzen zu wollen und  der Verterdigung, der
Gescellschaft Vorrang vor individuellen Rechten zu geben, und drittens seine l):u'stc]lun;;.Inp;ms
als | Land, das Gluck hatte* (kdwn na kmni) und als  Wunderland® (Kisek7 no L), mit der er
als 1. as
AIDS-PatientInnen diskriminierte und andere Ubertragungsquellen missachtete (Ll Shinbin,
7.0ktober 1998, 4). Wiihrend sie die Wichtigkeit der Vorbeugung vor ciner Infektion mit ATDS
anerkannte, wies sic darauf hin, dass es em jgerundsiatzlich anderes Problem® (Aonted 7 1
: : , S g
betsumondar) sei und dass es weltweit kein zweites Land gibt, welches die Pille aus Angst vor
AIDS verboten hitte (Joses johd 1992:108). In dhnlicher Weise trennt die stellvertretende
Vorsitzende Ashino die betden Themen und betont das Recht auf Selbsthestimmung durch
Aufklirung:

Dic Pille st i erster Linie et Medikament zur Vorbeugung  vor  unerwiins chien
Schwangerschaften. Die Vorbeugung vor AIDS ist cine wesentlich andere Sache, Wenn jede
Person tiber korrektes Wissen verfiigt, kann sie sclbst beurtetlen, ob sie in ciner hestimmien
Situation die Pille verwenden kann oder nicht (Ashino 1992:112-113).

Somit fordert sie cine allgememe Aufklirung Gber ATDS statt ciner schr cingeschrinkte Warnung

vor der Pille und spricht Frauen dic Fihigkeit selbstiindiger Beurteilung und Entscheidung 2,

W Reproduktive Rechte fiir Frauen werden i Sachbiichern Gber die Pille als L das Recht, Kinder 7u cebiten oder mcht /n
echiiren, bet ciner Geburt sclbst festzulegen, wann sic erfolpt, wer der Vater des Kindes st und aut wolehe Vet und W e
aren,

Welt pebracht wird™ definiert (Saotome 1998:12:1-125).

S /ur



dic ihnen das Koscisho durch die langen Beratungen und  Analysen  ausschlicBlich  in
Lixpertlnnenkreisen absprach.

Zwischen 1992 und 1994  trafen sich  VertreterInnen von Gynikologen-  und
Familienplanungsorganisationen . mit - Beamten  des Koseisho und  stellten wiederholt
Zulassungsansuchen. Am 12, Mai 1993 tbergaben die vier Gruppen Nihon Sankafujinka Gakkai,
Nihon Boscihogo Ikyokai (Medizinische Gescellschaft Japans fir Mutterschaftsschutz), Nihon
Kazoku Keikaku Kyokat und Nihon Kazoku Ketkaku Renmei einen Antrag auf die rasche
Zalassung der Pille und die Medien urtetlten, dass dieser erstmalige Finsatz von Gruppierungen
von l'achleuten zu einer Treibkraft fiir die Bewilligung werden konnte (Joses Jahd 1993:130). Der
Vorsitzende der Nihon Boscthogo Tkyokai, Sakamoto Shoichi, hatte als Grund fir das
Linreichen der Forderung folgende Lirklirung abgegeben:

Dic Betrachtung, dass im Ialle der Zulassung die Infizierung von AIDS zunchmen wirde, ist

unwissenschaftlich und cine Beleidigung fir die Frauen (Josed Jahi 1993:130)).

Dic Organisationen versuchten, das Koseisho mit den verschiedensten Argumentationen zur
Freigabe der Pille zu bewegen. So wiesen sie auf die positiven sozialen ;\us\\'irl\'ungcn hin, wie
das Sinken der Abtreibungsrate und die erhohte Sicherheit fiir die Gesundheit der Frauen, die
dic Pille mit hohem Hormongchalt cinnahmen. Weiters unterstrichen sie, dass das Grundrecht
der Frauen, selbst Giber Zeitpunkt der Geburten und Zahl der Kinder zu entscheiden, nur durch
cine moglichst weite Palette an Kontrazeptionsmaglichkeiten gewiihrt werden kann. | inweise
auf den weltweiten Pillegebrauch, der Japan als Schlusslicht zurticklieB, sollte das Koscisho

beschimen und zur Handlung veranlassen, und Anspiclungen auf die Spirale, dic genauso wenio
wic die Pille zur Vorbeugung von ATDS beitragt und deswegen verboten werden konnte, sollien
dem Koseisho die cigene unhaltbare Logik vor Augen fithren (Norgren 2001:124-125).

Doch das Koseisho reagierte nicht. Dem Argument der sinkenden Abtretbungsrate bei
der Zulassung der Pille setzten Gegnerlnnen wie Inoue Folgendes entgegen:

Wenn die Pille zugelassen wird, verringern sich zwar die Fille von Schwangerschaftsabbrichen,

aber sie sinken nicht auf Null. Dahingegen wird sich nach zchn Jahren AIDS verbrettet haben

wie die Ratten, wenn der Gebrauch von Kondomen sinkt (Yasuda 1997:22 .
Mit der gleichen Argumentationslogik wird die ATDS-Rate auch durch die \'crhindcrung der
Pille nicht auf null sinken. Inoue vermittelt mit diesem Gedankengang, dass dic tatsichliche hohe
Abtreibungsrate, von der schon jetzt viel mehr Personen betroffen sind als von \IDS, 2u
Gunsten ciner theoretischen Steigerung der Ubertragungsrate von TV in Kauf genommen
werden soll. Damit stellt er die hohe Abtreibungsrate als ,notwendiges Ubel dar, akzepuert die
derzeitige Situation, und enthilt dadurch Frauen ihr Recht auf Selbsthestimmung, und
reproduktive Gesundheit vor. Aufgrund der Pillc—l'ntcrdriicl\'ungsp()litil( der Tetzten Jahrzehnte

ist anzunchmen, dass auch beschlusskriftige Mitglicder der Regierung diese Memung teilten.



Uberdies tbten Professoren der renommierten Tokyo  Universitat Kritik an der
,Vermischung  (fondd)  der beiden ‘Themen  (Josei jobd - 1992:108). Sclbst  6ffentliche
Beratungszentren tber AIDS kritisierten die Fntscheidung des Koseisho. So bezeichnete Sakurai
Yoshiki, Gruppenleiter der Informationssammlung des  Informationszentrums iiber A TDS-
Behandlungen (Eizu Iryod Joho Sentaa Johd Shishi Kencho) des Nationalen Zentrums fiir
medizinische Behandlungen (Kokuritsu Byoin Iryd Sentaa), das Verbot der Pille als MaBnahme
gegen AIDS als Kurzschlusshandlung (fanrakuteks) (Josei johd 1992:108). Somit widersprachen
auch Lixpertlnnen der AIDS-Problematik der Beurteilung der Regierung und versuchten, dic
Pille aus diesem Zusammenhang zu losen.

Auch dic Medien kritisierten, dass es sich um eme Verzogerungstaktik handelte, So
brachte dic .-1lsahi Shinbun im Mai 1992 cinen Artikel mit der Schlagzetle ,,Das Koscisho sagr Wir
machen uns Sorgen um AIDS’, Birgergruppen meinen: ,Das Problem wird ausgetauschr’
(mondai surikac)* (Josei jibd 1992:108), in dem siec beanstandet, dass dic Untersuchungen, die
den Einfluss [von Hormonpriparaten] auf den weiblichen Korper zum Hauptthema hatten,
durch das Anlicgen um dic offentliche Gesundheit ausgetauscht wurden® (Joses jilii 1992:108).
Norgren beurteilt die inschitzung des Koseisho daruber hinaus als wissenschaftlich nicht
fundicrt, da es wissenschaftliche Studien nicht in scine Beurtetlung cinschliet. So zeigr zum
Beispicl ein Bericht der WHO auf, dass der Gebrauch der Pille in keinem Zusammenhang mit
der Verbreitung von AIDS zu schen ist (Norgren 2001:124).

Frauengruppen behiclten die Skepsis gegeniiber der Pille aus Griinden wie Nebenwirkungen
oder der alleinigen Belastung fur Frauen zwar wettgehend bet, kritisierten die Regierung aber
dafiir, dass sic den Korper der Frau vom Aspekt der 6ffentlichen Gesundheit aus beurteilte, und
dass sic die Diskussion des Linflusses der Pille auf den Korper der Frau zu Gunsten der ATDS-
Debatte in den Hintergrund gerticke hatte (Josed joho 1992:108). Sclbst die Iraucngruppe, die 1986
das Buch Wir wiblen die Pille nicht herausgebracht hatte, sprach von einem Austausch der
Probleme (Ashino 1992:112).

Das Koscisho verirgerte mit seiner Ablchnung nicht zuletzt die Pharmafirmen, dic
mittlerweile schon betriichtliche Summen in die klinischen Untersuchungen oraler Nontrazeptiva
investiert hatten und diese Investitionen durch cinen Marktauftritt zuriickholen wollten. Um
geschlossen gegen die Regierung auftreten zu konnen und  Informationen  untercinander
auszutauschen, formten sie daher einen Ausschuss zur Forderung von oralen Kontrazeptiva (Oc
Suishin Iinka) mit Reprisentanten aller neun beantragenden Firmen. Die Pharmafirma Nippon
Organon konnte den Abgeordneten der Sozialistischen Partet Japans Yokomitsu Katsuhiko als
Lobbyist dafiir gewinnen, sich dhnlich wie Suhara i den 1970c¢r Jahren fiir cine rasche Zulassung

cinzusetzen (Norgren 2001:125). Yokomitsu reichte zwischen Oktober 1993 und Juni 1995
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mchrere Anfragen cin, in denen er sich iber den Verhandlungsstand tiber die Pille und ihren
Zusammenhang mit AIDS und der Abtreibungssituation crkundigte (Norgren 2001:21 1-212).
Doch nicht zuletzt da er als Reprisentant einer Pharmafirma auftrat und sich \ertreter der
Regierung nicht gerne durch politische Vertreter von ]ntcrcsscnsgmppcn drangen lassen, zeigten
Yokomitsus jahrelange Bemiihungen  keinerlet Wirkung, Das Koscishd wies  Yokomitsus
Ansuchen mit dem Argument zuriick, dass es in Japan cine Vielzahl von Verhtitungsmethoden
gibt, dic bet korrekter Anwendung effektiv genug sind (Norgren 2001:125-126).

Trotz Anfragen um schnelle Bearbeitung von verschiedenen Sciten, nahm das Koscisho
die faktische Beurteilung der Pille, das heiBt die Sicherheit und Wirksamkeit selbst, erst im April
1995 wieder auf (Machara 1997:54). Im September 1995 kam der Haipozar Chasakai zur
Schlussfolgerung, dass in jedem lLand  der Zusammenhang  zwischen  der Rare des
Pillengebrauchs und der Infektion mit HIV: schwach set (Machara 1997:54). Wicder cinmal
sprachen Zeitungen mit Uberschriften wie ,,1Das Verbot der Pille wird schon im My niachsten
Jahres aufgchoben® von  der  Moglichkett, dass nach  der Iyakuhin = Tokubetsu  Bukai
(AuBerordentliche Scktionssitzung) im Februar 1996 und der darauf folgenden [onin Bukai
(Permanente  Scktionssitzung) die Zulassung  crfolgen kénnte  (Joser Jaha 1995:153). Doch
internationale Berichte Giber erhohtes Thromboserisiko bei OCs der dritten Generation zwischen
Oktober 1995 und April 1996, tber die Kultivierung von HIV nach  Einnahme von
pilleiihnlichen Praparaten bet Rhesusaffen im Mai 1996 und tiber cin erhdhtes Brustkrebsrisike,
bet Finnahme der Pille veranlassten das Koseisho, sich weiter zu beraten. Im Jult 1996 teilte der
damalige  Gesundheitsminister Kan Naoto  bet einer Rede bei der Gesellsehaft fur
Auslandskorrespondenten mit, dass sich die Zulassung auf folgendes Jahr verschichen wiirde
(Yamashita 1999:39). In den Kapiteln 3.13., 3.14 und 3.15. werde ich niher auf diese Berichie
cingchen.

Am 25. Februar 1997 eroffnete das Koseishod die Iyakuhin Tokubetsu Bukai, wo der
Haigozai Chosakai ein Gutachten prisentierte, wonach nach den Gesichtspunkten der Sicherheir
und Wirksamkeit ,,die Zulassung der Pille keine Gefahr darstellen wiirde, Damit waren diese
beiden Aspekte der niedrig dosierten Pille mit 1997 erstmals auch in Japan bestitiot, und die
faktische Beurteilung abgeschlossen. Beziiglich des Finflusses der Pille auf dice Verbreitung, von
AIDS  forderte die Ivakuhin Tokubetsu Bukat  die Mecinung  des Kosha Bisei Shingikai
(Ausschusses fir offentliche Gesundhett) und stellte die Verhandlungen bis zur Bekanntgahe
dieser Meinung cin (Machara 1997:55). Das war das erste Mal, dass der Zentralrat die Memunyg
anderer beratenden Kommissionen (shingikar) einholte. Der Zentralrat setzie dic Jonin Bukai, die
letzte der drei Instanzen fur die Zulassung cines Arzneimittels, fiir Juni 1997 an. Line Zulassung

galt als wahrscheinlich (Joser jihd 1997:129).
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Das Kosha Lisei Shingikai beauftragte die ExpertInnen des Densenbvd Yobo Bukai
(Scktionssitzung zur Vorbeugung tibertragharer Krankheiten) zu Fragen tiber STD, und zwischen
Mirz und Juni 1997 gab es mehrere ‘Ireffen. Das letzte fand am 16. Juni in Tokvo statt und war
offentlich zuginglich. Uber 200 Personen, hauptsichlich Frauen, waren bei dieser Sttzung
anwesend, was auf das groBle Informationsdefizit beztiglich der Pille schlieBen Tisst. Zcitungen
hoben hervor, dass damit zum ersten Mal Informationen tiber cin Arzneimittel und Gber den
Verlauf  der Verhandlungen vor dessen Zulassung 6ffentlich  gemacht wurden (Josci jili
1997¢:110-111).

Bei diesem “Ireffen am 16. Junt 1997 driickte das Densenbyd Yobo Bukai zwar scine
Sorge aus, dass durch dic Zulassung der Pille mit niedrigem Hormongehalt die Zunahme von
STD mdglich sei, schlug im Falle ciner Genehmigung aber Mafinahmen gegen dic Verbreitung
von ubertragbaren Geschlechtskrankheiten wie HIV vor. Als solche nannte es vorwicgend
Aufklirungs- und VorbeugungsmaBnahmen. Konkret sollten Broschiiren fiir Benutzerinnen zur
Verfiugung gestellt werden, die dartiber mformieren, dass das Kondom »ur Vorbeugung vor
Ubertragbaren  Geschlechtskrankheiten  unerlisslich sl Dariiber  hinaus  wurde
Informationsverbreitung durch Arztlnnen und regelmiBige Untersuchungen von Irauen nach
der Liinnahme der Pille gefordert (Machara 1997:55). Alle diese Punkte wurden nach der
Zalassung auch tatsichlich umgesetzt. Jeder Informationsbroschiire Gber die Pille ist deutlich
sichtbar cine Warnung tiber STD beigeflgt, die sich so liest:

Vorsicht: Dieses Arzneimittel dient zur Vorbeugung vor Schwangerschaften und nicht yur

Vorbeugung vor Infektionen wie HIV (AIDS) und anderen sexuell iibertragharen Krankheien,

Zur  Vorbeugung  dieser  Infektionen  ist der  Gebrauch  von Kondomen secionet

(Instruktionszettel Ange 28).

Weiters fertigten 1997 sechs Gruppen, darunter die Nihon Sankafujinka Gakkai, dic Nihon
Kazoku Keikaku Kyokai und die Nihon Fizu Gakkat Richtlinien fir die Zeit nach der Zulassung
an (Josei jihe 1997g:116-117). Das Koseishd ibergab Arztlnnen diese Richdinien zur Autklirung
der Patientinnen, und erklirte jihrliche Untersuchungen als verpflichtend. Beobachterlnnen
kritisierten diese Auflagen spiiter als zu streng,

Kurz vor der Zulassung der Pille verstirkten auch die Medien das Bewusstsein in der
Bevolkerung, dass die Pille keinen Schutz vor STD bictet und Kondome zu diesem Zweck
unerlisslich seien. So schrieh die Yomimi Shinbin am 5. Niarz 1999:

Auch wenn das Verbot aufgehoben wird, soll man die Pille nicht gedankenlos cinnehmen, Wenn
man sich fiir die Pille entschetdet, um ein ausgetilltes Sexualleben zu geniclen, sollie man sich
unter der Mitwirkung des Partners aut jeden Fall Gedanken dariiber machen, zur Vorbeupung
von tibertragbaren Geschlechtskrankheiten ein Kondom zu verwenden, und sich z\\-ig(;lu-m}'l‘”-(.i,
mit cinem Spezialisten beratschlagen. Die Zeit bis zur Authebung mochte ich als it zum
Studicren® verstehen (Joses jihd 1999¢:81).
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So cine Darstellung der Pille musste die Leute abschrecken und ihnen den Lindruck achen,
Vorbeugung vor AIDS sei cine schr komplizierte Sache, die sic nur mit 1ilfe cines Spezialisten
praktizicren kénnen und tber deren korrekte Anwendung sic sich selbst nic eanz 1m Klaren sein
kénnen. In Anbetracht der Gefahr, sich mit ciner todlichen Krankheit zu infizicren, schien die
Einnahme der Pille natiilich wenig reizvoll. Wie schon Domenig 1991 kritisicrte, berichteten die
Medien  schr sensationell  Gber  die AIDS-Gefahr  und  tibertrichen  das tatsachhiche
Infektionsrisiko stark:

Dic sensationelle und desinformicrende Art, mit der die Medien das Thema DS auforiffon
fihrte zu ciner fehlerhaften und verzerrten Memungsbildung, die sich vor allem in ciner
tbertrichenen Angst vor AIDS niederschlug, die cine sachliche und faktengerechte Diskussion
erschwerte, ja manchmal sogar zunichte machte (Domenig 1991:508).

Umfrageergebnisse  zum  Wissen  dber ST bestiitigen  das  und zewgen  auf,  dass
Informationskampagnen cher dazu gefithrt haben, die Angst vor der Pille zu stetgern als Wissen
tuber AIDS zu verbreiten. So crgab die Umfrage des Medikamentenherstellers Janssen vom Naj
1999, auf dic ich im Kapitel Gber Kontrazeption schon cingegangen bin, dass nur 453 Prozent
der Befragten die I'rage, ob die Pille auch vor tbertragharen Geschlechtskrankheiten schiitz,
richtig beantwortete (-lsahi Shinbmn 1999a:29).

In ciner weiteren Metnungsumfrage tGber die Pille: mit niedrigem Hormongehalt der
Abteilung fiir Hygiencforschung der Universitit Kyoto, die 1999 an 1.264 Studentinnen
durchgefiihrt wurde, nannten 50,8 Prozent als Nachteil, dass dic Verbrettung von STD wie
AIDS steigen wirde. Und das, obwohl 68,8 Prozent angaben, keine Memung zur Fretgabe der
Pille zu haben. Als Grund dafiir nannten sie den Mangel an Informationen tber die Pille. 214
Prozent sprachen sich fur die Freigabe, 9,8 Prozent dagegen aus (Kyato Lyiik duaigak i ciseiod
Kenkyrishitsn 1999:# Joshidaigakusei no teiyaryapirn ni kan surn ishikichisa). Dicse Umfrape zetpt, dass
bet geringem Wissen die Verbreitung von AIDS unmittelbar mit der Pille in Verbindung
gebracht wird. Aufklirungsaktionen, die in erster Linie dice Bevolkerung auf das Problem A1DS
msgesamt hinweisen wollten, haben also mittlerwetle das Image der Pille als Risikofaktor fiir

AIDS generell geprigt.

3.12. Sinkende Geburtenrate als Grund fiir das Zuriickhalten der Pille

Wic oben ausgefihrt, sahen viele die AIDS-Problematik nur als Vorwand, um andere
Ristkofaktoren der Pille auszuschlieBen. Als tatsichlichen Grund fir  die Fifricrang der
Verhandlungen zwischen 1992 und 1995 nannten Kommentatorlnnen der Situation meist das
befiirchtete Sinken der ohnchin schon niedrigen Geburtenrate (Ashino 1992: 12). So schrieh die

medizinische  Fachzeitschrift Nibon Ishikai Zasshi 1993, dass der wahre Gy ur
¢ Grund fur das
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Zuriickhalten der Pille ,eine Stimmung in der Regierung |war], dass jegliche Kontrazeptiva
aufgrund der Sorgen um dic Alterung der japanischen  Bevolkerung blockiert werden
sollten® (Jitsukawa und Djerasst 1994:1048). Denn wenn es nicht mehr gentigend Arbeitskrivfe
gibt, um dic staatliche Altersversorgung zu sichern, schwiicht die niedrige Geburtenrate und die
schnelle Alterung der Bevolkerung das Wirtschaftswachstum. Auch Norgren berichtete, dass
cine Vielzahl der Interviewten cinen  Zusammenhang  zwischen  dem  Finstellen  der
Verhandlungen 1992 und der niedrigen Geburtenrate sah (Norgren 2001:210).

International gab es Kritik an diesem versteckten Interesse Japans an nationalem
Wachstum. So kritisierten  die Anthropologin  Jitsukawa Mariko und  der Chemiker und
Mitentwickler der Pille Carl Djerassi in einem Aufsatz tiiber Geburtenkontrolle in Japan, dass
Japans Reproduktionspolitik |, trotz der Tatsache, dass ¢s kein industrialisiertes Land gibt, wo dic
Linfihrung von OCs an sich die Geburtenrate bedeutend  reduziert hitte, wenn cbenso
Abtreibung in groflem Umfang praktiziert wurden® viel mehr um das Bevolkerungswachstum
bemiiht ist als um Kontrazeption (Jitsukawa und Djerasst 199-4:1048). Iibenso weist Reich auf
die Parallele zwischen Japan und anderen industrialisierten Landern hin, wo die Geburtenrate
nach dem Zweiten Weltkrieg ungeachtet der verwendeten Verhiitungsmethoden bestindig sank.
Goto ct al. crachten es als daher als unwahrscheinlich, dass die Zulassung hormoneller
Kontrazeptiva cinen erheblichen Finfluss auf die Geburtenrate Japans hitte (Goto et al.
1999:2174). Lir kriusiert, dass die niedrige Geburtenrate in keinem anderen Land dirckeen
Linfluss auf dic lLegalisicrung oder Zuriickhaltung von  Kontrazeptionsmitteln hatte. Dic
Journalistin der Japan "T7mes Oshima Sumiko sicht die Pro-Life-MaBnahmen als Schritte geoen die
I'rauen und weist auf die Tendenz der Regierung hin, Anlicgen von  Einzelgruppen dem
nationalen Interesse unterzuordnen:

In cmer Gesellschaft, in der 6ffentliche Interessen oft Vorrang vor individucllen Rechten haben,

sorgen sich einige Frauen, dass solche Malinahmen sic abermals dazu bringen sollen, mchr

Kinder zu gebiren (Oshima 1999:3).

Damit erinnerte sie an die im zweiten Kapitel behandelten MaBnamen der japanischen Regierung
withrend des Zweiten Weltkrieges, rauen zu mehr Geburten anzuhalten,

Das Thema der Geburtenrate war zu dieser Zeit auch deswegen so alarmicrend, da es
1989 zum so genannten ,,1,57-Schock™ und 1991 zum ,1,53-Schock® gckommen war. Dic
Regicrung hatte dic Frgebnisse der nationalen Volkszihlung von 1988 hzw. 1990 verdffentlicht
und festgestellt, dass dic Gesamtfruchtbarkeitsrate ein ‘Tief von 1,57 bzw. 1,53 Kindern pro
japanische Frau erreicht hatte. Diese Resultate schockierten sowohl die Regierung, als auch die
Wirtschaft und machten die niedrige Geburtenrate zum allpemein diskuticrten Thema. 1997, als

cine Zulassung der Pille als schr wahrscheinlich galt, fiel diese Rate nochmals auf 1,39 Kinder
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und 2001 auf 1,33 Kinder pro FFrau (Statistics Burcau 2004:#Standardized Vital Rates and
Reproduction  Rates  for  Females).  Sollte  die  Geburtenrate  nicht  steigen,  wird — die
Bevolkerungszahl Japans ab 2010 cinen Riickgang erfahren.

Grinde fir dic sinkende Geburtenrate sind neben der Industrialisicrung und  der
Verbesserung der Lebensqualitit durch weniger Nachwuchs vor allem in der bestehenden
sozialen Ordnung zu finden. So sicht die Soziologieprofessorin und F'eministin hara Yumiko
die wachsende Rate von unverheirateten und kinderlosen Ifrauen in Japan, dic ithre Karriere iiber
cine Ithe stellen, als einen der Grinde (Ithara 2000:44). Da dic Geburt cines Kindes fir
japanische Frauen bedeutet, dass sie thr Arbeitsleben fir lange Zeit aufgeben und sich ganz der
Erzichung des Kindes widmen miussen, stellt Kinderlosigkeit fiir viele Frauen die cinzige
Moglichkeit der Berufsausibung  dar. Angesichts des steigenden Wunsches nach cigener
Lirwerbstitigkeit wirde die japanische Regierung zum Anheben der Geburtenrate besser daran
tun, Kindererzichung und Karriere fir Frauen leichter vereinbar zu machen, als cine Politik zu
betreiben, die den Frauen die gesamte Last der Familienplanung und Kindererzichung auferleat.

Dartiber hinaus beeinflusst die Tendenz, spiter zu hetraten und nach der Heirat erst
spiter Kinder zu bekommen, die demographische Situation Japans. Das bestitigt cine 2002
durchgefithrte Umfrage tiber Wissen, Einstellung und Praxis (KAP) zum Thema |, Kinder in der
japanischen Offentlichkeit. Das Koscishd kam darin zum Lirgebnis, dass neben cinem
steigenden  Heiratsalter auch  die Tatsache, dass in stidtischen  Gebieten die Zahl - der
verheirateten arbeitstitigen IFrauen steigt und immer mchr Paare, die schon seit bis zu zchn
Jahren verheiratet sind, keine Kinder haben, fir das sinkende  Bevolkerungswachstum
verantwortlich st (JOICIP 2003:#How Popular are Children in Japan). Das bedeutet, dass sich
nicht nur unverhetratete, sondern auch vermehrt verheiratete Frauen gegen cigene Kinder, und
damit gegen das Leben als ausschlieBlich Hausfrau und Mutter entscheiden. Die frihere
Zulassung der Pille hittte an diesen Motiven nichts gedndert.

Dic japanische Regierung tberlegt sich MaBnahmen gegen die niedrige Geburtenrate. So
schlug der amticrende Gesundheitsminister Sakaguchi Chikara im Juli 2002 1m Parlament zum
Beispiel vor, die hohen Kosten fir Behandlungen gegen Unfruchtbarkeit und Kosten fur In-
vitro-Befruchtung von der Sozialversicherung Gibernehmen zu lassen. Lir hofft, mehr Paare zum
Kinder bekommen zu ermutigen, wenn die KNosten gesenkt werden (1PPF 2002:4 Japanesc
Health Minister recommends that IVI be covered by National Tealth Insurance). Andere
MaBnahmen sind erhohte Zuschisse fiir die Kinderbetreuung, Ausbau von Kindergirten oder
die Gewiihrleistung von Behandlungen gegen Unfruchtbarkeit (Oshima 1999:3). In Anbetracht
der aktiven MaBnahmen, dic die Regierung zur Forderung des Nachwuchses crgretft, kann die

Unterdriickung der Pille als passive MalBnahme zur Geburtensteigerung verstanden werden.



3.13. Erhohtes Thrombosetisiko bei der Pille der dritten Generation

Zusatzlich zur AIDS-Debatte kam im Oktober 1995 der Verdacht auf, dass bei oralen
Verhttungsmitteln der dritten Generation die Méglichkeit von ‘Thrombose der Venen doppelt
so hoch sei wie bet der Pille davor (Machara 1997:54). Diec Warnung vor den Pillen der dritten
Generation mit den Gestagenen Gestoden™ oder Desogestrel™ wurde vom British Committee
on Safety of Drugs erlassen und loste in Lindern, in denen diese Pillensorten am Markt waren,
cine  regelrechte  Pillenpantk®  aus  (Hersheimer  1996:14-17).  Berichte  tber
‘Thromboscerkrankungen nach der Linnahme von OC hatte ¢s allerdings schon scit dem
Marktauftritt von Anovlar gegeben.

In Deutschland wurde darauthin verboten, Priparate mit den Wirkstoffen Desogestrel und
Gestoden an Frauen unter 30 Jahren zu verschreiben und in England ging der Marktanteil der
Pille der dritten Generation drastisch zurick  (Muller-Lissner  2000:5). Linder wie  die
Nicderlande, Kanada oder USA, sowie das FEU-Komitee fiir Medizinische Produkte hingeoen
warteten  weitere  Berichte  ab (Herxheimer  1996:17).  Auch  diec  Fluropiische
Arzneimittelkommission  beschied am  27. Oktober 1995 in London, dass sic keine
Notwendigkeit  fiir eine  Anwendungscinschrinkung  sah  (Rhem-Zeituns - Online- Lirsoabe 07,
November 1995:#Risiken prifen). Dennoch fihrte die Nachricht der erhéhten Thrombose-
Gefahr zu emem generellen Absatzriickgang,.

Dic Warnung des British Committee on Safety of Drugs (CSNI) basierte auf dret
unveréffentlichten internationalen Studien, die einheitlich das doppelte Risiko in Gestoden- und
Desogestrelprodukten festgestellt hatten. Darunter war auch cine grofic Untersuchung von
verschiedenen Pillenarten der WHO Gber den Zusammenhang zwischen Thrombose der Venen
und oralen Kontrazeptiva der dritten Generation in 17 Lindern. Schon 1990 hatten deutsche
Berichte Zuweifel an gestodenhaltigen Kontrazeptiva geiiuBert und auf das erhohte Risiko
hingewiesen, doch die englische medizinische Fachzeitschrift Lances veroftentlichte erst am 16.
Dezember 1995 alle dret Berichte. Aus Mangel an ausreichenden Daten wurden die Zweifel
allerdings fallen gelassen. Die Pharmafirma Schering dementierte das hohe Ristko der Pille
(Fersheimer 1996:15-16). Tatsichlich ist die jahrelange Debatte tGiber die ‘Thrombose Gefahr der
Pille der dritten Generation noch  nicht beendet. Im Jahre 2000 veroffentichte  die
I'achzeitschrift Brtish Medical Jonrnal eine neue Studie Gber das erhohte Risiko cines Verschlusses
der Beinvenen oder einer Lungenembolie ber Pillen mit den Wirkstoffen Gestoden oder
Desogestrel, withrend Wissenschaftlerlnnen einige Zeit davor anhand der weitgchend gleichen

Datenbasis ganz andere Schlussfolgerungen gezogen hatten (Maller-Lissner 2000:1).

WV on der Firma Schering entwickeltes Gestagen, das im Priparat Femovan zu finden ist,
32 Von der Firma Organon entwickeltes Gestagen, das im Priiparat Marvelon zu finden st
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Als Reaktion in Japan erteilte der Haigozai Chosakai Anweisungen zur Untersuchung an
jede sich bewerbende Firma. Im Janner 1996 legte der Ausschuss zur Forderung von oralen
Kontrazeptiva (OC Suishin linkar) eine Antwort auf die einzelnen Punkte vor (NMachara 1997:54).
Beim Haigozai Chosakai im Mai 1996 wurden Informationen tiber ‘Thrombose der Venen, sowic
cin Bericht uber den Virus bei Rhesusaffen, den ich im nichsten Abschnitt hehandeln werde,
vorgelegt. Als im Monat danach ein weiterer Bericht tiber das erhéhte Risitko von Brustkrebs bei
Linnahme oraler Kontrazeptiva bekannt wurde, erklirte der Gesundheitsminister Kan Naoto am
9. Juli 1996, dass dic Zulassung der Pille in diesem Jahr schwierig sei, der Zentralrat aber im
folgenden Jahr zu cinem  Lirgebnis kommen  sollte  (Joser joho 1996b:128). Neben  der
medizinischen Fachzeitschrift Nachikan Yakngyd veroffentlichten auch alle grofien Zeitungen
diese Neuigkeit mit der Uberschrift: ,,Zulassung schon niichstes Jahr in der Morgenausgabe des
10. Juli (Machara 1997:54-55). Danach beriet sich der [azgizar chisakar, bis er im November 1996
dic medizinischen Untersuchungen aus der Sicht der Arznemittelgesetze  betreffend  die
Sicherheit (Thrombose, Brustkrebs) und Wirksamkeit schlieBlich zu Finde brachte (Machara
1997:56). Wice oben erwithnt bestitigte der Haigdzai Chosakar am 25, Februar 1997 diese zwet

Aspekte auch offiziell.

3.14. Die Pille als Risiko fiir die Kultivierung von HIV

Im Mai 1996 wurde cin wetteres medizinisches  Forschungsergebnis bekannt, das das
Moratorium des Koseisho verlingerte, obwohl andere Linder keine Warnung vor der Einnahme
der Pille empfohlen hatten (Bock 1996:2-3). Dicses Lireignis brachte die Pille nach der yadooar-
ez Affare und der Warnung vor der Zunahme von HIV-Infektionen cin drittes Mal mit dem
Thema AIDS in Verbindung.

Untersuchungen  des  Aaron-Diamond-AIDS-Forschungszentrums  in New  York
diagnostizierten die Kultivierung von HIV bet Rhesusaffen, denen 200 mg Progesteron unter die
Haut injiziert worden war (Machara 1997:54). Dic Forscher hatten die Untersuchung aufgrund
der Befiirchtung durchgefithrt, dass hormonelle Kontrazeptiva das Risiko ciner HIV-Infektion
unter Frauen wic z. B. Prostituierten, die dem Virus hiufig auspesetzt sind, beeinflussen konnte
(Bock 1996:8). Dic Infizierung von Affen mit SIV (Simian Immundefizit Virus), cin dem FH im
Menschen dhnlicher Virus, sollte als Modell fiir die menschliche Infektion mit HIV dienen (Bock
1996:1).

Forscherlnnen  setzten 18 von 28 Affen  cin halbes  Jahr  lang  wirkende
Progesteronimplantate unter die Haut am Riicken cin, 10 behandelten sic mit Placebo. Als sie
beiden Gruppen cine gleich hohe Dosis SIV vaginal verabreichten, infizierten sich 1+ der mit

Progesteron behandelten Affen, jedoch nur einer aus der Placebo Gruppe (Bock 1996:9). Als
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mogliche Lirklirung gaben die Forscher an, dass die schiitzende Schicht der Vagina (vaginales
Epithel) bei den mit Progesteron behandelten Affen diinner war als bei den anderen (1IFH1
1996:3). Dic Untersuchung croffnete erstmals die Moglichkeit, dass Verhiitungsmittel mit
Progesteron vaginale Verinderungen verursachen konnten, die das Risiko ciner Infektion mir
HIV crhohen (Bock 1996:1,10). Die InitiatorInnen dieser Untersuchung schwiichten ab, dass
Lrgebnisse von Tierversuchen nicht dirckt auf Menschen tibertragen werden konnen und noch
weitere Studien notig sind. Bisherige unveroffentlichte Studien in Thailand hatten keine erhohte
Infektionsrate von Frauen, die hormonelle Kontrazeptiva einnchmen, festgestelle (Bock 1996:8).
Dic Forscher machten weiters darauf aufmerksam, dass das synthetische Progesteron - der
Studic als Implantat und nicht oral verabreicht worden war (Bock 1996:6). AuBerdem wrde sich
die Progesteronhohe im Blut der Affen stark von den Progestinwerten, die durch die Finnahme
von hormonellen Kontrazeptiva im Blut entstchen, unterscheiden, und dadurch die Frgebnisse
becinflussen (Bock 1996:7). Die Wissenschaftlerlnnen gaben an, dass das Fxperiment m erster
Linie dic Richtung zukiinftiger Forschung angibt und Frauen in den USA mit der gewiblten
Verhtitungsmethode fortfahren sollten (Bock 1996:2-3).

Dic Resultate Gbten keinen Einfluss auf die Politik von Organisationen fiir offentliche
Gesundheit und Familienplanung in den USA aus, die die Einnahme oraler Kontrazeptiva
empfehlen. Auch die WHO vertrat die Meinung, dass die vorlicgenden Firgebnisse nicht
ausreichen, Familienplanungsempfehlungen abzuiindern (IFHI 1996:8-9). In Japan hingegen war
diese Studie gemeinsam mit den Berichten tiber das erhohte Risiko von Thrombose der Venen
und von Brustkrebs bei Einnahme oraler Kontrazeptiva Anlass fir cinen weiteren Aufschub des

Zulassungsentscheids.

3.15. Die Einnahme der Pille als Risiko fiir Krebserkrankungen

Schon seit 1990 sprachen internationale WissenschaftlerInnen wiederholt das erhohte Ristko von
Krebs durch die Finnahme der Pille an. Dice japanischen Medien erwiihnten diese Berichte zwar,
starteten aber keine generelle Diskussion wie im Ialle von AIDS. Im Februar 1990 legte Ralph
Nader von der amerikanischen Burgerlnnengruppe Public Citizen ein Untersuchungsresultat vor,
dass besagte, dass die Gefahr der Brustkrebsbildung unter Frauen, die lange Zeit die Pille
cinnchmen, grofy sei. Weiters forderte cr, dass Arzneimitteln schriftliche Warnungen beigelegt
werden (Jose johd 1990a:1206). Japanische Zeitungen wiesen im Mirz 1990 darauf hin, dass mit der
Aussicht auf die Zulassung der Pille als Kontrazeptivum in cinigen Jahren unbedingt Warnungen
tiber die Notwendigkeit von regelmiBigen Untersuchungen auf Brust- und Gebirmutterkrebs
cerfolgen sollten (Joser joba 1990a:126). Diesc Anforderungen setzte das Koscishd nach der

Zulassung auch tatsiichlich um.
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Im Juni 1990 Dberichteten japanische Zeitungen tber  Forschungsergebnisse  des
Englischen  Krebsforschungsinstituts.  Diesen  zufolge  soll sich  das  Brustkrebsristko  bei
gemeinsamer Liinnahme der Pille mit Alkohol cklatant erhohen. Dariiber hinaus sei die
Brustkrebsrate unter Frauen, die die Pille seit tber acht Jahren cinnchmen im Vergleich zu
Frauen, die sie nicht nchmen, um 70 Prozent erhoht (Joses Jahd 1990b:127). Im Juli desselben
Jahres gab es wiederum Berichte tiber eme neue Pille, die hauptsiichlich aus strogen besteht
und bei der das Risiko von Nebenwirkungen wie Brustkrebs oder ‘Thrombose gering set (Jose
Johi 1990c:109).

Wie  oben  beschrieben,  schlossen  Pharmafirmen  zu dieser Zeit gerade  thre
Untersuchungen ab und prisentierten thre Frgebnisse, und das Koseisho schien einer Zulassung
nicht abgeneigt zu sein. Da die Brustkrebsrate i Japan wesentlich geringer st als in westlichen
Lindern (Powell 1990:74-75), hiitten das Koseisho und die Medien diesen Risikofaktor fir
japanische I'rauen hervorkehren konnen. Doch griff das Koseishd diese Argumentation 1990
nicht auf, sondern liefl das Brustkrebsrisiko in threr Beurteilung unerwithnt. Frst als die Pille
durch die mogliche Verbreitung von AIDS zur Bedrohung fir die gesamte Bevolkerung wurde,
machte die Regierung die 6ffentliche Sicherheit zum Thema. 1is scheint fast so, als wiiren 'rauen
nicht genug ,,Offentlichkeit, um die Risikofaktoren cines Medikaments genauer zu untersuchen.

Im November 1994 verdffentlichte die medizinische Fachzeutschrife Néchikan Y akngyo
den Bericht cines amerikanischen Forschers tber das Auftreten von Krebs nach langfrisuger
Linnahme oraler Kontrazeptiva (Machara 1997:54) und im Juni 1996 crhoben mternationale
Wissenschaftlerlnnen das Risitko von Brustkrebs bet Einnahme oraler Nontrazeptiva zum
‘Thema. Die Stiftung fur Krebsforschung Grof3britanniens hatte am 17, Juni erklirt, dass nach
zchn Jahren die Brustkrebsrate von Irauen, dic mit der Binnahme oraler Kontrazeptiva
aufgehort hatten, ctwas hoher set als von Frauen, die keine genommen hatten (Machara
1997:55). Japanische Zeitungen berichteten am folgenden "Tag, dass dieser Bericht zum ersten
Mal den Zusammenhang zwischen der Pille und Brustkrebs bestitigte (Josez jihd 1996a:118). First
nach dem Bericht von 1996 bezog der Haigozar Chosakai das Brustkrebsrisiko i seine
Beurteilung der Pille mit cin. Im Gegensatz zur langwierigen und ausgicbigen Untersuchung des
AIDS-Risikos vernachlissigte das Koseishd das Krebsrisiko. Diese Vorgehensweise widerspricht
allerdings sciner jahrelangen Behauptung, es hitte bei der Verzogerung der Zulassung nur das
Wohl der Frauen im Auge gehabt. Im Vergleich dazu waren es im Westen gerade die
Problempunkte Thrombose und  Brustkrebs, die die Medien auferiffen und die in der
Bevolkerung fir cine Stimmung gegen die Pille sorgten.

Dic p()siri\'cn Auswirkungen der Pille auf Krebs, wie der Schutz vor Lierstockkrebs ',

e Linger cine Frau die Pille nimmtg desto profier ist der Schutz vor Fierstockkrebs, Nach ciner Finnahmepenode von ibar 10
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Gebarmutterkrebs, Dickdarm- und Rektumkrebs, sowie die Reduzierung des Krebsrisikos bei
Frauen mit Krebsgenen™ werden in der Bevélkerung kaum wahrgenommen. Das liegt vor allem
daran, dass dic Medien die negativen Nebenwirkungen immer stark betonten, wihrend sie die
positiven in cinem Nebensatz abhandelten. Die vorne erwihnte Janssen-Umfrage tber das
Wissen der Pille bestitigt, dass nur 8,3 Prozent der Befragten die IFrage, ob die Pille die Wirkung
hat, Fierstock- und Gebiarmutterkrebs zu senken, richtig beantworten konnten (- Lsahi Shinhin
19992:29). In der medizinischen Praxis verschricben Arztlnnen in Japan bis zur Zulassung 1999
dic Pille mit hohem und mittlerem Hormongehalt allerdings auch zur Behandlung von

Iierstockkrebs.

3.16. Untersuchung der Pille als Umwelthormon

1997 schien ciner Zulassung tatsiichlich nichts mehr im Weg zu stehen, wenn der Zentralrar dies
auch schr vorsichtig plante. Wice schon im Kapitel Gber das Risiko der Verbreitung von ATDS
ausgefithrt, hatte der Zentralrat im Februar 1997 die Pille erstmals als sicher und wirksam
bestatigt und der Ausschuss fur 6ffentliche Gesundheit (Kdshii izser Shingikar) im Juni 1997 im
Falle ciner Zulassung MaBnahmen zur Vorbeugung vor STD empfohlen. Am 12, August 1997
beschloss die zweite Instanz, die lyakuhin Tokubetsu Bukai, dass auch nach Marktauftrie
Umfragen tber Nebenwirkungen und Zunahme von STD durchgefiihre werden sollten. Die
Zulassung im Dezember in der Jonin Bukai, der letzten nétigen Instanz, sah sie jedoch als
gesichert an (Joses johd 1997£:138-139). Am 17. Dezember 1997 eroffnete schlieBlich das erste
Jonin Bukai zur Pille; als ein neues Problem fir cinen weiteren Aufschub der Verhandlungen
sorgte (Josed jibd 1998:122-123). Diesmal stellten die moglichen Auswirkungen der synthetischen
Listrogene in der Pille auf die Umwelt ein Problem dar.

Am 16. Dezember, cinen Tag vor der Sitzung, hatte die Vorsitzende der Umiweltgruppe
Tomeyo!  Dioxin - Osen  Kanté  Nettowaku  (Kanto  Netzwerk  fiir - das Stopp von
Dioxinverschmutzung) cin Gesuch beim Koscisho eingereicht, in dem sie das NMinisterium
aufforderte, bei der Zulassung der Pille vorsichtig vorzugehen®, da die Ausscheidungen von
Pillegebraucherinnen hormonelle Stérungen bet ‘Tieren und Menschen verursachen konnten (Joses
Johd 1998a:122-123). Weiters forderte sic das Koscisho auf, jegliche Produktion, Verkauf und
Gebrauch von oralen Kontrazeptiva in Japan cinzustellen, und andere Regierungen zu den
gleichen Schritten zu tberreden. Dieses Schreiben machte Schlagzeilen, brachte die Pille als

Umwelthormon  (Kankyd  hormmon) ins  Gesprich, und initiierte  cine Debatte  zwischen

Jahren soll das Risiko um 60 bis 80 Prozent vermindert werden konnen,
M Die Brustkrebsgene BRCAT und BREA2 sind defekte Gene, die 2u Eicrstockkrebs fihren, Bei Frauen, dic die Pille nahmen,
cank das Risiko um 50 Prozent, um 60 Prozent bet jenen, die die Pille Linger als 6 Jahre nahmen,
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Umweltgruppen und Gruppen fiir die reproduktiven Rechte der rauen, die darum kreiste, ob
die Pille eine Bedrohung fir die Umwelt darstellte (Kitamura 1999h:5). Eine gesteigerte
Aufmerksamkeit fur Umweltfragen war auch deswegen im offentlichen Bewusstsein, da die
Medien zu Beginn des  Jahres tber die schlechte Luftqualitit in der Umgebung von
Plastikverbrennungsanlagen und tiber hohen Dioxingcehalt bet Menschen und Wildtieren, die in
der Nahe von Verbrennungsanlagen lebten, berichtet hatten (Kitamura 1999b:4).

Unter dem Begriff &ankyd hormmon werden natiirliche Hormone, pflanzliche Stoffe und
Chemikalien zusammengefasst, die vom Menschen in die Umwelt eingebracht werden und dort
hormonell wirken. Die Pille ist insofern von dieser Problematik betroffen, da sie synthetische
Lstrogene beinhaltet, die als Ausscheidungsprodukte - Abwisser gelangen, und dort Einfluss
auf dic Umwelt nchmen koénnen. Umwelthormone konnen u. a. bei Fischen, Reptilien und
Vogeln eine Verringerung der Fruchtbarkeit, Verweiblichung der Minnchen, Misshildungen und
Veranderungen des Sexualverhaltens zur Folge haben  (GSIF 1998:#Fortpflanzungs- und
Fntwicklungsstorungen in Wildtierpopulationen). WissenschaftlerInnen weisen aber darauf hin,
dass diese liffckte nicht dirckt auf Siugeticre tbertragen werden konnen, und dass dic
Untersuchung  der Wirkung von  Umweltchemikalien  insgesamt  schr komplex st (GSI¢
1998:#0Offene Fragen zur IForschung Gber Unwelthormone). Dartber hinaus benennen
internationale Forscherlnnen vorwiegend Pestizide, chlororganische Verbmdungen, Dioxine,
PCBs und andere Industriechemikalien, nicht aber die Pille, als wahrscheinlichste Hauptursache
der Storungen (GSIF 1998:#Wirkung von Umweltchemikalien im Laborversuch). Dennoch
stellen japanische Quellen® die Pille hiufig als cines der bedenklichsten Chemikalien dar, und
verwenden Berichte, die cigentlich vorrangig Verinderungen der Umwelt durch industricll
gebrauchte chemische Stoffe behandeln, um gegen die Pille zu argumentieren.

Im Anschluss an die Umweltgruppe traten auch cinige Birgerlnnengruppen mit der
Forderung an das Koscisho heran, die Sicherheit der Pille als £ankyd horumon za untersuchen und
reichten wiederholt Petiionen ein, in denen sie die Fortftihrung der Verhandlungen und
medizinische Untersuchungen verlangten. Die Hauptanlicgen der Gruppen waren cinerserts die
Wirkung der Pille auf diec Umwelt nach der Ausscheidung, andererseits thre Nuswirkung auf
FFrauen und auf Babies im Mutterleib, wenn Frauen trotz Einnahme der Pille schwanger werden,
ohne es zu wissen (Takeda 2000:102). Das aktivste Mitglied ciner dieser BiirgerInneninitiativen
fir Umweltschutz war die Gynikologin Takeda Reiko, die sich fur die Darstellung der Pille als
Umwelthormon stark machte und ihre Gefahren betonte. Takedas Funktion als Frauenirztin
und ihre ablechnende Haltung gegeniiber der Pille legen jedoch nahe, dass sie die alloemeine

Problematik der Umwelthormone nur deswegen aufgreift und auf die Pille abwilzt, um deren

3 giche Takeda 1999:20, Takeda 2000:102-110, Tguchi 1999:5.4-57



Zalassung zu verhindern.

Als Reaktion auf die Gesuche der Umwelt- und Birgerlnnengruppen verkiindete der
Zentralrat fir Arzneimittelfragen am 2. Miarz 1998, dass die Zulassung der Pille aufgrund
weiterer Untersuchungen auf unbestimmte Zeit verschoben sei. Die zu erforschenden Daten
waren  der  Zusammenhang  zwischen  der  Pille und  Gebarmutterhalskrebs,  die
Umweltvertriglichkeit aufgrund endokriner Freilassung in den Ausscheidungen von Frauen, die
dic Pille nchmen, sowie mogliche gesundheitliche Auswirkungen auf Babies im Mutterleih bei
gleichzeitiger Liinnahme der Pille (Kitamura 19991:6). Damit ging das Koscisho auf die beiden
Punkte der ansuchenden Gruppen ein und untersuchte die Pille in der cigens gegrtindeten
Japanischen Forschungsgruppe fiir chemische Stoffe mit endokrinen ™ Stérungen  (Nihon
Naibunpi Kakuran Kagaku Busshitsu Gakkat) zwet Jahre lang von 1997 bis Mirz 1999, Dabei
tberpriften Forscherlnnen  den negativen  Einfluss von  Listrogenen  und  kombinierten
Listrogenen im Urin von Irauen, die die Pille cinnchmen, auf Lebewesen im Wasser (Tguchi
1999:54). Der stellvertretende Vorsitzende der Nihon Naibunpt Kakuran Kagaku Busshitsu
Gakkai Tgucht Tatsen bringt die Grundhaltung der Forschungsgruppe zum Ausdruck, wenn er
diec Pille aufgrund threr Nebenwirkungen,  Unnattirlichkeit und  Bedenken  wegen  den
Auswirkungen auf Nachkommen bet falscher Finnahme ablehnt.

Dice Befurworterin der Pille Ashino Yuriko deutet diese Untersuchungen so, dass der
kankyd horumon N orfall das Koscishd von der Zulassung der Pille [ befreit hitte (Norpren
2001:129). Norgren formuliert die Vorwirfe noch stirker:

(...) angesichts der Tatsache, das das Ministerium fir Gesundheit und Wohlfahre (MGW) den
Forderungen emer so kleinen Umweltschutzgruppe gewohnlich kaum Aufmerksamkert schenken
wiirde, scheint es klar, dass das MGW, oder eme Gruppen mnerhalb des MGWsich an emnen
Strohhalm klammerte und bereit war, cine noch so dinne Ausrede aufzogreifen, um die
Zalassung der Pille aufzuschicben (Norgren 2001:129).

Doch sprachen dic Umwelt- und BirgerInneninitiativen einige Problematiken an, die fir das
Koseisho wirklich von Bedeutung waren und die sie abermals von der Zulassung abbrachten.
Berichte tiber Verweiblichung durch Umwelthormone, die Abnahme der Spermien und folglich
cine noch niedrigere Geburtenrate, oder die Deformicrungen bet Nachkommen, die an den
‘Thalidomideskandal und die damit verbundenen Kompensationszahlungen erinnerten, licfen den
Interessen des Koseisho ganzlich zugegen.

Die Vorwiirfe gegen die Pille bezogen die Umwelt- und Biirgerlnnengruppen vor allem
aus amerikanischen und  britischen  Forschungsergebnissen  tber  die Auswirkung  von
Umwelthormonen auf Wildtiere und Menschen. So hatte cine von Pille-Gegnerlnnen oft zitierte

Studie aus GroBbritannien ergeben, dass in Abwissern gefundenes Estrogen cinen Einfluss auf

W Lndokrines System ist cine Sammelbezeichnang fiir alle Orpane und Gewebe, die Tormone produzicren.
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Organismen im Wasser haben kann. Mannliche Regenbogenforellen, die in der Nihe von
Kliranlagen gchalten wurden, zeigten Ausgangsstoffe fiir die Lidotterproduktion auf. Das
betreffende iweil wird normalerweise nur von weiblichen Tieren gebildet und konnte cin
Hinweis fir eine Verweiblichung miénnlicher Tiere sein. Als Ursache gilt allgemein die Belastung
des Kliranlagenauslaufs mit estrogenartigen Chemikalien (GSIF 1998:#Fortpflanzungs- und
[intwicklungsstorungen in Wildtierpopulationen), doch Takeda Reiko erwihnt nur das in der
Pille enthaltene kombinierte  Estrogen  Lithynil-Estradiol als Verursachersubstanz  (T'akeda
1999:102) und stellt das Ristko der Pille als Umwelthormon dadurch iberproportional hoch dar.

Auch Iguchi, der durch seine Position als Spezialist fiir endokrine Storungen cinigen
Einfluss auf dic Meinung der Bevolkerung hat, argumentierte, dass im IFlusswasser von
GroBbritannien sowohl natiirliches Listrogen, als auch das in der Pille enthaltene ithinyl-
Listradiol gefunden wurde, withrend Untersuchungen vom Wasser japanischer Flisse nur
nattrliches listrogen und chemische Substanzen, die hormonell wirken, nicht aber Iothinyl-
Iistradiol fanden. Iguchi prophezeite eine Hrhohung von Fithinyl-Fstradiol in der Umiwelt, wenn
mchr I'rauen die Pille nechmen und warnt vor den Konsequenzen fiir Japan (Iguchi 1999:50).
Damit zeichnet er — dhnlich wie Inoue mit ATDS — das Bild eines bisher verschonten Landes, das
von der Pille bedroht wird, und vermittelt FFrauen, fir zukiinftige Umweltschiiden verantwortlich
zu sein und sie durch die Nicht-Einnahme der Pille verhindern zu konnen.

Das  zweite  Anliegen  der Umwelt- und  BiirgerInnengruppen,  die  Angst  vor
Gesundheitsrisiken fir Kinder, deren Mitter wihrend der Schwangerschaft die Pille nahmen,
geht vor allem auf cinen Fall von Gesundheitsschiiden durch das synthetische strogen DS
(Dicthylstilbestrol) zurtick, welches das in der Pille enthaltene Fithinyl-Listradiol beinhaltet.
ArztInnen hatten in den USA zwischen 1942 und 1971 ctwa 8 Millionen schwangeren Irauen
DES verschrieben, um Iehl- und rithgeburten zu vermeiden (Tunick 2001:1). Um die drei
Millionen Frauen waren auf diese Weise in Utero mit DES in Kontakt geckommen (Hatch
1998:#context). 1971 wies cine Untersuchung auf den Zusammenhang zwischen der Einnahme
von DIS wihrend der Schwangerschaft und dem  Aufkommen  ciner seltenen Art von
Vaginalkrebs, sowie erhohtem Brustkrebsrisiko bet den weiblichen Nachkommen hin (Hatch
1998:8).  Dariiber  hinaus  hielten  Wissenschaftlerlnnen  cinen Zusammenhang  mit - der
Unfruchtbarkeit bet Frauen, die DES in Utero ausgesetzt waren, fiir moglich (Tunick 2001:4).
Auch heute noch werden Untersuchungen tiber die Langzeitwirkungen durchgefiihrt, worin auch
der eventuelle Finfluss von DES auf Nachkommen in der dritten Generation iiberpriift wird
(T'unick 2001:2-3).

In Japan sclbst kam es zu keinen Vorfillen von Medikamentenschiden durch DIES. Da

dic Pille aber auch das Hormon  Ethinyl-stradiol enthille, stellen Gepnerlnnen oft dic
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Verbindung dazu her. Vor allem Takeda setzte sich cingehend mit dem Zusammenhang
zwischen der Pille und DES auseinander. Gemeinsam mit der Lrzichungswissenschaftlerin
Yoshida Yuko verfasste ste das Buch Pirr no kiken na hanashi (Ul)cr die Gefahren der Pille), in
dem sie dem Kapitel iber den ,nicht enden wollenden Medikamentenschaden DES (onaranar
Jyakugai DILS) 40 Seiten widmeten. Darin vergleichen Takeda und Yoshida die Pille im gesamten
Text mit dem Medikament DES, dessen schadliche Nebenwirkungen  erwiesen sind, und
schreiben thr dhnliche Gefahren zu:

Bet Frauen im Alter von tber 20 Jahren, deren Mitter das Hormonmedikament DES zum

Zweek der Vermeidung von Fehlgeburten  emgenommen  hatten, sind - Krankheiten  der

Geschlechtsorgane oder Vaginalkrebs verstarkt aufgetreten. Das i der Pille enthaliene Fthim -

Iistradiol st auch in der Niedrigdosispille noch zehn Mal so hoch wie dieses DES-TTormon.

Deswegen kann man sagen, dass auch die Niedrigdosispille schon zu stark ist (Takeda 1999:20),
Siec schildern ausfihrlich einzelne Fille von  Erkrankungen durch DES tber  mchrere
Generationen hinweg, stellen aufgrund des synthetischen Hormongchalts abschlicBend immer
dic Parallele zur Pille her und fordern weitere Untersuchungen (lakeda 1999:283-287). Den
Vergleich mit bewiesenermalien schidlichen Medikamenten brachten Kritikerlnnen der Pille
schon bet Thalidomide und beim Bluterskandal. Die Pille in Japan bekam somie nicht nur die
Verantwortung fur die thr eigenen Nebenwirkungen tbertragen, sondern auch fir jene von eanz
unterschiedlichen Priparaten. Wie Umfragen tber das niedrige und ungenaue Wissen immer
wicder berichteten, verwirrten diese Darstellungen die Bevolkerung,

In dhnlicher Weise appelliert Iguchi an das Verantwortungsbewusstsein von Frauen, dic
durch dic Finnahme der Pille thre Kinder in Gefahr bringen konnten. In ciner Gesellschaft, in
der die Mutterrolle hoch angeschen ist, wirkt so ein Bild besonders abschreckend:

Dic Pille ist zwar wice cine Wunschmedizin, die die Frauen bet korrekter Finnahme vor

unerwinschten Schwangerschaften und Geburten befreit, doch ist es notwendig, sich der Gefahr

bewusst zu werden, die kombinierte Hormone auf den Fotus austiben, wenn man sie nicht mit

strenger Selbstkontrolle einnimmt (Igucht 1999:57)

Unter ,,strenger Sclbstkontrolle® versteht er, dass s ,aullerst wichtig ist, korrekte Information,
inklusive der Nebenwirkungen zu erlangen, korrektes Wissen zu besitzen, und [die Pille| korreka
cinzunchmen* (Iguchi 1999:57). Obwohl die korrekte, tagliche Finnahme der Pille fir Millionen
von Frauen weltweit kein Problem darstellt, stellen Gegnerlnnen sie als duBerst kompliziert dar
und trauen sie japanischen Frauen nicht zu. Sowohl Takeda als auch Tguchi betonen wicederholy
dic Unnatiirlichkeit der Pille wegen threr synthetischen Hlormone und ihrer Funktion als
Ovulationshemmer und vertieften dadurch die Neigung, nur natirlich verhiiten zu wollen, dic
unter japanischen I'rauen ohncehin schr ausgeprigr ist. lgucht argumentiert, dass svnthetische
Iistrogene in der Umwelt stirker und Linger wirken als nattirliche Hormone (Iguchi 1999:57) und

Takeda zeichnet das Bild von unnatirlichen Frauen im Westen, dic mit der Finnahme der Pille
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nicht nur den Hisprung, sondern auch die Periode verhindern wollen (Takeda 1999:263).

Befiirworterlnnen der Pille wehrten sich gegen diese Darstellung der Pille. Die japanische
Gynikologin Saotome Tomoko fiihrte aus, dass dic Untersuchungen Gber Ursache und Wirkung
chemischer Substanzen in einem sehr frithen Stadium sind und der Zusammenhang mit der Pille
nicht klar ist. In der englischen Untersuchung sei iiberdies die Rate an natiirlichen stropenen
viel héher gewesen als an kombinierten  Estrogenen. Sie  kritisierte, dass  Informationen
vermischt werden und Leute beim Thema Umwelthormone sofort die Pille als gefihrlich
crachten und ablchnen (Saotome 1998:120-121). Auch Kitamura Kunio, Vorstand der Klinik der
Nihon Kazoku Ketkaku Kyokai, Gynikologe und Verfasser zahlreicher Biicher tber die Pille,
argumenticrte, dass diec Hormonmenge im Urin von schwangeren I'rauen viel hoher sei, und dass
das Verbot der Pille aus diesem Grund ahnlich sei, als ob man Frauen verbicten wiirde, zu
urinieren oder schwanger zu werden \josei wa hainyd suri na, winshin: suri na’ to itte i yi na
mono™ (Joser johd 1998¢:67). Ashino fasste zusammen, dass idhnlich wie bei ATDS kein anderes
Land der Welt die Pille aufgrund von Umwelthormonen verboten hitte, und bezeichnete diese
Diskussion, dic das Thema der individuellen Wahl total weglisst, als gefihrlich (Josei jifi
1998d:76-77). Dartber hinaus konterten Befarworterlnnen der Pille die Vorwirfe in gewohnter
Weise miut der lange erprobten Sicherheit und Wirksamkeit:

Uber dic Pille ist aus fast 40-jihrigen Resultaten und Untersuchungen vicler anderer Linder

bekannt, dass bet richtiger  Einnahme  die Wirksamkeit  gesichert ist und  auch  nach

Finnahmestopp die Linfliisse auf Schwangerschaft, Fotus und auf folpgende Generationen Lein

Problem darstellt. (Horigucht 1999:18).

Frauengruppen nannten Vortetle aus  reproduktiver und  feministischer Sicht. So meinte
Horiguchi Masako, Gynikologin und Vorsitzende der Frauengruppe Sei to Kenkd o Kangacru
Joset Senmonka no Kat, auf die ich im niachsten Abschnitt noch niher eingehen werde:

Der Eintluss aut” die Zukunft ist zwar wichtig, doch muss man sich auch damit befassen, welchen

Schaden Frauen i der Gegenwart durch unerwiinschte Schwangerschaften und Abtreibunpen

erleiden (Joses jald 1998c¢:104).

Damit formulierte sie die Position einer Vielzahl von Frauen.

Ob Warnungen vor Hormonmedikamenten auch die Einstellung der Bevolkerung
geprigt haben, kam im Gesprich mit Tkeda nicht klar heraus. Auf die Irage, ob Frauen heute
cinen Widerstand spiren, Hormonmedikamente einzunchmen, sprach ¢r von ciner alleemeinen
Akzeptanz, zum Beispiel von hormonellen Ersatzbehandlungen in der Menopause. Dennoch hag
dic Debatte zu ciner erhohten Skepsis beigetragen:

(-..) heutzutage kommen auch Leute, die sagen, dass sic keine Hormone nehmen wollen. Das

kommt sicherlich von den Medikamentenschiiden (Tkeda 15, Mirz 2000).

Coleman wies schon 1981 darauf hin, dass in Japan nicht dic Herstellung und der Verkauf des

Hormonmedikaments in Frage gestellt wird, sondern die Vermarktung als Verhtitungsmitiel
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(Coleman 1981:36-38). Wird cin Medikament als Heilmittel gehandhabt, ist auch dic Akzeptany,
crhoht. Diese Finstellung wird auch durch die Tatsache bestitigt, dass cinige Medikamente, dic
weibliche Hormone beinhalten, in Apotheken sogar ohne Rezept erhaltlich sind.

In der Iyakuhin Tokubetsu Bukai am 3. Mirz 1999 galy das Koscisho als Liroebnis der
mwUntersuchung der Pille als chemischen Stoff mit endokrinen Storungen bekannt, dass die
Pille nicht die einzige Sache sei, die cin Problem verursache® (Iguchi 1999:54). Man war zu dem
Schluss gekommen, dass erstens die Gesamtmenge von tatsichlich ausgeschiedenen natiirlichen
und kombinierten Estrogenen und die Menge von Fstradiol, die Frauen gewohnlich ausscheiden,
ahnlich hoch sei, dass es zweitens nicht klar ersichtlich ser, ob natirliche und kombinierte
Estrogene cinen unterschiedlichen Einfluss auf die Umwelt ausiiben und dass drittens der
Gebrauch der Pille in den USA und Furopa aus Griinden der Umweltunvertraglichkeit nicht
verboten sei. All diese Griinde waren jedoch schon vor der Untersuchung als Umwelthormon
klar gewesen. Das Koseisho schrinkte jedoch em, dass Japan reagicren misse, falls dic
Schiadlichkeit festgestellt werden sollte (akeda 2000:103). Damit war dic Pille vom Vorwurf der

Wirkung als Umwelthormon weitgehend freigesprochen.

3.17. Forderung der Pille als reproduktives Recht und zur sexucellen Gleichberechtigung
Frauengruppen in den 90er Jahren widersprachen der ausschlieBlich negativen Darstellung der
Pille durch die Regierung. So rickten mehr und mehr japanische Frauengruppen von der
ablchnenden Haltung zur Pille ab und begannen, sie als Bestandtell des Rechts der Irau auf
Selbstbestimmung darzustellen und sich fur thre Legalisierung auszusprechen. Von Linfluss war
dabei dic Kairo-Bevolkerungskonferenz, die 1994 die reproduktive Gesundheit der Frauen als
allgemeines Menschenrecht anerkannte und in den Mittelpunkt ihrer Forderungen riickie.
Obwohl dieses Konzept auch in Japan schon friher aufgekommen war, machten es Frauen erst
in den 90cr Jahren zum Argument fir dic Pille. Da die japanische Regicrung mir der
Zurlckhaltung der Pille als Kontrazeptivum nicht cinmal die Grundlagen reproduktiver Rechte
erfiillte, war die Diskussion tiber die Freigabe von der Forderung gepriigt, dass die Auswahl an
Kontrazeptionsmethoden, tber die Frauen selbst bestimmen konnen, erweitert und  dem
internationalen Standard angeglichen werden muss; und dass es jeder FFrau selbst oblicot, ob und
welche sie verwendet. Begriffe wie sentaks no jiysi (Iretheit der Wahl) (Ashino 1999:35), jid ko
kettei-ken und sentakn-ken (Recht auf Selbstbestimmung und Recht auf  Auswahl) (Josei jila
1997c:113) wurden zu neuen Schlagwértern. Im Juni 1997 brachten Zeitungen die Schlagzeile,
dass das Sclbstbestimmungsrecht der Frau nun auch in Japan zum ‘T'hema wird (joser no sentaf ir-
Len, Nibon mo kadar) (Josei joho 1997¢:113).

Dic Pille wurde somit fur viele Frauen zum Symbol fir dic Gewiithrleistuno v
\ cwahrielstung von

¥
5
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reproduktiver Gesundheit und von reproduktiven Rechten der Frau. Hara Hiroko, Professorin
an der Ochanomizu I'rauenuniversitit und stellvertretende Leiterin der I'rauengruppe Netzawverk
fur Frauen und Gesundheit, liefert cin Beispiel der neuen Rhetorik der Frauenbewegung:

Lis ist internationales Grundwissen, dass die Fretheit der Verhiitung fiir die Gesundheit der Frau

wichtig ist. (...) Unter den Mitgliedern der Vereinten Nationen (UNO) ist Japan das cinzige Tand,

in dem die Zulassung noch nicht erfolgt ist. Auch Weilibiicher tiber die Welthevolkerung weisen
darauf hin, dass ,,innerhalb Japans Verhiitungsmethoden eingeschrinkt, und die Grundrechie aus

der Sicht der Gesundheit der Frau nicht gewahrt sind* (Jasez jihd 19991:81).

Auch  Gynikologlnnen, SozialarbeiterInnen  oder Personen  im offentlichen  Leben,  wie
SchauspiclerInnen, setzen sich fir die Freigabe der Pille als cine Methode cin, die Frauen die
Méglichkeit der Figenverantwortung und des Selbstschutzes bictet.

Als das Koscisho die Verhandlungen von 1992 bis 1995 aufgrund cines mdéglichen
Zusammenhanges mit ATDS cinfror, und das Thema danach bis 1997 diskutierte, forderten viele
Feministinnen und Wortfithrerinnen, dass diese beiden IFragen separat behandelt werden sollten.
Am 15. Mai 1997 besuchten Gberparteiliche weibliche Abgeordnete, sowie Vertreterinnen von
Frauengruppen den  damaligen  Gesundheitsminister Kotzumi Juniichird und  reichten ¢in
Ansuchen cin, in dem sie die Zulassung der niedrig dosierten Pille zum kontrazeptiven Gebrauch
forderten. Insgesamt hatten 345 Personen unterschrieben, darunter die Abgeordnete des
Oberhauses Domoto Akiko, die Universititsdozentin Higucht Ketko und Ashino Yuriko. Dic
Antragstellerinnen wollten cin schnelles Frgebnis der Verhandlung iber die Zulassung der Pille
und schlugen vor, Informationen tber die Pille wirksamer zu verbreiten (Jose/ Johd 199715:113).

Dic Abgeordnete des Oberhauses Madoka Yoriko brachte cinen zusitzlichen Aspekt der
Unzulinglichkeit der vorhandenen  Verhiitungsmethoden auf. Sie hatte cine Hotline  fur
Scheidungsfragen cingerichtet und berichtete von vielen Ehefrauen, die zu Hause sexuclle
Gewalt erfahren, schwanger werden und abtreiben. Madoka forderte daher die Zulassung der
Pille als Schutz fur den cigenen Korper ($hikan Kinyabi 1998:26). Ashino kritisierte, dass
Sexualerzichung an Schulen unzulinglich set und es keine Beratungscinrichtungen fiir sexuelle
Belange gibe (foses Jiba 1997¢:113). Auch Z.eitschriften, wice die populire rauenzeitschrift
Vjinkdron (()ffcntlic‘nc Meinung der Frauen) im August 1997, pladierten fur die Zalassung der
Pille als weitere Kontrazeptionsmoglichkeit (Yasuda 1997:218-223) und beeinflussten damit die
Mcinung der Bevolkerung, Die Wochenzettschrift Shikan Kinyibi beschriely im Janner 1998 den
Arger dartiber, dass Frauen Verhttungsmethoden niche frei wihlen konnen, mit den Worten
., Wir wollen nicht mehr warten!* (Md matte nail) (Shikan Kinyibi 1998:26) und die feministische
Z.eitschrift ~1gora berichtete im Junt 1998 tber cine Vortragsreihe, wo Frauen wic \shino die Pille
forderten (-lgora 1998:36-37), und vermittelte damit cinen schr positiven Eindruck von der Pille.

/ur Umsctzung der reproduktiven Forderungen  formicrten sich cinige Gruppen,
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worunter vor allem die 1997 gegrindete Sei to Kenkd o Kangacru Josei Senmonka no Kai
(Vereinigung professioneller Frauen zur Sexualitit und Gesundheit) hervorsticht. Dabei handelt
cs sich um cine Vereinigung von Arztinnen und anderen Fachfrauen unter dem Vorsitz der
Gynikologin Horigucht Masako mit insgesamt 420 Mitglicdern (Stand 1999). Am 8. November
1997 fand in Tokyo cine Konferenz der Sei to Kenko o Kangaeru Josei Senmonka no Kai statt,
bet der etwa 170 Frauen anwesend waren. Gynikologinnen, Professorinnen und internationale
Wissenschaftlerinnen hiclten Vortrage Gber die Sicherheit und Wirksamkeit der Pille, iber
reproduktive  Gesundheit sowie tiber den mangelhaften Wissensstand und - die ungenaue
Informationsvermittlung betreffend der Pille in Japan. Als cines ihrer Projekte plante die Gruppe,
Richtlinien fir dic Verordnung der Pille zu  erstellen und cin Seminar iber reproduktive
Gesundheit zu veranstalten (Josez Johd 1997h:114-115). Der internationale Vergleich fihrte den
Zuhérerlnnen vor Augen, dass I'rauen in Japan durch die Einnahme der Pille mit hohem und
mittlerem Hormongehalt mehr Hormone verabreicht bekommen, als notig und international
ublich ($hikan Kinyobi ~ 23. Januar 1998:26-29). Angesichts der hohen Rate an ungeplanten
Schwangerschaften und Abtreibungen und der geringen Auswahl an Kontrazeptiva in Japan kam
Sei to Kenko o Kangaeru Josei Senmonka no Kat zu folgendem Urteil:

Japanische 'rauen konnen sich den Zeitpunkt der Schwangerschaft nicht aussuchen, da sie

moderner effektiver Kontrazeptiva beraubt sind. (...) Offensichtlich werden japanischen Irauen

nicht die reproduktiven Rechte zutedl, die im September 1994 in Kairo verkiindet wurden

(Norgren 201:128).

Um dieser Situation entgegenzusteuern, verlangte die Gruppe  die Zulassung der Pille, cine
aufgeschlossene Sexualerzichung an Schulen, Forschungen iiber sexuclle und reprodukiive
Gesundheit und Reformen im japanischen  Gesundheitswesen, wie  die Finfithrung  von
medizinischen  Binverstindniserklarungen  (uformed consenf) und die Lirrichtung cines neuen
Gesundheitssystems fiir Frauen, das Gber die Absicherung fiir Mitter hinausgeht (Norgren
2001:128). Damit formulicrte der Verein die Hauptanliegen ciner neuen Stromung von lrauen,
dic dic Zulassung der Pille und mit ihr dic Implementicrung ciner offencren Sexualpolitik als
Grundrecht forderte.

Als Reaktion auf den Zusammenhang zwischen der Finnahme der Pille und der
Verbreitung von AIDS meinte Sei to Kenkd o Kangaeru Josei Senmonka no Kai, dass diese
I'ragen separat zu behandeln seien (Josei Jahd 1997h:114-115). Anlasslich des Beschlusses des
Koscishé  vom 2. Mirz 1998, dem  Zulassungsverfahren  auforund — der ctwaigen
Umweltunvertriglichkeit und moglicher Auswirkungen der Pille auf die nichste Generation das
mittlerweile  finfte  Moratortum aufzuerlegen,  leistete  die Gruppe  Aufklirungsarbeit. Sie
organisierte Pressckonferenzen,  schickte  Informationsbroschiiren  Gber  die Pille,  Gber

reproduktive Gesundheit und iber  reproduktive Rechte  an stiebzig Politikerlnnen, an
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BeamtInnen des Koseisho und an die Medien (Norgren 2001:129). Um Informationen unter
japanischen Irauen zu verbreiten, hielt Horiguchi im ganzen Land Vortrige und sammelte
Umfragen, die ergaben, dass dic genauen Nebenwirkungen kaum bekannt sind, allgemeine
Unsicherheit vorherrscht und unter Frauen nur vage Informationen (aimai na joha) kursieren (Joses
Johd 1998¢:104).

[lin weiteres Thema, das in der Debatte Uber die Pille im Zusammenhang mir
reproduktiver Gesundheit in den 90er Jahren aufkam, war die Sexualitit und dic sexuelle Rolle
der Frau in Japan, sowic Kommunikation tiber Sexualitit zwischen den Sexualpartnerlnnen und
dic gerechte Auftellung der sexuellen Verantwortung, So wies eine Vortragenden et der
Konferenz der Sei to Kenko o Kangaeru Josel Senmonka no Kai darauf hin, dass in Umfragen
das Bild der japanischen Frau, die zwar verhiten will; es aber nicht sagen kann und daher die
Verhtitung dem Mann Gberlisst, weit verbreitet ist (Joses Johd 1997h:114-115).

Gegen dieses traditionelle Bild der passiven und rechtlosen Frau formulierten Frauen in
den spiten 90cr Jahren die Forderung, dass auch Frauen Sex ohne Angst vor ciner
Schwangerschaft genieBen konnen missen (Ashida 1999¢:77), dass das Moralverstindnis in
Japan ncu tiberdacht und der Realitit angepasst und sexuelle ‘Thematiken allgemein enttabuisicrt
werden mussen ([Human Sexnality 19911:58). Dabet ging es den Frauen nicht so schr darum, die
Einnahme der Pille mit niedrigem Hormongehalt an sich als positiv darzustellen, sondern sich
gegen die Linschrinkung der Rechte der Frauen zu wehren. Denn die Verhinderung der Pille
untersagte den Frauen nicht nur die Kontrolle tiber thren cigenen Korper und somit tiber ihr
Leben, sondern stellte diese Werte in der traditionellen Manier auch als negativ dar.

Sexuclle und moralische Richtlinien sind 1 Japan traditioncllerweise von konfuzianischen
Paradigmen bestimmt. Nach dem bis 1945 offiziell anerkannten Ze-Familiensystem ™ (Linhart
1990:5406) waren die wichtigsten Pflichten der Frau ‘Treue und Frgebenheit gegentiber hemann
und Schwicgereltern sowie Firsorge und irzichung der Nachkommenschaft. Wihrend es
Minnern gestattet war, cine Nebenfrau zu halten oder sich mit anderen Frauen zu amisicren
(Walch  1998:1184), war Irauen auBerehelicher sexueller Kontakt verwehrt. Obwohl  die
Gleichheit der Geschlechter schon im Birgerlichen Gesetzbuch von 1948 (cstgclcgl wurde
(Linhart 1990:550), folgt dic Sozialstruktur Japans zu cinem grofien ‘leil immer noch den
traditionellen Normen. Die Gesellschaft erwartet von Frauen, dass sie in erster Linie ihre Rolle

als Mutter und Hausfrau erfillen und personliche Ambitionen diesen Aufoaben unterstellen.

LLine Familic () wird als ununterbrochen von der Vergangenheit bis in dic Zukunft, unabhi ingip von Geburt und Tod ~ciner
'\htghultr existicrend aufgefasst (Linhart 1990:540). Dic Harmonie der Familic basiert darauf, dass .cin /e cine Vere inigung hildet,
in der sich jedes Mitglied sciner Rolle als em Terl des 7e bewusst st und deme ntsprechend handdt Die Hoherstehe mhn haben
Rechte gegentiber den Nicderstehenden, diese wiederum: haben Ptlichten pegeniiber den Hoherstehenden, Da cine Mare
Rangordnung besteht und es verboten sty dass die Niederstehenden eceen die Hoheren Stellung nehmen, kann ex innerhally de-
o idealerweise auch zu keinem Interessenskontlikt kommen (Linhart 1990:549- 550).
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Die Japanologin Neuss-Kancko beschreibt die ideale japanische Irau als ssanftmiitig und
gchorsam, keusch und ticfen Gemits, still und anmutig® (Neuss-Kancko 1990:26-27). In
sexucllen Belangen herrschen i Japan nach wie vor weitgehend die Ideale von der Passivitic und
sexucllen Unschuld der IFrau und der Dominanz des Mannes vor, was der ecbrauchliche
Ausdruck omna wa mukn, oloko wa kerken® (Der Frau Reinheit, dem NMann Firfahrung)
widerspiegelt (Iunan Sexnality 19911:58). Jungfriulichkeit vor der Ehe und Abhingigkeit vom
Mann gelten immer noch als Ideale, obwohl im Jahr 2000 laut ciner Umfrage um die 40 Prozent
der Hochschilerlnnen schon sexucelle rfahrungen hatten. Das ist im Vergleich zu ahnlichen
Umfragen 10 Jahren davor ungefihr das Vierfache (Magnier 2000). ‘Trotz verinderter realer
Verhiltnisse haben die Ideale der Weiblichkeit weiterhin Bestand. So gelten Midchen oder
Frauen, die sexuell erfahren agieren und thre sexucllen Prifferenzen frei duBlern, als lasterhaft und
kawakn nai (nicht saB3). Kawai (sil) 1st insgesamt eine der attraktivsten Figenschaften einer Frau.
Die grolie Attraktvitit von Schulmidchen als Symbol der Reinheit und Niedlichkeit am

. N C .
japanischen Sexmarkt, wie ctwa in Form von emjo Kdsai ~, das in den letzten Jahren fir
Schlagzeilen sorgte, oder pornographische Angebote von Schulmidchen im Internet geben
davon Zcugnis.

Dicse Vorstellungen prigen natiirlich das sexuelle Verhalten von Frauen. Sic dullern ihre
cigenen Winsche kaum, sprechen in der Partnerschaft selten Gber Sexualitit und damit
verbunden auch nicht tber Verhiitung, da diese in Japan nicht in den Bereich der Gesundheit,
sondern der Sexualitat fillt. Sie schen es nicht als thre Pflicht oder als erstrebenswert an,
Verantwortung fur sexuelle und kontrazeptive Belange zu tibernchmen, obwohl sic selbst dic
Folgen von  fehlgegangener  Verhlitung  zu tragen haben. Ganz  im Gegentell oilt
frauenkontrollierte Sexualitiit als unanstindig und selbstbestmmte Frauen als unattrakiv. In
diesem Kontext ist es auch zu verstchen, dass 1999 cin Gynikologe, der sich fir die Pille
cinsctzte, meinte, es sei fir japanische Frauen leichter zu sagen, dass sie cine Abtreibung hatten,
als dass sic die Pille nchmen (Norgren 2001:126). Das bestitigte cin Artikel der - Lsali Shinbmn im
Mirz 1998 mit der Uberschrift ,,Dic Unmoglichkett zu sagen, dass man verhiitet (Dinen shite” iesn
mama). In Fallbeispiclen zeigte er auf, dass die Pille mit dem Argument, dass sic cin Medikament
sei, allgemein als unnattirlich gilt, wihrend Abtreibungen dieses Image nicht anhaftet. ine rau
erklirte, dass sic in cinem Umfeld aufwuchs, in dem das Thema Verhiitung als “Tabu ealt, und sie
mit threm Ehemann noch kein einziges Mal dartiber gesprochen hat (Joses jihi 19981):103).

Dic Gyniikologin und Vorsitzende der Yuri Ladies Clinice (Yurd redisie £ inil 1 u)

Marumoto Yuriko weist in cinem Interview in der Shikan Kinydbi auf die Nachteile dieser

W enjo Ldvar: 1och- und manchmal auch Mittelschiilerinnen treffen sich mit ilteren Minnern und bekommen von ithnen Geld als
Gegenleistung fiir diese Begegnungen. Ihre Bezichung muss nicht immer von sexucller Natur semn, bembaltet das aber oft.
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Haltung hin, da ¢s fir Frauen, die in sexuellen Belangen nicht selbstbestimmt agieren, schwierig
sei, bet Fragen der Geburtenkontrolle cigenstindig zu handeln (Shikan Kinyibi 7. Juni 1999). Sje
cerklirt die lange Verzogerung der Zulassung der Pille mit dem starken Interesse der Regierenden,
die Sexualitat der I'rau zu unterdriicken:

Wenn IFrauen Geburtenkontrolle betreiben kénnen, erlangen sie auch Iretheit in Bezug auf ihr

sexuclles Verhalten, und einige Leute meinen, dass ihre Sexualitat durch die Anest ;'nr ciner

Schwangerschaft cingeschrinkt sein sollte. Is ist nur natiirlich, dass Leute, dic L‘ST)('ﬁil\\'{)rlcn,

Minnern die Kontrolle tiber die Sexualitit von Frauen zu geben, die Freigabe der Pille ablehnen

(Shitkan Kinyibi 7. Juni 1999).

Marumoto Dbezeichnet die Regulicrung von Geburtenkontrolle, Geburten und Abtreibungen
durch den Staat als Verletzung der Menschenrechte und fordert, dass Frauen individuell iiber die
Einnahme der Pille entschetden kénnen miissen ($hikan Kinyobi 7. Juni 1999). Tn dhnlicher Weise
kritisierte das Regierungsmitglied Iukushima Mizuho die weit verbreitete Finstellung, dass “Viele
Minner es nicht mogen, den Frauen das Recht auf Wahlfretheit zu geben® (Magnier 2000),

Damit spiclen Marumoto und Fukushima auf den Mechanismus an, die Sexualitit von
Frauen durch die politische ntscheidung, frauenorientierte Kontrazeptiva cinzuschriinken, zu
bestimmen. Nicht nur, dass die Verhinderung der Pille selbstbestimmte Sexualitit schwicrio

&
machte, lieB die negative Darstellung der Pille seit den 60cr Jahren diese Selbstbestimmung an
sich als wenig erstrebenswert erscheinen. Das Image als Gefahrenquelle fiir den | Verfall der
Moral* riickte IFrauen, die die Pille mit hohem und niedrigem Hormongcehalt zu kontrazeptiven
Zawvecken einnahmen, in cin schlechtes Licht. So wie Kondome in Lindern wice Thatland, in
denen Prostitution weit verbreitet ist, als Werkzeug der Prostituierten eelten und von Paaren als
sunanstindig®  abgelehnt  werden  (Aloence Trance Presse, 6. November 2003), warnten
Zettungsberichte davor, dass die Pille ,,zum Requisit von kqg)ur//w werden wird und  das
Problem des ewjo Lasai weiter verschirft (Shikan yominri 1997/7/6:189). Teenager und  dic
negativen  Auswirkungen auf  deren sexuelle  Praktiken  wurden  unter  dem Schlagwort
wZerriittung der Jugend® Gberhaupt zu einem Schwerpunkt in der Diskussion Giber Moral und
die Pille. Deswegen waren die Bemihungen, die Pille durch hiufige Untersuchungen vor allem
fur Teenager schwer zuganglich zu machen, besonders stark.

BefurworterInnen der Pille setzten diesem Argument entgegen, dass sexuelle Aktivititen
in friherem Alter schon vor der Bewilligung der Pille cine Tatsache waren und den
Auswirkungen, wie Verbreitung von STD unter ‘Teenagern, nur mit ausreichender Aufklirung
cnrgcgcngcwirkt werden  kann. Horiguchi schlagt  cine Scxuzllm‘zic]mn;; vor, dic mn der
Volksschule beginnt, sich i der Oberschule mit praktischer Wissensvermittlung tiber Verhiituno

« oy

beschiftigt und cine Bewusstseinsbildung fiir die Geschlechtlichkeit von Frauen und Minnern

W [ ochschiilerinnen, denen sexuclle Promiskuitit nachgesagt wird, und dic sich den neuesten Trends unterwerfen, Der Nam
leitet sich vom englischen con gir ab, da diese Midehen oft Cowbovhiire tragen.
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fordert  (Horigucht  1999:18).  Kommunikation zwischen Partnerlnnen  wird zum  neuen
Schlagwort, und Befirworterlnnen fordern die gleichwertige Aufteilung der Verantwortung fiir
Verhiitung auf beide Partnerlnnen (Fujinkaron 1999:157).

Moralische  Vorbehalte  gegentiber der Pille sind jedoch auch in der japanischen
Bevolkerung zu finden. Im November 1999 veroffentlichte die Tageszeitang Asabi Shinbun
Beitrige von LeserInnen tber die Pille als ‘Thema des Monats. Darin wurden ledige Frauen, die
dic Pille nechmen, leichtsinnig (Karngarushiz) (-1sabi Shinbun 1999d) oder leichtlebig genannt, die
Linnahmen der Pille nur den wenig geachteten £ggyarr und in der Sexindustrie titigen Frauen
(Alsabi- Shinbun 19991:5) zugeschrieben, und das Kontrazeptivum selbst als  Mittel aus der
Gosse® (wrakaidd no Kisurd) (Asabi Shinbun 1999d) bezeichnet, Aufgrund dieser moralischen
Bedenken mochten junge Minner nicht, dass thre Freundin die Pille nimmt, oder sind GuBerst
skeptisch ,,wenn cine Frau die Pille in der Handtasche mit sich tripgt und damit Sexualitit
thematisiert.

Die Verbreitung des Images, dass die Pille die 6ffentliche Moral (von Frauen) untergrabt,
war dermallen erfolgreich, dass es mittlerweile als ciner der Hauptgriinde eilt, ste nicht
verwenden zu wollen. Die 20. Nationale l":1milicnplzmungsumfr:lgc der Mainichi Shinbin von 1990,
bei der 5.270 Frauen zwischen 16 und 49 Jahren befragt wurden, ergaly, dass der Verfall der
sexucllen Moral der am  zweithiufigsten genannte Grund ist, die Pille abzulchnen,  Als
Hauptgrund wurde mit 71,9 Prozent die Sorge wegen  der Ncl)cnwirlmngcn angegehen.
Moralische Bedenken auBersten 33,5 Prozent der befragten Frauen, davon waren 34.8 Prozent
verheiratete und 27,8 Prozent unverheiratete Fraven (Human Sexuality 1991b:58). Auch dic
Umfrage von Kihara et al. bestitigte 2001, dass 31,3 Prozent der befragten Frauen und sogar -0
Prozent der Minner die Untergrabung der sexuellen Moral als zweiten Hauptgrund gcoen die
Pille genannt hatten (Kihara 2001:#Table 2). Dicse Ergebnisse zeigen, dass dieser Vorbehalt in
Japan auch unter Frauen weit verbreitet ist, wahrend Frauen im Westen die Pille urspringlich als
Mittel der sexuellen Befreiung betrachteten und hauptsiichlich die katholische Kirche von der
moralischen Argumentation Gebrauch machte. Sie geben auch Aufschluss Gher den sozialen
Druck, der auf IFraucn, die die Pille zur Verhiitung nehmen wollen, lastet.

BefiirworterInnen der Pille kritisieren an dieser Darstellung dic bestehende Doppelmoral
(uijii kihan) in Japan, dic ,,der Prostitution fiir Manner groBziigio gegentbersteht (Yamashita
1997:41), withrend sic I'rauen keine sexucllen Rechte cinriumt (Yasuda 1997:221):

Dieser moralische Doppelstandard, der dem Mann gegeniiber nachsichtip, der Frau veoeniiber

aber streng ist, ist auch inunserer heutigen Gesellschaft noch tief verwurzelr (Ashimo 1999a:31),
Ahnlich duBert sich der Sexualwissenschaftler Kan Naoto, der im Informationszentrum  fiir

Sexualwissenschaften Japans Untersuchungen zur Pille durchgefiihrt hat:
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In den bisherigen Diskussionen wurden die Frauen immer ausgelassen. Ich finde, die Frauen sind
beleidigt worden. (...) Wenn Irauen die Pille einnchmen und mit irgendjemandem schlafen, wird
ihnen Verfall der Moral unterstellt. Bet Mannern hingegen kommt es nie vor, dass jemand nach
der Moral fragt. Wenn Frauen die Pille nehmen und darum keine Kondome verwenden, st es
doch schlieBlich der Mann, der sic nicht verwendet. s ist doch selbstverstindlich, dass Frauen
keine Infektionskrankheit bekommen mochten (Yasuda 1997:221).

Damit spricht cr an, dass dic Regierung schon die Debatte tiber den Zusammenhang zwischen
der Verbreitung von STD und der Zulassung der Pille auf dem Riicken der Frauen ausgetragen
hat, wenn sie bei der Verschreibung lediglich von ithnen Untersuchungen auf AIDS verlangt, und
nur ihnen die Schuld fur einen eventuellen Anstieg anlastet. Damit sind Frauen wiederum in
ihrer sexucllen Freiheit cingeschrinkt. Die Bewusstseinsbildung von Mannern hat das Koscisho
auch mit der unkomplizierten Verschreibung von Viagra kaum ausgebildet.

Wihrend einige Frauengruppen und Frauen also argumenticrten, dass die ,,Zulassung der
Pille den Trend in Richtung Gleichberechtigung der Geschlechter beschleunigen konnte
(Mainichi Shinbin, 4.6.1999) und cin Katalysator fiir Informationsverbreitung tiber Sexualitit und
richtige Verhiitung und fiir die geteilte Verantwortung in der Partnerschaft sei, sahen andere
Vertreterinnen der rauen gerade diese Werte durch die Pille bedroht. Wie schon Uman Ribu in
den 70er Jahren, und Onna no tame no Kurinikku Junbikai in den 80cr Jahren, gab es auch in
den 90cer Jahren noch Gegnerinnen, dic kritisierten, dass mit der innahme der Pille die Frau die
alleinige kontrazeptive Last zu tragen habe, Kommunikation zwischen Sexualpartnern unnotig
wird, und Frauen den Minnern sexucll jederzeit zur Verfugung stehen. In Meinungsumfragen ist
dieses Argument, dass rauen alleine zustindig sind, ciner der Hauptgrinde fur die Ablehnung
der Pille. Die Umfrage von Kihara ct al. spricht von insgesamt 32,7 Prozent, wobei Frauen
diesen Grund mit 39,9 Prozent im Gegensatz zu Minnern mit 21,0 Prozent viel hitufiger nennen.
Verglichen damit bezeichnen insgesamt 35,5 Prozent die Pille als frauenkontrollicrte Methode als
positiv. 42,3 Prozent der I'rauen und 25,7 Prozent der Manner vertraten diese Meinung, Sowohl
bei den Vorteilen als auch bet den Nachteilen stand dieses Argument an dritter Stelle (Kihara
2001:# 1able 2). Laut dieser Umfrage tiberwicgt also dic positive Beurtetlung der Pille in Hinsicht
auf dic Verwendung durch Frauen in der Bevolkerung geringfugig,

Vicle japanische Feministinnen Ichnten die Pille als Form der Unterdriickung der
Sexualitit der Frau ab, da sie Frauen in cin tagliches Regime zwiingt, ihren Korper durch
chemisch hergestellte Hormone reguliert und dadurch das natiirliche Gleichgewicht des Kérpers
verletzt. Sie betrachteten die Einnahme als Niederlage der Frauen vor der minnlichen Dominanz.,
Das Argument der Unnatiirlichkeit der Pille ist auch in der Bevélkerung weit verbreitet. Ogino
konnte das bei ihren Interviewpartnerinnen feststellen:

Viele Frauen haben mir gesagt, dass sie die Vorstellung nicht mogen, dass der Korper der Frauin
cinem kiinstlich hergestellten Zustand der Schwangerschaft gehalten wird, um Empfingnis zu
verhiiten, auch wenn die Nebenwirkungen nur pering sind (Opino 199-1:85).



Ogino weist darauf hin, dass japanische Frauen | Methoden bevorzugen, die so wenig wie
méglich den natiirlichen Rhythmus des Korpers der Frau beeinflussen® (Ogmo 1994:85). Dic
weite Verbreitung von Rhythmusmethoden, sowie die geringe Bedeutung von 1UDs oder
Sterilisation in Japan, auf dic ich im Kapitel tber Verhitung in Japan schon ausfiihrlich
cigegangen bin, bestatigen die Wichtigkeit, dass Methoden shizen-feki (nattrlich) sein sollen und
,»mit der Natur statt gegen sic arbeiten®. Die Pille ist laut Ogino ,,das exakte Gegentell dieser
Neigung* (Ogino 1994:85). Befiirworterinnen der Pille erwiderten auf diese Kritikpunkte, dass
es in der Wirklichkeit die Frauen sind, die alleine mit ciner ungewollten Schwangerschaft
zurechtkommen miissen, und es daher von Vorteil sei, wenn sie selbst tiber Geburt oder Nichi-
Geburt bestimmen konnen (Yasuda 1997:222).

Doch selbst Befurworterlnnen der Zulassung forderten die Pille mehr aus ideologischen
als aus praktischen Griinden. 1992 ergaly cine Mainichi-Umfrage, dass 63 Prozent der Personen,
dic die Liberalisicrung der Pille befurworten, sie selbst nicht cinnehmen méchten, Nur 6,9
Prozent gaben an, sic als Verhiitungsmethode in Betracht zu zichen. 1999 sticgen diese Zahlen
zwar ein wenig, cine allgemeine Unsicherheit wegen den Nebenwirkungen herrschte aber immer
noch vor. Dic Janssen Umfrage vom Mai 1999 hatte ergeben, dass 13 Prozent der 600 befragten
Frauen die Pille verwenden wollten (iswkaitar). Doch immer noch 40 Prozent meinten, sie nicht
nchmen zu wollen (iwkaitaku nar), und 45 Prozent wussten es nicht (wakaranal) (Mainichi Shinhun
20. September 1999). In cinem  Artikel der Asalis Shinbiun fasste  cine  Interviewte  die
desinteressierte Haltung cines GrofBteils der Frauen zusammen: ,,Ob die Pille zugclassen wird
oder nicht, mit mir hat das nichts zu tan® (prrwe ga ninka sarete mo sarenaknte mo watashi ni wa Fanker
nat) (Joses johd 1998b:103). “Irotz der Versuche, die Pille als Symbol der Selbstbestimmunyg in
cinem neuen Licht darzustellen, blieb sie also unpopulir und Frauen werden die nichsten Jahre

damit verbringen miissen, das negative Image abzubauen.

3.18. Zulassung von Viagra als Katalysator fiir dic Freigabe der Pille

Der wohl am meisten ausschlaggebende Anlass fiir die endgliltige Zulassung der Pille im Juni
1999 war dic Zulassung cines anderen Medikamentes, nimlich des Potenzmittels Viagra, und der
darauf folgende Druck von Irauen- und l"nmilicnpl:mungsgruppcn sowie der internationalen
Presse. Am 25. Jinner 1999 gab das Koseishd  die '/,ul:lssung von Viagra nach ciner
ungewohnlich kurzen Beratungsdauer bekannt. Der Zentralrat fiir /\rzncimiltclﬁ-:lgcn hatte im
supiido shnin von nur cinem halben Jahr Gber Sicherheit und Wirksambkeit beraten und erstmals
auslindische klinische Daten fir die Beurteilung herangezogen.

Kommentatorlnnen meinten, dass die vorwicgend minnlichen Politiker cine Zalassung
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beschleunigten, da sie selbst Interesse an der Einnahme des Potenzmittels hatten (Iton
1999:#The Great Viagra imergency). Der offizielle Grund war jedoch, dass der Verkauf von
Viagra am  Schwarzmarkt schon cinige Todesopfer in Japan gefordert hatte und  dic
unkontrollierte Iinnahme japanische Minner daher in Gefahr brachte (Itoi 1999:#The Great
Viagra limergency). Frauen wic Horigucht kritisieren an dieser l".instcllung, dass die chicmng
das Argument der Gesundheitsgefihrdung bei Frauen nie geltend gemacht hatte, wenn sie sic
durch das Zuriickhalten der Pille den Folgen von Schwangerschaftsabbriichen, wie etwa
Unfruchtbarkeit, oder den Auswirkungen von hoher dosierten Pillepriiparaten aussetzte (Ttot
1999:#The Great Viagra Limergency).

Dariiber hinaus gab es fir das relativ neue Arzneimittel im Gegensatz zur Pille noch
wenig Lirfahrungswerte bet langfristiger Linnahme, was ein Risiko fiir die Benutzer darstellt und
sogar zu cinem weiteren Medikamentenskandal fithren konnte. Da die Regierung sich aber nicht
von moglichen gefurchteten Kompensationszahlungen abhalten lie, musste  dic Zulassung
tatsichlich viele Befirworter im Koseisho gehabt haben. Auch der Frauenverein Sei to Kenké o
Kangacru Joset Senmonka no Kai (Verein von Expertinnen iber die Themen Sexualitit und
Gesundheit) nennt in cinem Artikel, der die Zulassung von Viagra und der Pille vergleicht, den
Mangel an Daten Gber Viagra als cinen der Hauptkritikpunkte an der schnellen Fretgabe. Der
Verein fihrt an, dass es in Japan keine Daten Gber Viagra gibt und daher nicht klar 1st, oh
ArztInnen Rezepte korrekt ausstellen konnen (Sei to Kenko o Kangacru Joscei Senmonka no Kai
1999:# Baiagura shonin to piru). Auch international sind dic Lirfahrungswerte eering und die
Forschung Gber Nebenwirkungen wenig vorangeschritten. Diese Bedenken l)criicl\'sichtigtc das
Koseisho in seiner Beurtetlung jedoch nicht.

Weiters bemiingelte die Gruppe, dass es keine Untersuchungen tber die Auswirkungen
auf dic Zunahme von Vergewaltigungen und von STD gibt (Sei to Kenkd o Kangacru Josci
Senmonka no Kat 1999:#Baiagura shonin to piru). Im Gegensatz zur Pille, wo l'nrcrsuchun;y:n
tber HIV vorgeschrichen sind und der Beipackzettel explizit vor der Verbreitungsoefahr von
AIDS warnt, traf das Koseisho bet Viagra keinerlei VorsichtsmaBnahmen und verabsiumte os
damit, cin Bewusstscin fur etwaige Risiken zu schaffen. Obwohl es nahe licgend ist, dass Minner
mit gesteigerter Potenz auch sexuell aktiver werden, ignorierte das Koscishd damit verbundene
Konsequenzen. Ashino kritisierte, dass dic Regierung diese Problempunkte nicht auch e
Minnern thematisiert hat (Ashino 1999a:36). Damit centspricht das Koscishd dem oben
besprochenen Schema, sexuclle Verantwortung nur bei Frauen zu thematisieren, und Minner
davon freizusprechen. So - stellt die Regierung Prostituierte und Pillegebraucherinnen als
Risikogruppen fir die Verbreitung von STD dar und verhinderte die Pille aus Angst vor dem

JVerfall der Moral® von Frauen, withrend sie die Ubertragung von STD durch Kunden von



99

Prostituicrten und durch Viagragebraucher sowice das Risiko gesetzeswidriger Handlungen, wie
Vergewaltigungen nach LEinnahme von Viagra, unerwihnt lisst.

Dic Legalisicrung von Viagra ermdglichte es, Benutzer Giber innahme und Risiken zu
informieren, den Kauf am Schwarzmarkt einzudammen und somit Missbrauch vorzubeugen.
Dic  Zulassung signalisierte  allerdings, dass Viagra cin gesundheitlich  unbedenkliches
Medikament sei, solange die iinnahme unter arztlicher Aufsicht erfolgt. Das Koscish schreibt
vorhandene Risiken also nicht dem Medikament Viagra an sich zu, sondern allein der
unkontrollierten [{innahme. Dabet hatte es weltweit 130 Todesfalle gegeben, seit Viagra 1998 in
den USA auf den Markt gekommen war (Seartle Times 2. Juni 1999). Vor allem dic gemeinsame
Linnahme von Viagra mit Medikamenten gegen Herzkrankheiten ist als gcsundhcitsschiidigcnd
bekannt. Ashino wirft die Frage auf, wie es sein kann, dass tber 130 Todesfille keinen influss
auf dic Zulassung hatten (Ashino 1999a:35), wihrend bet der Pille allein - Berichte Gher die
Verweiblichung von Fischen cine Zulassung verzogerten.

Der Logik des Koscisho zufolge kann die Legalisicrung cines Arzneimittels also die
Risiken der falschen Anwendung und der daraus resulticrenden Nebenwirkungen cinschriinken.
Diese Argumentationslinic Tiuft jedoch jener fur das orale Kontrazeptivum giinzlich zuwider,
obwohl sie speziell fiir die Pillesorten mit héherem Hormongehalt wichtig gewesen wiire. Denn
dic Zulassung der niedrig dosierten Pille hitte japanischen Frauen die physischen Belastunoen
von hohen Hormonmengen abgenommen. Nebenwirkungen wice Gewichtszunahme, l',"l)c]]\'cir,
morgendliches Litbrechen, Schwellungen oder erhohtes Risiko cines Herzinfarkts betreffen
nimlich hauptsichlich Produkte von vor 20 bis 30 Jahren. Stattdessen hiclt das Koscisha
Informationen tber korrekte Einnahme und Wirkung zuriick, verweigerte den Zugang zu cinem
moderneren Mittel und setzte die FFrauen dadurch Gefahren aus. Die Verantwortung dafiir
tibertrug es dabet allein auf das Medikament |, Pille”; indem ¢s Berichte iiber Nebenwirkungen
der drei unterschiedlichen Hormonmengen der Pille vermischte und dadurch das Image cines
allgemein gefihrlichen Medikaments formte. Dabet berichtete das Koseishd nicht {iber die
tatsichliche Situation in Japan, in der Frauen — dhnlich dem Frwerh von Viagra am
Schwarzmarkt — nur uninformierten Zugang zu cinem veralteten und schidigenden Produkt
hatten. Diese Vorgehensweise hatte zur Folge, dass IFrauen in Japan nicht wussten, dass es cine
modernere Pille gibt und diese nicht zugelassen ist. In Gesprichen stellten mir Frauen oft dic¢
I'rage, worin sich denn die neu zugelassene Pille von der bisher erhiltlichen unterscheide,

Trotz der Iille der Berichte {iber dic  allgemeinen Nebenwirkungen  der Pille
veroffentlichte das Koseisho keine Daten uber die tatsichlichen gesundhettlichen Auswirkunoen

&
auf japanische Irauen, dic hoch dosierte Sorten cinnchmen. Damit hiitte sich das Koseishd auch

selbst  belaster. Berichte  dieser Art - lieferten  dafiir Frauenorupnpe ¢ S1C negativ
gruppen, wenn - sic negative
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Lirfahrungsberichte japanischer Frauen veroffentichen. Dabet kommen sic meist zu der
Schlussfolgerung, dass die Pille sclbst abzulchnen sei, und gehen damit mit der Darstellung der
Regierung konform, anstatt cine Verbesserung durch die Zulassung der niedriger dosierten
Sorten zu verlangen.

Neben dem Argument der Gefahrdung von Minnern durch unkontrollierte innahmen
meinten Mitglieder des Koscisho, dass Impotenz ein medizinisches Problem wiire und die
Zulassung von Viagra als Medikament zur Heilung daher von offentlicher Dringlichkeit war,
wihrend die Pille cin Mittel fiir gesunde Irauen st und daher cingehenden Untersuchungen
unterzogen werden muss (Ashino 1999a:36). Dabet ignoriert die Regierung aber die “Tatsache,
dass bis 1999 ctwa 200.000 Frauen den Nachteilen der gesundheitlich schidlicheren Pillesorten
mit hoherem Hormongehalt ausgesetzt waren. Ashino hinterfrage dic Definition von Viagra als
Heilmittel, da dic Krankenkasse ungleich anderen Arzneimitteln die Kosten  dafiir nicht
tbernimmt (Ashino 1999a:306).

Neben dem Ligeninteresse von Regierungsmitgliedern soll die Zulassung von \'agra
auch aus nationalem Interesse erfolgt sein, um nimlich die zu niedrige Geburtenrate von nur
1,39 Kindern pro Irau zu heben (Itot 1999:#The Great Viagra Limergencey). Iis ist nicht reiner
Zufall, dass die Regierung e Mittel fiir Manner zur Lirhohung ihrer Potenz vor dem Mittel fiir
Frauen zum Schutz vor dieser erhohten Potenz freigal. Die Politikerin und Mitglied des
Koseisho Tukushima Mizuho kommentierte: ,,Das Mittel, das schwanger macht, ist zugelassen,
aber jenes, das Schwangerschaften verhindert, ist es nicht® (Watts 1999:#\When impotence leads
contraception).

Nach der Freigabe von Viagra empdorten sich daraufhin japanische l"l‘mlcngruppcn,
Politikerinnen  und ~ Medien  Gber den  sexistischen und  unwissenschaftlichen
Lntscheidungsfindungsprozess des Koscisho. Kein Artikel, sei es in Japan oder international,
berichtete tiber die Viagra-Zulassung, ohne die IFrage nach der Pille aufzuwerfen und Kritik an
Japan zu tben. So brachte selbst die als konservativ bekannte Tageszeiang Sankei Shinbun dic
Schlagzeile |, Sexuelle Diskriminicrung bet Arzneimitteln? Viagra vs. Pille, und  Aptikel
bezeichneten die Vorgehensweise als Diskriminierung (sabetsu) (Josei johd 1999a:127). International
gab s Schlagzeilen wie , Rasches OK fiir Viagra drgert Irauen — die Pille ist in Japan immer
noch nicht erhaltlich® (- lssoczated Press, 11, Februar 1999), | Minner bekommen Viagra innerhally
von scchs Monaten. Irauen bekommen die Pille nach 40 Jahren. Das st Japan 1999 (1)
Woeekend Australian 1999:4)  oder  \Wenn  Impotenz vor Kontrazeption kommit* (Watts
1999:#When impotence leads contraception).

Dic Zulassung von Viagra machte dic Pille zum Symbol des Sexismus der Regierung und

der institutionalisierten Unterdrickung von Frauen, und rief damit Widerstand hervor. Sellyst
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Gruppen, dice sich nie far die Pille cingesctzt hatten, forderten nun deren Freigabe mit dem
Argument, dass die Pille den Frauen zustinde. s stand nicht mchr das Problem der
Nebenwirkungen zur Diskussion, das fir beide Produkte zutraf, sondern dic ‘Tarsache, dass dic
Regicrung Minner bevorzugt behandelt und damit nicht zuletzt thre cigenen Interessen erfiillt
hatte, wihrend sie Frauen ein Produkt zum Sclbstschutz vorenthiclt. Immerhin sind 21 der
insgesamt 24 Sitze im Zentralrat fur Arzneimittelfragen (Chad Yakuji Shingikai) mit Minnern
besetzt. Fin weibliches Regicrungsmitglicd, Nono Chicko, kritisiert das Koscisho, als sic sagte,
dass ,,dic Situation den Sexismus in unserer Gesellschaft zum Ausdruck bringt (Ttot 1999:4 The
Great Viagra Iimergency), und der Journalist Jonathan Watts brachte in der medizinischen
Zcitschrift Lances die Meinung vieler nationaler und internationaler Beobachterlnnen auf den
Punkt, wenn er meinte: ,,Selbst wenn sie [die Pille] dieses Mal zugelassen wird, ist es doch trauriy
zu denken, dass erst Viagra notig war, um Dinge voranzutreiben® (Watts 1999: 4\ hen

impotence leads contraception).

3.19. Internationaler Druck

Ohne die Zulassung von Viagra und ohne die Kritik an der japanischen I’:m]ilicnplmmngsp()]itik
1999 innerhalb und auBerhalby Japans wiren die Verhandlungen tber die Pille viellcicht noch
jahrelang weitergegangen. Doch wurde der Druck schlieBlich zu stark und zog cine sofortioe
Genehmigung nach sich.

Schon 1994 kam Japan mit der Unterdriickung der niedrig dosicrten Pille den
reproduktiven Anforderungen der UN nicht nach. Wie oben erwithnt hatte vom 5. bis 13,
September 1994 die Internationale Konferenz fiir Bevolkerung und Fintwicklung, (1CPD)
Kairo stattgefunden, i der die UN in cinem Aktionsprogramm Richtlinien fiir die internationale
Bevolkerungspolitik der nachsten 20 Jahre festsetzte. Das Aktionsprogramm. formulierte cin
neues Konzept zu reproduktiver Gesundheit, das mehr Aufklirung, Beratung und Betreuung vor
allem fur IFrauen und Jugendliche sichern und das Bewusstsein der Bcv('»]l\'crung cines Landes
prigen sollte:

Reproduktive Gesundheit bedeutet (...), dass Menschen cin befriedigendes und ungefihirliches
Sexualleben haben koénnen und dass ste die .1111;)l\ut zur Fortpflanzung, und die treie
Lintscheidung dariiber haben, ob, wann und wic oft sic hiervon Gebrauch machen wollen, In
diese letzte Bedingung cingeschlossen sind das Recht von Minnern und ' auen, nformiert o
werden  und  Zugang  zu o sicheren,  wirksamen, erschwinglichen  und akzeptablen
"'unilicnpl;mluw\‘mctlmdcn ithrer Wahl () zu haben (), und das Reeht auf Jusane 7
angemessenen Gesundhetsdiensten, die es Frauen crmoglichen, cine Schw; anpersehaft und
Entbindung sicher zu iiberstehen, und die fiir Paare dic bestméglichen Voraussetzunoen
schaffen, dass sic cin gesundes Kind bekommen (ICPD 199.4; Paragraph 7.2)). K

AuBerdem betonte das Aktionsprogramm, dass jedes Land die Bediirfnisse cinzelner Frauen und
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Minner iber das Frreichen von nationalen demographischen Ziclen stellen miisse (1CPDH
1994:Paragraph 7.12.). Statt Aufklirung und Beratung zu bicten, war ¢s der japanischen
Regierung unter anderem aus nationalem Interesse und aus ,,moralischen Grimden® jedoch cin
Anlicgen, dic niedrige Geburtenrate nicht weiter zu senken, und die Pille vor allem fir
Jugendliche nicht erreichbar zu machen. Damit stellte es nationale Zicle jedoch cindeutig tiber
individuelle Bediirfnisse der japanischen IFrauen.

Auch internationale. Wissenschaftlerlnnen wie Jitsukawa und Dijerassi kritisicrten das
Koscisho vor der Bevélkerungskonferenz im August 1994 dafir, die reproduktive Gesundheir
von I'rauen zu Gunsten seines nationalen Interesses an mehr Geburten nicht zu eewithrletsten:

Unserer Meinung nach rickt das Unterdriicken von wirksameren Kontrazeptiva die japanische

Regierung in cin Licht, als ob sie sich ein Ansteigen unerwiinschter Schwangerschaften wiinscht

und dann darauf hofft, dass I'rauen keinen Abbruch vornehmen (Jitsukawa und Djerassi

1994:1048).

Sie beschreiben damit die Laisser-faire-Politik des Koscisho, die darauf hofft, dass Frauen e
geringerem Angebot auch weniger Geburtenkontrolle betreiben und somit mehr Kinder zur
Welt  bringen.  Auch die internationale  Familienplanungsorganisation  1PPI, dic  die
Bevolkerungspolitik jedes Landes beschreibt, und damit cinen Einblick in das Bild von aullen
gibt, stellte die Situation in Japan als duBerst mangelhaft dar und betont sein Interesse am
Bevolkerungswachstum:

s gibt gegenwirtig keine nationale Politik fir Bevolkerungs- oder Familienplanung, in Japan,

cine pro-natale Atmosphire ist allerdings vorherrschend. () Familienplanung, fillt in den

Aufgabenbereich des Ministeriums fiir Gesundheit und Wohlfahrt, doch ist sie kein vorrangioes

Anlicgen und nur wenige inrichtungen werden zur Verfiigung gestellt (IPPI¢ 19()()21‘”:\}):111'). ‘
Im Mirz 1996 berichtete die Zeitschrift Nichikan Yakungyd von cinem weiteren Aufsatz von
Djerassi, in dem er gemeinsam mit anderen Wissenschaftlerlnnen die 1\uﬂlcl)ung des Verbors
der Pille verlangte (Maruyama 1996:579-580).

AuBerdem fanden in den spiten 90cr Jahren immer hiufiger Berichte von auslindischen
Frauen, die in threm Land die niedrig dosierte Pille nahmen, sie aber in Japan nicht erhalten
konnten und daher cine Sorte mit hoherem Hormongehalt verschrichen hekamen, ihren Wep in
dic Zeitungen (vgl. .-lera 1998:30). Dicese fiihrten der japanischen Bevélkerung vor Augen, dass es
Produkte mit geringeren Nebenwirkungen gab, die die Regierung nicht zulief3,

Funf Jahre nach der Kairo-Konferenz gab es vom 8. bis 12, Februar 1999 ¢ine
Nachfolgckonferenz in Den Haag in Form: ciner S()ndcrgcncr:l]\'crs:nnmIung der Vereinten
Nationen, die als TCPD+5 bekannt ist. Die 1CPD+5 fiigte dem Kairocer Aktionsprogramm
weitere MaBnahmen zur Umsctzung des Programms hinzu, dic das reproduktive Recht als
Grundrecht  der  Menschen  betonten und - Regicrungen  noch  cinmal verstarkt  zur

Implementierung reproduktiver Gesundheitskonzepte aufforderte:
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Regicrungen sollten  danach streben, sicherzustellen, dass bis 2015 alle lI:\uplcinriclnunpcn fir
R N . . . . K
Gesundheitsvorsorge und  Familienplanung  dirckt oder  durch Verweisungen  die groBimdégelichste
- ) . R R < Rl O N
Auswahl an sicheren und wirksamen Familienplanungs- und Kontrazeptivmethoden anbicten konnen

(ICPD 1999:Paragraph 53).

Das Aktionsprogramm stellte dartiber hinaus die Autonomic und aktive Mitbestimmung von
Frauen in allen Bereiche des Lebens als wichtigen Entwicklungsschritt dar und bestitigte
Geschlechtergleichheit, Geschlechtergerechtighkeit und die Moglichkeit von Frauen, Gber ihre
cigene Fertilitit zu bestimmen, als Fckpfeiler von Bevolkerungs- und Entwicklungsprogrammen
(CPD 1999:Paragraph 2-3). I9Gr japanische FamilienplanerInnen ergab sich bei der Konfereny
im Februar 1999 die Situation, dass sic mit internationaler Kritik und mit der I'rage konfrontiert
waren, warum die Pille immer noch nicht als Kontrazeptivum zugelassen war, withrend die
japanische Regierung Viagra schon im Janner genchmigt hatte:

Bei der Budgetversammlung des Oberhauses am 25, Mirz 1999 dringte cine Abgeordnete der
Demokratischen Partet (Komiyama Yoko) die Regierung auf cine baldige Zulassung und erzihlie
von ihren Lrfahrungen bet der internationalen Bevélkerungskonferenz in Den Iaag. Dort hate
niamlich jemand geauBert: ,\Warum ist die Pille in Japan noch nicht anerkannt? Das ist ja nicht zu
glauben®. Daraufhin antwortete der Premierminister [Obuchi Keizol: ,,Da sie in viclen Lindern
genchmigt ist, miissen wir schnell reagieren®. Erst dann wurde die Genehmigung tatsiichlich

beschleunigt (Joses jihi 1999¢:81).

Der Druck auf Familienplanerlnnen und PolitikerInnen, die Regicrung von ciner Zulassuno zu
berzeugen, wurde durch diese Konferenz somit weiter verstirkt und  war neben der

Genehmigung von Viagra Mitgrund fir die endgtiltige Freigabe der Pille in Japan.

3.20. Die endgiiltige Zulassung der Pille

Anfang Juni 1999 teilte Toshiki Hirai, Mitglied des Zentralrats fir Arzneimiteel, der Presse mit,
dass der Zentralrat die Pille empfehlen werde (Seartle Times 2. Juni 1999). Am 11, Juni 1999
tibergab der Zentralrat dem Gesundheitsminister schlieBlich cin Gutachten, in dem dieser nach
sorgfiltigen Beratungen uber die Sicherheit und Wirksamkeit der Niedrigdosispille zu dem
Lrgebnis gekommen war, dass das Arzneimittel ohne Probleme als Verhiitungsmittel zugelassen
werden kann  (Ashino 1999¢:86-89). Das Gutachten wurde am 16, Juni offizicll vom
Gesundheitsminister bestitigt. Norgren driickte es so aus, dass das Koscisho die Zalassung der
Pille schlicBlich aus Scham genchmigt hatte (Norgren 2001:129-130),

Am gleichen Tag gab das Koscishd Apotheken und medizinischen Finrichtungen im
ganzen Land Anweisungen, zum cinen die Pille ohne Rezept cines Arztes/ciner Aratin nicht zu
verkaufen und zum anderen ber Unklarheiten tber den Inhalt des Rezeptes auf jeden Tall
Rucksprache mit dem Arzt/der Arztin zu leisten, der das Rezept ausgestellt hatte. Die Nihon

Sankafujinka Gakkai (Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gynikologic Japans) fertipte cine
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Broschire uber ,,Dic  Richtlinien zur Llinnahme der Nicdrigdosispillc“ an, dic  viele
BeobachterInnen der Situation spiter als zu streng und abschreckend beurteilten. Al dem 2.
September 1999 wurde die Pille schlieBlich verkauft. Wie ich im Kapitel iiber rwerly und
Anwendung noch behandeln werde, stellen die Rezeptbedingungen, wice der hiufige Besuch bei
Gynakologlnnen, regelmaBige Untersuchungen auf HIV und hohe Kosten eine recht groBe
Hurde fur japanische I'rauen dar.

Dic  Zulassung der Pille im Juni 1999 brachte auch dic Notwendigkeit  der
Wissensverbreitung mit sich. Standen wenige Monate zuvor noch cin oder zwei Biicher iiher die
Pille in den Regalen ciner groBeren Buchhandlung, waren ¢s nunmehr bedeutend mehr mit
Titeln wie ,,Das Buch iiber die Pille®, ,,Die Pille verstehen®, | Wissen um richtige Verhtitung®,
. Was ich Uber die Pille wissen mochte und dhnliche. Solche Biicher bestehen in der Regel aus
cinem I'rage- und Antwortteil (Q+A), der auf die grundlegendsten Informationen  iiber
Inhaltsstoffe, Finnahme oder Nebenwirkungen hinweist, sowie aus mehreren Schwerpunkien,
die Themen wie , Schwangerschaft und die Pifle®, ,,Dic Pille im weltweiten Vergleich®, | Dic Pille
und AIDSY, das ,,Zcitalter nceuer Sexualitit m Japan® und dergleichen behandeln. Unter den
Veroffentlichungen gibt es auch mcehrere kritische Biicher, die die gesundheitlichen Risiken der
Pille hervorstreichen und sie daher ablehnen (vgl. Takeda 2000).

In den Zeitungen sorgte die Freigabe fiir Schlagzetlen. Die internationale Presse sprach von
cinem Sieg fir japanische Frauen (Seattfe Tines 2. Junt 1999) und prognostizierte cine bedeutende
Rolle der Pille in der Eindimmung von unerwiinschten Schwangerschaften. Dic - Lsahi Shinbim
brachte ein Monat lang wochentlich eine ixtrabetlage zur Pille mit verschiedenen Bentrigen.
Wissenschaftliche Berichte und allgemeine Informationen zur Pille sollten das Wissen iber die
neue Verhiitungsmethode verticfen, Leserbriefe spicgelten die Simmung in der Bevolkerung
wider und Artikel von Lixpertlnnen behandelten die mit der Pille verbundenen ‘Themen, wice
Aufklirung in der Schule oder Sexualitit. Ashida Midori, Mitglied der Sei to Kenkd o Kangacru
Joset Senmonka no Kai, kommentierte, dass ,,1as moderne Zeitalter nun auch endlich Japan
crreicht hat (Seartle Tines 2. Juni 1999). Obwohl sich viele Berichte positiv duBerten, war 1999
das tatsichliche Interesse am Gebrauch gering:

Von cinem Pharmazeut (25 Jahre), der in cinem Krankenhaus i Tokvo angestellt ist, komm
folgende Nachricht. .ln dicsem Krankenhaus IS e scit Fnde September moglich, ¢in Rezept zu
bekommen. ,Aber die Zahl der Ansuchenden st gleich null. Und das, obwohl ¢s ¢in Krankenhaue
ist, in dem es viele Geburten gibt. Scheint sich niemand daftir zu interessicrenz \uch in anderen
Krankenhiusern gibt es nur wenige Frauen, die nach einem Rezept fir die Pille frapen (- Lol $hinl

R
199915:5).

Expertlnnen gehen davon aus, dass es ctwa cine Dekade oder linger dauern wird, bis der

Gebrauch der Pille gleich hoch ist wie in anderen industrialisierten indern. Tkeda und Sasaki



105

crwarteten beide, dass die Gebrauchsrate der Pille innerhalb von zehn Jahren auf 20 bis 30
Prozent anwachsen wird (Tkeda 15. Mirz 2000, Sasaki 23. I'cbruar 2000). Die Nihon Kazoku
Keikaku Kyokai schitzt, dass mindestens 2,5 Millionen IFrauen in Japan dic Pille mit niedrigem
Hormongchalt verwenden werden. I'anf Jahre nach der Zulassung sind Berichte dartiber rar, und
es wird wohl einige Zeit dauern, bis die Gebrauchsrate die Statistiken andert. Auferund des
Mangels an anderen zuverlassigen Verhutungsmitteln ist es jedoch nahe licgend, dass sich im
Laufe der Zeit mehr Frauen fur diese Methode entscheiden werden. Das bedeutet auch, dass sic
thre reproduktiven Rechte wahrnehmen, die Rate an Schwangerschaftsabbriichen senken und

sexuelle Thematiken aus der institutionalisierten Tabuisicrung herausholen.
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4. SCHWIERIGER ERWERB NACH DER ZULASSUNG

4.1. Untersuchungen und Rezeptpflichtigkeit der Pille

Jahrzehntelang haben das Koscisho, Medien und diverse Interessensgruppen die Angst vor
moglichen gesundheitlichen Nebenwirkungen der Pille in der Bevolkerung geschiitt und ein
schlechtes moralisches Image aufgebaut. Diese Politik der Abschreckung setzt das Koscisho
auch nach der Legalisicrung fort, wenn es strenge Bedingungen fir den Erwerl des hormonellen
Kontrazeptivums ~ geltend  machte. Vorgeschricbene  hiufige  Untersuchungen  und  hohe
Einkaufskosten machen die Pille 1m Vergleich zu  leicht  erhiltlichen Verhiitungsmitieln
unattraktiv.

Goto ct al. bezeichnen die komplizierten Rezeptbedingungen  als MaBnahme  der
Regierung, I'rauen den Erwerb der Pille zu erschweren (Goto et al. 1999:2173-2177), und
Norgren hebt hervor, dass die hiufigen Untersuchungen die Signalwirkung haben sollen, dass
die Pille ein gefihrliches Medikament ist (Norgren 2001:130). Die allgemeinen Auswirkungen der
Lirwerbsbestimmungen fasst Norgren folgendermalien zusammen:

»Pro-Pille-Gruppen werden in den folgenden Jahren, falls die Pille beliebter werden sollte, was

trotz strenger Richtlinien wahrscheinlich der Fall sein wird, vielleicht gezwungen sein, wertvolle

Zeit und Energic daran zu verschwenden, fir cine Lirleichterung  der Rezeptrichtlinien

cinzutreten, wihrend sie ihre Ressourcen besser dafiir cinsctzen sollten, sich fiir neue

Kontrazeptionsmethoden und frithe Abtreibungstechnologien stark zu machen, und sich fir die

Uberarbeitung des Gesundheitssystems fiir Irauen einzusetzen (Norgren 2001:130).

Die Gynikologin Saotome kritisierte, dass ausschlieB8lich Minner die Richtlinien erstellt haben
und sic sicherlich weniger Untersuchungen fordern wiirden, wenn das Arzneimittel fiir sic sellst
bestimmt set (Joses johd 1998c:104).

Dic  Bestimmungen des  Koseisho  schen vor, dass Gynikologlnnen  vor  der
Verschreibung der Pille elf Untersuchungen durchfithren, darunter Blutdruckmessung, Blur- und
Harnuntersuchungen, ndoskopie und Brustuntersuchung sowic cine mindliche Befraoung iber

< bl
Rauchgewohnheiten, Thromobosegefahr und andere fir die Einnahme der Pille ungecignete

< S
Faktoren. Das Koscisho zihle 17 Risikogruppen auf, welche die Pille nicht cinnehmen dirfen
Darunter nennt es I'rauen mit Verdacht auf Brustkrebs, Verdacht auf Gebirmutierkrehs
7 N p e dero by Tvge . LN e D . N .
Verdacht auf Gebirmutterhalskrebs, Verdacht auf Verengung der BlutgefiBe sowie Frauen, die
tiglich mehr als 15 Zigaretten rauchen oder erhéhten Blutdruck  haben. Diese umfanorciche
Liste unterstreicht das ,,hohe Ristko® der Pille und muss fiir Frauen, die sich uberleoen, sie
cinzunchmen, abschreckend wirken. Die Pille wird dariiber hinaus nur fir dret Monate

verschrichben, und die Untersuchungen miissen jihrlich durchgefihrt werden, um die Pille auch

weiterhin verschricben zu bekommen. In Osterreich hekommen Frauen das OC nach cimer
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miundlichen Befragung fiir mindestens  sechs Monate  verschrichen., Auberdem  ist der
gynikologische Besuch im Westen im Gegensatz zu Japan kaum stigmatisicrt. Darauf werde ich
im Kapitel Gber gynikologische Untersuchungen noch niher cingehen.

Bei  der Untersuchung  werden Frauen  zusitzlich auf ubertraghare
Geschlechtskrankheiten getestet und mitunter gefragt, ob sic cinen Partner haben und ob dic
Moglichkeit ciner Infektion mit AIDS (STD) besteht (Horiguchi 1999:17-18). Dic Priisidentin
des Nationalen Vereins von Krankenpflegerinnen fir dic Gesundheit von Frauen (NPWIH,
National Association of Nurse Practitioners in Women’s Health), Susan Wrsocki, bezeichnet die
Darstellung oraler Kontrazeptiva in Japan als Falschinformation und kritisicrt die Betonung der
Gefahr ciner Ansteckung mit ATDS:

Dic Beschriftung beinhaltet viele Widerspriiche und Warnungen, die auf amerikanischen
Packungen nicht zu finden sind. So legt die japanische Verpackung zum Betspiel nahe, dass orale
Kontrazeptiva sexuell tbertragbare Geschlechtskrankheiten und 111V verursachen, und dass
Frauen sich alle dret Monate auf diese STDs testen lassen sollten (NPWIT 2000:#Susan Wisocki
Travels to Japan).

Dicse MaBinahmen geben Aufschluss dartber, wie eng die Pille in Japan mit dem “Thema AIDS
verkniipft ist und durch dic vorgeschrichenen regelmiBigen Untersuchungen auf ST auch
bleiben wird. Dariber hinaus muss sich bei Frauen das Gefiihl cinstellen, dass sie unmoralisch
handeln, und die Gefahr ciner Ansteckung mit AIDS allein durch die Finnahme der Pille steipr.
Manner hingegen wurden weder mit gesundheitlichen noch mit moralischen Finschrinkungen
konfronticrt. Obwohl die Gefahr ciner Verbreitung von STD auch durch die Finnahme des
Potenzmittels Viagra und der cinhergehenden gesteigerten Sexualitit bestehen konnte, sicht das

Koscisho keine Untersuchungen oder Warnungen vor (Ashino 1999a:16-17, 20).

4.2. Kosten

Neben der Last der haufigen Untersuchungen stellen die anfallenden Kosten cine weltere
Belastung fiir I'rauen dar, die die Pille zur Iimpf‘;ingnisvcrlﬂirung cinnchmen wollen. Dic
Krankenkasse tibernimmt keine Kosten, da die Pille nicht der Bekiimpfung ciner Krankheir dient
und somit nicht als Medikament definiere wird, Die Pille wird viclmehr als Mittel zur
,wWLebensverbesserung® angeschen, weswegen die Gebraucherin selbst dafiir aufzukommen ha
(Ikeda 15. Mirz 2000).  Ashino  kritisiert an - dieser  Politik,  dass  sic Themen  wic
Verhitungsmethoden nicht in Zusammenhang mit der Gesundheit der Frauen stellt, sondern
separat davon behandelt (Ashino 1999b:17). Auch in der Gesellschaf gelten Verhiiung und
Abtreibung nicht als I'ragen der Gesundheit sondern der Sexualitit (Hunran .S}'.\‘/n///:/)' 1991a:21).
Da die 6ffentliche Auscinandersetzung mit Sexualitit in Japan aber Insgesamt schwierio st

: Themnye , Sty iy g . . . i
werden damit verbundene Themen tabuisiert. Wihrend  in Lindern wie Frankreich oder



108

Lngland der Staat nicht nur Kontrazeptionsinstrumente und -medikamente, sondern auch
Abtreibungen finanziert (Ashino 1999b:17) und dadurch  dic reproduktiven Rechte der rau
gewiihrleistet, schriankt die japanische Regicrung den Zugang cin.

Uber die tatsichlichen Kosten gibt es verschiedene Angaben, dic je nach Standort der
Praxis, Anzahl der tatsichlich  durchgefihrten  Untersuchungen ™ und  verschrichenem
Arzneimittel schr unterschiedlich sind. Pro Zyklus kostet die Pille zwischen 2.000 und 6.000 Yen,
fir die erstmalige Untersuchung fallen etwa 30.000 bis 40.000 Yen an, wenn alle Untersuchungen
nach den vorgeschriebenen Richtlinien durchgefihrt werden. Laut cines personlichen Gespriichs
kostete cine Blutuntersuchung Hnde 1999 rund 14.000 Yen. Ashino spricht von cinem jahrlichen
Gesamtbetrag von ca. 60.000 bis 70.000 Yen (Ashmo 1999b:17).

Verglichen mit der Pille mit hohem und mittlerem Hormongchalt sind dic Preise fir die
niedrig dosierte Pille angestiegen. Das bedeutet auch, dass cin fiir Frauen schiidlicheres
Arzneimittel zu einem niedrigeren Preis erhaltlich ist. Tkeda weist darauf hin, dass es fiir 'rauen
wenig nachvollzichbar ist, warum sie fir cin Mittel mit niedrigerem Wirkstoff mchr zahlen
miissen  (Ikeda 15. Mirz 2000). Auch in personlichen Gesprichen driickten Frauen  die
Erwartung aus, dass der Preis mit der Hohe der Hormonmenge steigt. Verglichen mit den
Kosten fiir Schwangerschaftsabbriche sind jene fir die Pille allerdings noch gering, Im ersten
Trimester kostet cine Abtreibung um die 70.000 Yen (Ashino 1999¢:91), danach wird sic mir
fortgeschrittener Schwangerschaft erheblich teurer. Dennoch schen viele Frauen den hohen Preis
als Argument gegen dic Pille.

Ashino sicht dic hohen Kosten als Mafnahme der Regierung, die Gebrauchsraten der
Pille niedrig zu halten, und sie vor allem fir I'rauen ohne Einkommen, d. h. Teenager, schwer
zuginglich zu machen (Ashino 19992:26). Tatsichlich nannten Studentinnen in personlichen
Gespriachen den Preis als einen der Hauptgriinde gegen die Pille. Diese Emstellung pcht niche
nur auf den tatsachlichen Prets zurtck, sondern auch auf die Bcrichtcrsr:mlmg der Medien, die
dic hohen Kosten immer betonte und die Pille dadurch als teuer darstellte. Sie hitten auch die
Notwendigkeit  hervor  streichen konnen,  dass Paare sich dic Kosten  teilen und cine
uncrwinschte Schwangerschaft und die noch hoheren Kosten ciner Abtreibung verhindern
konnten.

Iir Arztlnnen ist der Einkaufspreis der Pille mit niedrigem Hormongcehalt um das
Vierfache angesticgen. Wihrend die Pille mit mittlerem Hormongehalt etwa 400 Yen kostete,
kommt das ncu zugelassene Arzneimittel auf 1600 Yen (Tkeda 15, Miry, 2000). Da Arztlnnen das

neue Produkt allerdings nicht zum vierfachen Preis verkaufen konnen, stelgen sie mit viel

W Tkeda erklirte im personlichen Gespriich, dass er Untersuchungen in Wirklichkeiy jo mach Bedart, dass heily o nach
Altersgruppen und Gesundheitszustand durchfiihre (Ikeda 20005, -



109

weniger Gewinn aus. Der Pharmaexperte Timner erklart die Hintergrinde der Pretsgestaltung
neuer  Medikamente.  Pin - registriertes Arzneimittel  wird  mit  cinem  staatlichen
Krankenkassenvergiitungspreis (NHI-Preis) festgesetzt. Das st der Preis, den die Kasse an
den/dic Arztln fiir dic Ausgabe des Mittels vergiitet. Nun kauft der/dic Arztln das Produkt aber
nicht zu diecsem vergiteten NHI-Prets, sondern zu einem geringeren ‘larif. Die Differeny
beansprucht er/sie fir sich. Die Fléhe dieser Differenz zwischen Vergiitungs- und Finkaufspreis
ist nicht festgesetzt. Die Rabatte betragen zwischen 5 Prozent bei cinigen Krebsmitteln und bis
zu 80 Prozent bei einigen oralen Antibiotika. Der/dic Arztln bezicht also cinen grolen ‘leil
seines linkommens aus dem Verkauf von Arzneimitteln (I'imner 1986:162-63). I'Gr dic
Pharmaindustric bedeutet das, dass sic immer neue Mittel herstellen muss, um hohere Gewinne
zu crzielen, womit die Entwicklung neuer Medikamente systembedingt regelrecht forciert wird
(BfAL 1990:12-13). Im Falle der niedrig dosierten Pille bedeutet das allerdings, dass der Verkauf
des relativ neuen Arzneimittels wenig lukrativ ist und Arztlnnen geringen finanziellen Ansporn
bictet, dic Pille zu verschreiben. Aus wirtschaftlicher Sicht geschen ist es demnach nicht
verwunderlich, dass sich viele Arztlnnen lange Zeit gegen die Zulassung der Pille ausgesprochen
haben, vor allem im Vergleich zu dem hohen Lirtrag aus Schwangerschaftsabbriichen.

Dazu kommt noch, dass Arztlnnen in Japan den GroBteil des Verkaufs von
rezeptpflichtigen Medikamenten innchaben, und Apotheken vor allem vom Verkauf nicht
rezeptpflichtiger Mittel leben. Das fihrt dazu, dass ArztInnen viele Medikamente verschretben
und Japan weltweit den zweitstirksten pharmazeutischen Markt und die zweithochste Rate an
Pro-Kopf-Gebrauch von Arzneimitteln hat. Generell kann in Japan also nicht dic Rede von ciner
Skepsis gegeniiber neuen Medikamenten sein. Weit davon entfernt, sich von maglichen
Nebenwirkungen und  Medikamentenschiaden  abschrecken  zu lassen, neigen  japanische
KonsumentInnen vielmehr dazu, zu oft und zu vicle Medikamente cinzunchmen (Norgren

4

2001:127).

4.3. Gynikologische Untersuchungen als Hiirde

Um dic Belastung der gesetzlich verordneten Bedingungen fiir den Lirhale der Pille 1
by Py ‘ ¢ ; n
japanischen Kontext verstehen zu konnen, ist es erst cinmal notwendig, niiher auf dic Rolle v
o, : ¢ von
ArztInnen generell und Gynikologlnnen im Speziellen cinzugehen. Der Tradition entsprechend
relten ArztInnnen in Japan immer noch als absolute Autorititspersone ‘nen or
. Jap ispersonen, denen eroler Respekt,
Izhrfurcht und Vertrauen entgegengebracht wird und dic in der gesellschafilichen Rangordnune
S &
cinen hohen Stellenwert einnechmen. Das drztliche Berufsfeld in Japan ist stark von M
. ‘ SU stark nlannern
dominiert. Das auf den Konfuzianismus zuriickgehende Bild des gutigen | senset (Doktor), dem
, de

Patientlnnen vollstindig vertrauen, ist mit sciner paternalistischen Kehrseite mmet ]
B ¢ noch
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lebendig. Die traditionelle Rolle bringt aber auch mit sich, dass ArztInnen Diagnosen nur wenig
ausfiihrlich erkliren und  Behandlungsoptionen kaum  besprechen, und  PatientInnen sicly
aufgrund des Machtverhalmisses scheuen, Fragen zu stellen. Das bedeutet, dass das Verhilinis
zwischen Arztln und Patientln in Japan weit weniger vom Gedanken der Autonomic des/r

PatientIn bestimmt ist als im Westen:
Die traditionelle Denkweise der do-Zeit ,,die Patienten sollen nichts wissen, sic sollen immer
wicder kommen® ist noch immer lebendig (Uceki 1996a:57-58).
So weist ein medizinischer Ratgeber fir AuslinderInnen in Japan darauf hin, dass ungenaue
Lrklirungen und insgesamt cine kurze Behandlungsdauer in - Japan  zwar iiblich scien,
PatientInnen aber ,,vorsichtig und diplomatisch erkliren kénnen, dass sic genauere Frklirungen
wiinschen oder mehr Fragen stellen méochten® (Yuzawa City Menu 2004:4 The medical Svstem
and services).

Insgesamt 1st das Augenmerk im Umgang mit Patientlnnen nicht so schr auf Beratung und
Informationsvermittlung, sondern vielmehr auf Erfillung des gegebenen Anliegens gerichtet.
[ine japanische Preundin  beschreibt  das  Verhiltnis  zwischen  Arztln und PatientIn
folgendermaBen:

Generell 1st s so, dass ein japanischer Arzt seinen Patienten so behandelt wie ein unmiindipes
Kind. Sc.].bstl)cwusstc Patienten, die mit ihm diskuticren wollen, kann ¢r nicht leiden. Auch (l\’)(‘i
meinen Arztinnen habe ich den Eindruck, dass sie licher nicht gefragt werden wollen. Sie sind
ctwas distanziert und wirken unpersonlich (Personlicher Kontakt 2003).
Mitgrund fiir dicse Haltung ist natiirlich der Umstand, dass Arztlnnen in Japan hohe Einnahmen
aus dem Verkauf von Medikamenten crziclen, wihrend jene im Westen Honorare j¢ nach
Sitzung berechnen und der Arzneimittelverkauf groBteils in den Hinden der Apotheken Tieor,
Der Spezialist fir japanische Politik lan Neary bezeichnet die Hohe der rezeptpflichtioen
3
Medikamente, die Apotheken ausgeben, mit nur 2,5 Prozent (N ary 1990:85), was Arztlnnen
cinen Antell von 97,5 Prozent Ubertrigt. ‘Tatsichlich erachten es viele Kritikerlnnen  des
japanischen  Gesundheitssystems —als - wichtig,  Rezeptverschreibung  und Ausgabe  von
Medikamenten zu trennen (Neary 1990:84).

Die  Zurtckhaltung von Arztlnnen, Krankheiten zu besprechen,  findet auch cine
Lntsprechung im allgemeinen sozialen Umgang mit Kranken, d. h. der Tabuisicrung von
schweren Krankheiten. So ist es in Japan zum Beispiel nicht ublich, Krebskranke tiber ihre
Krankheit zu unterrichten, da Krebs als Todesspruch angeschen wird, mit dem dic Betroffenen
nicht zurcchtkommen wurden. Dic Nicht-'l‘hcm:lrisicrung schwerer Krankheit s SO tef
verankert, dass Leute es selbst vorzichen, i so cinem Falle nicht informicrt 2 werden (Ohnuki.
Tierney 1984:61-66). Auch ist s Patientlnnen weitgehend nicht gestattet, Fnblick in ihre

medizinische Akte zu bekommen, und Arztlnnen kliren Hinterblichene oft nicht Gber dj
rdie
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genaue Todesursache von Verstorbenen auf (Timwe Asia 2001:3). Obwohl cinige Skandale wegen
Fahrlassigkeit, in die Arztlnnen und medizinische Schulen in den letzten Jahren involviert waren
(Time Aysia 2001:1-3), das traditionclle Bild ctwas erschiittert haben, wird es doch noch cinige
Z.cit dauern, bis sich ein neues Verstindnis des Berufsbildes durchgesetzt haben wird.

Vor diesem  Hintergrund  wird es  verstandlicher, warum  dic Anforderung  an
Gynikologlnnen, PatientInnen tber die einzelnen Produkte aufzukliren, nach der Zul:wsung der
Pille so cinen groBien Stellenwert cingenommen hat. Fin durch jahrzehntelange Diskussionen
tiber scine Nebenwirkungen belastetes Priparat konnen Arztlnnen nicht wice sonst iiblich ohne
nahere Ausfihrungen und Befragungen ausgeben. Dic Notwendigkeit von Aufklirung alleine
licB das orale Kontrazeptivum jedoch schon gefihrlich crscheinen. Deswegen  forderten
BefurworterInnen der Pille im Rahmen ihrer Zalassung auch oft cine gesamte Umwiilzung der
ArztIn-PatientIn Bezichung in Richtang znformed consent/ informed choice (Ashino 19994:54-55).

Das Recht auf zuformed consent (1.C.) entspringt dem cthischen Anspruch auf Autonomie
des Individuums und wurde in den 70cer Jahren von den USA cingefithrt (Ucki 19961:#1.¢. als
Selbstbestimmung  des Patienten). Das Konzept hat sich im Westen  mitderweile schon
weitgehend durchgesetzt. Iis bedeutet, dass Arztlnnen ihre PatientInnen aufkliren und ihnen
umfassende  Informationen  geben, wonach  der/die Patientln  cine scelbsthestimmte,  freie
Lintscheidung treffen kann. Somit bemnhaltet 1.C. sowohl die Aufklirungspflicht von Arztlnnen
als auch das Sclbstbestimmungsrecht von Patientlnnen, was in Japan beides nur wenig
ausgepriigt ist. Ucki Satoshi, Mediziner und Mitglied des Koseisho, untersuchte, warum dic
Linfiihrung dieses Konzeptes in Japan so lange dauerte und fiihrt es darauf zuriick, dass dic
traditionelle Definition der Rolle von Arztlnnen ihr therapeutisches, nicht ihr heratendes Priviles
betonte und ithnen dadurch die alleinige Macht zusprach (Ucki 1996b:#1infihrung des 1.0 in
Japan). Ucki fasste die Lage in Japan folgendermalien zusammen:

Der Begriff des informed consent (Einverstindnis aufgrund ausreichender Information) ist gegeniiber

Patienten nicht ausreichend defintert und noch nicht weit genug verbreitet, () s wird noch cinjoc

Zeit dauern, bis das Verstindnis cines wirklichen znformed consent der breiten Bcv(')ll\'crung n;”}l.

gebracht wird und in der Medizin seinen festen Platz hat (Ucki 1996a11:57-58).

Befirworterlnnen der Pille, wie Ashino Yuriko, die stellvertretende Direktorin der chemalioen
Nihon Kazoku Keikaku Renmet, schen die Pille als Anlass, das traditionelle ArztIn-PatientIn
Verhiltnis umzugestalten und das Mitsprache- und Selbsthestimmungsrecht von PatientInnen
anzuerkennen (Ashino 1999¢:90-91). Vor allem auf dem Gebiet der Verhiitung, wo zum
besseren Verstindnis cine genauere Beschreibung der cinzelnen Methoden note wire und das
im Westen verbreitete Basiswissen fehlt, kann es fiir Patientinnen leicht 2y Unverstindnissen

kommen. [nfornmed consent im Falle der Pille bedeutet, dass der Arzt oder dic Arztin der Kliens
: cr Klientin

1 Im Text Ucki 19990 filschlicherwetse als Ucki Akihiro bezeichnet.



112

die verschiedenen Produkte vorstellt, sic tber deren Figenheiten und Wirkungsweise unterrichtet,
und ihr je nach Alter und medizinischer Geschichte cin bestimmtes Produkt empfichlt, dic
Lintscheidung an sich aber der Patientin tiberlisst (Ikeda 15. Mir 2000). Bis zur Zulassung der
Pille war ¢s ja tblich, dass Arztlnnen nicht die vollstindigen Informationen tiber dic Pille
vermittelten, sondern allein die gefahrlichen Nebenwirkungen betonten und dadurch cin
negatives Image forderten.

Im Allgemeinen gibt es in Japan dic Tendenz, schr schnell den Arat/die Arztin
aufzusuchen und sich Medikamente verschreiben zu lassen. Eine Ausnahme bildet da allerdings
der  gyniakologische  Besuch, der  cinige  im Westen  iibliche Funktionen,  wice
Vorsorgeuntersuchungen fiir Jugendliche oder Inf()rmnri<msvcrmitt]ung, nicht erfilll. Wenn
Frauen in Japan Gynikologlnnen aufsuchen, machen sie das mit cinem bestimmten Anlicgen wice
Schwangerschaft oder Abtreibung, gyniikologischen Beschwerden, Geschlechtskrankheiten oder
Ahnlichem. Junge IFrauen verbinden Gynikologlnnen mit cinem Gefihl der Scham. irst in
fortgeschrittencrem Alter, wenn cine Frau mit groBer Sicherheit schon cin oder mchrere Kinder
in die Welt gesetzt hat, geht sie regelmiBig zu ciner Vorsorgeuntersuchung, Dic im Westen welt
verbreitete Sitte ciner ersten Kontrolluntersuchung im “Teenageralter und der darauf folgenden
jahrlichen Routineuntersuchungen ist in Japan sclten vorzufinden.

Iis ist unter jlingeren Japanerinnen nicht iil)l‘i.ch, sich regelmiiBip ciner gynikologischen

Vorsorgungsuntersuchung zu unterzichen. Meine Arztin meinte, die meisten kommen aus cinem

anderen Grund und lassen sich nur zusitzlich untersuchen. Im Allpemetnen empfehlen ung

japanische Gynikologen regelmiBige Untersuchung ab dem Alter 30. In unserer Stadt Mitaka
wird den Bewohnerinnen tiber 30 cinmal im Jahr cine kostenlose \’()rsr)rgungsunIcrsn(‘lmng
angeboten. Ich glaube aber nicht, dass viele diese Gelegenheit wahrnehmen (Personlicher

Kontakt 2003).

Untersuchungen auf Brust- und Gebarmutterkrebs sowie Abstriche sind in der Regel erst bei der
ersten Schwangerschaft oder ab einem Alter von 30 Jahren tiblich, Untersuchungen von Blut,
Harn, Blutdruck und Gewicht sind fiir rauen tber 40 Jahren vorgeschen (The Ministry of
Foreign Affairs of Japan 1998:#Article 12). Die Krankenkasse Gbernimmt die Kosten der
jeweiligen Vorsorgeuntersuchung erst ab dem vorgeschrichenen Alger, Jingere Irauen missen
fir cinen Teil davon selbst aufkommen. Das bedeutet, dass bei der Pille regelmilipe
Untersuchungen ndétig sind, die ansonsten nur Frauen in fortgeschrittenem Alrer durchfiihren
lassen:

I's wird angenommen, dass jede, die |zum/r Gynitkologln| gcht und nicht verhetrater at,
entweder eine sexuell tbertragbare Krankhett hat oder cine Abtreibung vornehmen lassen will.
Das kann das bloBe Sitzen im  Wartezimmer, umgceben von verheirateten, schwanoeren
Patientinnen, schon ziemlich unangenchm machen (Magnicr 2000)). )

I0r den Erhalt der Pille ist somit cin Gang nétig, der normalerweise nur von Schwangeren,

Kranken oder Alteren ausgefihrt wird und andere Patientinnen dementsprechend stigmatisicert.
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Auch in cinem personlichen Gesprich meinte cine unverheiratete Frau, die jedoch eine fixe
Bezichung hatte, dass es ungewohnlich und gar nicht notig sei, vor der he zum/r I'raueniirztin
zu gehen, und dass sic cin grofies Schamgefiihl mit dem Gedanken verbindet, dorthin 7u gchen.
Diese Linstellung  geht auf das immer noch  schr Iebendige  Ideal zurick, dass  cine
gynikologische Untersuchung crst bei der ersten Schwangerschaft nétig ist und cine Irau vor der
[ihe keine sexuellen Kontakte hat. Das entspricht aber schon lange Zeit nicht mehr der Realitiit,
und cine Anpassung aller Lebensbereiche, darunter der Imagewandel von GynikologInnen, wiire
crforderlich. Stattdessen bleibt das Ideal bestchen und @bt auf cine GroBzahl von Frauen, dic
nicht danach leben, Druck aus. Somit haben junge  Frauen, dic  ctwa von o ciner
Geschlechtskrankheit betroffen sind, nicht nur die Last der Krankheit selbst zu tragen sondern
auch die Schuldigkeit und Scham dafir.

Aus den Gesprichen mit den zwei Gynikologen und mit Irauen sowie aus Zcitungs- und
Zcitschriftenartikeln konnte ich erkennen, dass die tatsichliche Lage junger Frauen cine
Anpassung  des  Gesundheitssystems  dringend  notwendig machen wirde,  Dic
Geschlechtskrankheit Chlamydia ist unter jungen Frauen am weitesten verbreitet und die Zahl
der unerwiinschten Schwangerschaften und Abtreibungen unter Teenagern st im Steigen. Sasaki
betonte, dass das Verschreiben der Pille fiir Gynakologlnnen cine gute Moglichkeit darstellen
wurde, junge I'rauen auf etwaige Krankheiten, wie Chlamydia, zu untersuchen. Doch st der
gynikologische Besuch derart mit Scham besetzt, dass junge Frauen oft nicht cinmal bet starken
Schmerzen den/die Arztln aufsuchen (Sasaki 23. Februar 2000).

Diese  Hirde des auBernatiitlichen  gynikologischen  Besuches  hat  das Imagc
mitgeprigt, dass die Pille ein ,unnatiirliches* Medikament sei, und erklirt zum Tetl, warum
japanische I'rauen Gber Jahrzehnte hinweg kaum Interesse an der Pille bekundet hatten. Sie
crklart auch den Ruf der Pille als j,unmoralisch®, da auch junge Frauen den/die (])‘115il<<»]ug]n
aufsuchen mussen und thre vorchelichen sexuellen Interessen dort augenscheilich werden,

Wihrend es im Westen immer mehr weibliche Gynikologinnen gibt, und Frauen s ofy
auch bevorzugen, von einer Arztin untersucht zu werden, ist das eld in Japan nach wic vor von
Minnern dominiert. Dem allgemeinen Bild des Frauenarztes nach st dieser minnlich und
distanziert, alt genug, der Vater der Patientin zu sein, und unnachsichtig, eceenuber dem
Lebensstil der Jugendlichen, den er als verwerflich betrachtet. Da auch dje Pille als
Reprisentantin eines moralisch bedenklichen ©ebensstils otlt, ist es nicht verwunderlich, dass laut
Angaben cines Pharmazeutikers geschiitzte 85 Prozent der Gynikologlnnen die Pille nur ungern
verschrichen.  inige Pharmafirmen gingen  daher vor der Zulassung dazu uber, Frauen
Arztlnnen zu empfehlen, die der Pille gegentiber positiv eingestellt sind (Magnicr 2000,

Lline weitere Schwierigkeit fiir die Verschreibung der Pille ist, dass der Themenbereich
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Kontrazeption in Japan traditionellerweise kaum in den Aufgabenbereich von Frauenirztlnnen
fallt und diese daher keine Lirfahrung mit der Thematisierung davon haben. Wie schon oben
besprochen fillt Verhiitung in Japan nicht in den Bereich der Gesundheit sondern der Sexualitit,
dic cigentlich ein Tabu-Thema in Japan ist. Das bedeutet, dass cine Instanz, die cigentlich fiir
sexuelle Fragen zustindig sein sollte, nur die Bereiche Geburt, Abtreibung und Krankheit, nicht
aber die Aufgabenberciche Kontrazeption und Aufklirung innchat. Da auch Sexualerzichung an
Schulen von ciner Tabuisicrung sexueller Inhalte geprigt ist und hauptsichlich der Aufklirung
Uber Anatomic und Physiologie dient, werden vor allem fir Jugendliche wichtipe Fragen wice
Verhuitung, ansteckbare Geschlechtskrankheiten oder gleichberechtigtes Sexualverhalten in der
Schule nicht behandelt (Walch 1998:1186-1189). Coleman weist darauf hin, dass viele Arztlnnen
nicht cinmal nach Abtreibungsfillen Beratung tiber Verhiitungsmethoden bicten, gerade dann,
wenn  Informationsservice besonders wichtig wire. Denn ohne das Wissen um  alternative
Verhiitungsmethoden  kénnen  sich Frauen  auch  weiterhin - nicht  vor unerwunschren
Schwangerschaften schiitzen. Lir berichtet, dass Taut Umfragen selbst rauen, die schon mehrere
Abtreibungen erfahren haben, keine Informationen von ihrem Arzt bekommen halyen (Coleman
1981:41). Beobachterlnnen fihren als Grund daftr an, dass Gynikologlnnen selbst zu wenig
Wissen iiber moderne Kontrazeptionsmethoden haben, um ihre PatientInnen ausreichend
dartiber zu informicren, und IFrauen kritisicren, dass cs schwierig sei, an Informationen
heranzukommen (jahd mo enikimi) und nur wenige Arztlnnen Interesse an Aufklirungsarbeit halyen
(kanshin no ari ishi no suknnar) (Jose johd 1998d:76).

Dic in Japan verwendeten Kontrazeptionsmethoden spicgeln diesen Umstand wider,
Mecthoden, die nur durch  Gynikologlnnen erhiltlich  sind, sind  kaum verbrettet, Der
crforderliche Besuch scheint sogar Grund dafiir, dass die in Frage kommenden Kontrazeptiva,
wic die Pille oder die Spirale, als unattraktiv gelten. Der hohe Gebrauch von Ieicht crhiltlichen
Kondomen hingegen verlangt nach keiner 6ffentlichen Auscinandersetzung mit sexucllen FFrapen,
dic hohe Rate an Abtreibungen in Japan ibertrigt dic Verantwortung nach vollendeten
‘Tatsachen den IFrauen. Die japanische Soziologin Ogino Miho formuliert es folgendermalien:

Viele japanische Paare finden es peinlich oder zu autwendig, den Gynitkologen oder andere

Spezialisten  fiir - Gesundheitsfirsorge aufzusuchen und — sich Uber
-t - vy - N { OO g.70)0

Verhtitungsmethoden beraten zu lassen (Ogino 199-4:79).

alternative

Das Zitat zeigt deutlich auf, wic abwegig es nach japanischem Verstindnis ist, (})'xlii]<<)]<);;lnncn
mit Verhtitung und dadurch Sexualitit in Verbindung zu bringen.

Neben den gesellschaftlich bedingten Hemmungen triigt sicherlich aucl der Ablauf von
gynikologischen Untersuchungen selbst dazu bei, dass Frauen nur zogerlich cine/n Fraueniirztn

aufsuchen. Goto et al. meinten tber gegenwirtige gynal\'()]()glsclw Untcrsuclmngcn, dass sie | die
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Missachtung der Bedirfnisse und Rechte der IFrauen in diesem 1.and symbolisieren® (Goto et al.
1999:2176). Wihrend der Untersuchung zicht der/die Gynikologln cinen Vorhang quer tiber dic
Patientin, sodass thre Beine in die Richtung zeigen, in der die Angestellten arbeiten, und hin- und
hergehen. Dadurch hat sie nicht nur keinetlei Einsicht in den Untersuchungsvorgang, sondern
kann nicht einmal schen, wer im Zimmer ist (Goto ct al. 1999:2176). Dabei steht mitunter dic
Tire zum Wartezimmer offen, sodass die Privatsphire der Patientin vollig missachtet wird, Die
oben besprochene tibliche Praxis von Arztlnnen, Patientlnnen nur wenige Informationen 2y
geben, fihrt dazu, dass IFrauen wihrend der gesamten Behandlung reine Objekte sind. Der
Vorhang steht symbolisch dafiir, dass dic bestchende Ordnung Frauen von ihrem cigenen
Korper abtrennt und thnen Aufklirung nicht zumutet.

Zeitungsberichte und personliche Gespriche lassen darauf schlicBen, dass sich in Zukunfi
dic Einstellung zum gynikologischen Besuch und das Image von Gyniikologlnnen Insgesamt
durch die Pille andern konnten. Ikeda erzihlte im Interview, dass scine Hauptklientel
normalerweise aus Patientinnen von etwa 40 Jahren besteht, kurz nach der Zulassung der Pille
aber hiufiger junge Frauen in scine Praxis kamen, um sich dariiber zu informicren, Aucl
Leserbriefe deuten an, dass sich dic Griinde fir cinen gyniikologischen  Besuch langsam
verschicben und Frauenirztlnnen sich zusitzlich als beratende und informicrende Instany
ctablicren. So schrieb cine Leserin: [ Ich war zum crsten Mal beim F'raucenarzt, weil ich gcdacht
hatte, dass man dort nur bet ciner Schwangerschaft hingeht (1sabi Shinbun, 6. November 1999).

Besuche bet Frauenirztlnnen i jiingerem Alter wiirden Frauen auch die Moolichkeit
geben, sich tber sexuclle und kontrazeptive Belange aus anderen Quellen als aus Freundeskreis
und Zcitschriften zu informieren, und eine cigenverantwortliche Einstellung zu entwickeln,
Dariiber hinaus wiirden auch junge Frauen Untersuchungen durchfithren lassen und dadurch
eventuellen  Krankheiten vorbeugen kénnen. Das Koscishd wiirde  somit dem oesamien
Gesundheitssystem fiir Frauen cinen guten Dienst erweisen, wenn es die ocforderten
Untersuchungen fir den Erwerh der Pille als \’()r.x‘()rgcuntcrsuchungcn fir Frauen verstunde,
und die Kosten der Krankenkasse zuordnete. I'rihere Umcrsuchungcn konnten dazy dienen,
Krankheiten vorzubeugen oder rechtzeitig zu erkennen und zu behandeln, Diese MaBnahme
wiirde nicht nur hohe Behandlungskosten sparen, sondern auch im Bewusstsein japanischer
Frauen verankern, dass gynikologische Besuche eine krankheitsvorbeugende Funkiion crfillen
(Sasaki 23. I'ebruar 2000).

Dariber hinaus sollte dem Koseisho die hohe Rate an Sch\v:mgcrschzlfts:ﬂ)l)riichcn Grund
genug sein, Frauen den Zugang zu alternativen Kontrazeptionsformen  auch finanzicll o
ctleichtern und sie somit vor gesundheitlichen und psychischen Belastungen zu hewahren. Dic

. . R R T I PR [N BN v e . ) )
allgemeine Binstellung zur Pille wiirde ganz anders ausschen, wenn die Diskussion a0 du
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Senken der Abtreibungsrate ausgerichtet gewesen wire. Die strengen Regelungen nach der
Legalisicrung der Pille lassen jedoch darauf schlieBen, dass die Regicrung dic Verbesserungen

der Abtreibungssituation in Japan nicht zum Schwerpunkt ihrer Gesundheitspolitik gemacht hat.



5. ZUSAMMENFASSUNG

1999, im sclben Jahr, in dem dic japanische Regicrung das Grundgesetz fir Gleichhei der
Geschlechter™ erlie, stimmte sie nach vierzigjihrigen Diskussionen letztlich auch der Zulassung,
der Pille mit niedrigem Hormongchalt als Kontrazeptivum zu. Mit diesen MaBnahmen legte sie
endlich den Grundstein fur cine Politik, in der Frauen selbst Gber ihren Korper und Gber ihre
Fertilitat - bestimmen  konnen, darin auch  gesetzlich  gestirke sind und  bei tatsachlicher
Implementierung des Gesetzes langfristig die Umsetzung ihrer individucllen Bediirfnisse, wie die
Vereinbarkeit von Familiec und Karriere, erreichen konnen. Denn durch die Verhinderung der
Pille als Kontrazeptivum seit den frithen 60cr Jahren hat das méinnlich dominicrte Noscisha das
Recht der Frauen auf reproduktive Gesundheit und  auf Scll)srl)csrin'lmung mafochend
cingeschrinkt und lediglich seine eigenen Interessen, wice cine héhere Geburtenrate und dic
Einschrinkung  sexueller  Aktivititen von Irauen verfolgt. Dic  politische Vertretung  der
Arzteschaft Japans stellte mit scinem Mitspracherecht im Koscisho dariiber hinaus sicher, dass
die Pille das hohe Finkommen aus Schwangerschaftsabbriichen nicht gefihrdet.

Bis zur Freigabe der Pille hatten Frauen schr cingeschriinkten Zugang zu modernen und
wirksamen Verhitungsmethoden, bedingt auch durch das in der japanischen Bevolkerung weit
vetbreitete Kontrazeptionsverhalten. Dieses zeichnet sich dadurch aus, dass die Umstellung von
traditionellen auf moderne Methoden, wie sie in anderen industrialisierten Iindern ublich war,
nicht eingetreten ist. Stattdessen sind immer noch Kriterien wic leichter Zugang, niedriger Preis,
minncrorienticrte Verhiitung, weite Verbreitung i der Bevélkerung und Natiirlichkeit ciner
Methode ausschlaggebend fiir die Anwendung, Ul)crlcgungcn wice Wirksamkeit, Zugang zu ciner
grofien Auswahl  an Verhtitungsmethoden, \’crl)csscrung der problematischen
Abtreibungssituation, sexuclle  Gleichberechtigung  oder Sclbstbcstimmung von Zahl und
Z.citpunkt von Geburten spiclen hingegen nur eme untergeordnete Rolle. Diese Charakteristika
schlagen sich darin nieder, dass Kondome mit fast 80 Prozent dic Hauptverhiitungsmethode in
Japan darstellen, gepaart mit ciner hohen Rate von unerwiinschten Sch\mngcrsch:1ﬁcn und
folglich  Schwangerschaftsabbriichen.  Danach  kommen  traditionelle Mcthoden  wie
Basaltemperaturmessung, dic Ogino-Methode und Coitus interruptus.

Moderne Methoden in Japan belaufen sich 1998 auf genau 10 Prozent, sind also von
untergeordneter  Bedeutung. Dic Pille mit nicedrigem Hormongehalt war bis 4 ihrem
Marktauftritt im Sceptember 1999 gar nicht in Japan crhiltich. 'rauen verwendeten jedoch aly

1960 Pillesorten mit hohem, und ab 1966 bis 1999 susiitzlich  Sorten mit mittlerem

12 Bigentlich: Danjo Ayddi sanka shakar Kihonhi (Grundpesetz fir cine Gescllsehatt, in der stich Minner und Frauen eleichcrmation

beteiligen).
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Hormongechalt, dic westliche Linder in den 1980cr Jahren groBteils aus dem Verkehr zogen. Dic
kontrazeptive Anwendung dieser Priparate war dariiber hinaus gescetzlich nicht genchmigt und in
der Gebrauchsanweisung nicht vermerkt. Daher verschrichen Gynakologlnnen die Pille nur
zogetlich und I'rauen konnten auf keine Informationen tiber richtige Anwendung, Funktion und
Nebenwirkungen zurtickgreifen.

Bet richtiger und gewissenhafter Anwendung von Kondomen wiirde diese Methode zwar
Schutz  sowohl vor unerwiinschten  Schwangerschaften  als  auch  vor ubertragharen
Geschlechtskrankheiten bicten und konnte auf die hohe Kooperationsbereitschaft der Minner
schlicBen lassen, doch spricht die weite Verbreitung der Geschlechtskrankheit (Ihlnm)'din SOwie
die in Japan schr hohe Zahl von mindestens 400.000 Abtreibungen pro Jahr gcoen diese
Annahme. Tatsichlich gibt es cine mangelnde Bereitwilligkeit japanischer Minner, Kondome 7y
verwenden sowie lickenhaftes Wissen um richtige: Anwendung, Dariiber hinaus fiilirt der
Gebrauch von Kondomen ausschlieBlich wihrend der ,,gefihrlichen Pertode®, die I'rauen durch
recht unzuverlissige Messungen  eruieren, cine hohe Iehlerquote in der 1\nwcndung von
Kondomen, cine  schlechte  Kommunikation  zwischen Sexualpartnerlnnen  und cine
unzurcichende Sexualerzichung in Schulen zu einer fir Frauen belastenden Situation, der die
Kontrazeptionspolitik in Japan bis 1999 nicht Rechnung getragen hat.

Der Zulassungsprozess der Pille seit den friihen 1960cr Jahren bildet cinen zentralen
Punkt meiner Arbeit und ich mochte die Eekpfeiler hier noch cinmal zusammenfassen:
Wie in anderen Lindern hatte die Pille thren Marktauftritt auch in Japan schon schr frih, Al
1957 vertrichen  japanische  Pharmafirmen  Pillepriparate  in Apotheken, allerdings  ohne
kontrazeptive Indikation. Doch diese wurde auch in anderen Lindern erst aly 1960 hinzugefiigr.
Wiren IFamilienplanungsorganisationen damals nicht mit starkem Widerstand geeen die Pille
aufgetreten, hitte sic das Koseisho sicherlich ganz regulir zugelassen. Doch als das Koseishd im
Juni 1964 scine Absicht mitteilte, die Pille probeweise zwet Jahre lang als rezeptpflichtiges
Arzneimittel zu genchmigen, warnten die zwet fithrenden l<':1milicnpl:mungm)1'gzmis:ni«mcn,
Hebammen und Gynikologlnnen vor den Auswirkungen auf die Moral und die ohnchin 2y
niedrige Geburtenrate der japanischen Bevolkerung und erinnerten an die mogliche Gefahr cines
Medikamentenskandals und den damitc verbundenen I\'ompcns:ni()nsznhlungcn. Damit spiclen
sic auf den Thalidomideskandal an, bei dem der Staat zwischen 1962 und 1973 angeklagt wurde
und  schlussendlich  Schadenersatz  leistete. Mit diesen Argumenten mussten  die
Interessensgruppen das Koscisho abgeschreckt haben, da es 1965 alle welteren \'crh:lmllun;gm]
cinfror. Neben der echten Skepsis gegentiber der Regierung war auch das finanziclle Interesse am
Verkauf von Kondomen von Seiten der l":1milicnpl:mungm>rg:mis:ni()ncn und THebammen und

am hohen Lirtrag aus Schwangerschaftsabbriichen von Sciten der (,.\'nzlkologlmu‘n Grund fur
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dic anfingliche Abwchr der Interessensgruppen gegen cin zuverlissiges Kontrazeptivum.

Die ersten Pillesorten waren jedoch nach wie vor in der Apotheke erhiltlich, bis sic das
Koscishod im April 1972 zum rezeptpflichtigen therapeutischen Arzneimittel erklirte. Vu dieser
Z.cit verschirfte es allgemein MaBnahmen gegen die Pille, indem es Programme und Werbungen
zum Thema sowie Bezeichnungen wic ,,orales Kontrazeptivum® untersagte. Als der Abgcordnete

Suhara Shoji im Parlament jedoch die Zulassung der Pille wicderholt forderte, teilte
Premierminister ‘Tanaka Kakuet 1974 mit, dass die Regierung die Pille zwar nicht offizicll zaliel3,
den  kontrazeptiven Gebrauch auf cigenes  Ristko und  auf  dic Verantwortung  von
Gynikologlnnen indes nicht untersagte.  Ab 1972 sctzte sich auch dic Frauengruppe Chipiren
(Verein zur limanzipation, der dem Abtreibungsverbot Widerstand leistet und die Freigabe der
Pille fordert) in 6ffentlichen und oft medienwirksamen Aktionen fir dic Zulassung der Pille ein.
1978 gab diec WHO zwar die Iimpfchlung ab, weltweit auf diec mittlerweile entwickelten
Pillepriparate mit niedrigem Hormongehalt umzustellen, doch das Koseishd nahm erst 1985 die
Verhandlungen tiber die Zulassung der Pille als Kontrazeptivum wieder auf. Grund dafiir war
vor allem dic Initiative von Iamilienplanungs-und GynikologInnenorganisationen, dic ihr Urej]
der Pille auch wegen der gesenkten Hormonmenge revidiert hatten und nunmehy ihre Freigabe
forderten. Daraufthin  fihrten  Pharmafirmen, diec  diec  Pille produzierten,  klinische
Untersuchungen an der Pille mit niedrigem Hormongcehalt durch, die sic 1989 abschlossen und
im Juli 1990 vorlegten. Das Koseisho fithrte darauthin bis Februar 1992 Verhandlungen durch,
als es im Mirz 1992 plotzlich die faktische Beurteilung des oralen Kontrazeptivums auforund der
Slendenz der Zunahme von AIDS® bet der Zulassung  der Pille  cinstellie und  das
Kontrazeptivum fortan vom Gesichtspunkt der 6ffentlichen Sicherheit aus diskutierte. 1in
Bericht dber den Ansticg von Neuinfektionen mit HIV unter Heterosexuellen hatre das
Koseishod zu diesem Schritt veranlasst. Auf  diese Verkntipfung der Pille mit der ATDS.
Problematik reagierten Institutionen und Linzelpersonen in gany, Japan mit Aufruhr. Sie warfen
der Regierung vor, dic Zulassung lediglich hinauszogern zu wollen und  zwei Themen zu
vermischen, die nichts miteinander zu tun haben. Sie unterstellten ihr, nur um die nicdrige
Geburtenrate und die Moral besorgt zu sein und die Gesundheit der Frauen hintanzustellen,
Zusitzlich zur AIDS-Debatte kam im - Oktober 1995 der Verdacht auf  erhohtes
‘Thromboscrisiko bei Pillesorten der dritten Generation auf, wurde im Mai 199¢, ¢in Bericht
veroffentlicht, der die Kultivierung von HIV: bei Rhesusaffen auf die Einpahme von O
zurlickfithrte, und berichtete die Britische Stiftung fiir Krebsforschung im Juni 1996, dass dic
Brustkrebsrate bet Frauen, die mit der Einnahme oraler I\'()mr:l‘/,cpri\':l aufgehort hatten, auch
nach zchn Jahren noch hoher set als bet Frauen, die keine verwendet hatten. Das Koscisho

diskuticrte daraufhin diese Punkte, bis es im Iebruar 1997 die Pille erstmals als sicheres und
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wirtksames Kontrazeptivum bestitigte. Uber die offentliche Sicherheit, sprich AIDS, beriet es
sich weiter bis Juni 1997, als es MaBnahmen zur Vorbeugung vor STD festsetzte, und cine
Zulassung voraussagte.

Der letzte Aufschub der Zulassung der Pille erfolgte im Dezember 1997 auf Ansuchen
ciner Umweltgruppe, die vor den hormonellen Auswirkungen der Pille auf die Umwelt und auf
Nachkommen warnte. Darauthin untersuchte das Koseisho die Pille bis Mirz 1999 4l kankyi
horsmon (Umwelthormon). Interessensgruppen empérten sich wieder tiber die \’crz(’)gcrung und
forderten die Pille als selbstbestimmte Kontrazeptionsmethode fiir Frauen. Als das Koseishé im
Janner 1999 nach nur sechs Monaten Beratung das Potenzmittel Viagra zulich, zwang dic
nationale wic auch internationale Kritik am sexistischen Vorgehen der Regierung es schlieBlich
zur endgtltigen Freigabe der Pille mit niedrigem Hormongehalt am 16. Juni 1999.

Doch auch japanische Frauen selbst trugen mit threr jahrzehntelangen skeptischen und
ablchnenden  Haltung  gegentiber der Pille zur - Aufrechterhaltung  des  Status quo  bei.
Frauengruppen, die die traditionellen Frauenrollen hinterfragten und fiir die Befretung weiblicher
Sexualitit cintraten, bildeten sich in Japan erst 1970 in Form der ribi-Bewegung. Als die erste
Pille 1957 auf den DMarkt kam, hatten Frauen  somit noch  kein  Interesse an
Familienplanungspolitik. In den 70cr Jahren sah die 77br -Bewegung dic Pille nicht als Umsctzunge

8
des  Sclbstbestimmungsrechts — der  Frau,  sondern fiirchtete  vielmehr,  dass  der
Abtreibungsparagraph bei der F'reigabe des OC verschirft werden und sie den Kampf geoen
abtreibungsgegnerische  Bemithungen  verlieren konnte. AuBerdem verdffentlichten cinioe
Mitglicder der Bewegung negative Erfahrungsberichte tiber die Pille und erzeugten dadurch cine
ablchnende Haltung in der Bevélkerung. Der Einsatz von Chipiren konnte  dem nicht
entgegenwirken.

In den 80cr Jahren verstirkte die Frauengruppe Onna no tame no Kurinikku Junbikai in
threm Buch Wr wiblen die Pille nicht dic Vinschitzung der Pille als unnatiirliches Medikament, das
gesunde 'rauen taglich einnchmen missen und das den natirlichen Hormonhaushalg stort, noch
weiter. Als weiteren Kritikpunkt sahen sie die alleinige \’cr:mrwortung far Frauen und die
mégliche Verbreitung von STD. Genau diese Argumente bringen Frauen auch heute noch ocoen
die Pille vor. In den 90cr Jahren begannen cinige Frauengruppen schlicBlich, aktiv dic Zalassuno

hal
der Pille als reproduktives Recht der Frauen zu fordern und detaillierte Informationen 2y
verbreiten. Denn unausgewogene Berichterstattung, mangelhafte Sexualerzichung und fehlende
Aufklirungskampagnen hatten dic Bevolkerung mit vielen Vorbehalten und wenig tatsiichlichem
Wissen iiber die Pille zurtickgelassen. Daher wird es noch cinige Zeit dauern, bis die Pille n
Japan sich von threm negativen Image gelost hat und Frauen  sie uncingeschriinkt von

moralischen Bedenken als wirksame Kontrazeptionsmethode in Betracht zichen konnen
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In meiner Arbeit habe ich aufgezeigt, inwiceweit Vorfille in und auBerhall Japans,
nationale Interessen und soziale Bewegungen die Verhinderung der Pille crmoglichten und ihr
negatives Image prigten. Die Pille in Japan wurde oft zur Projektionsfliche fiir andere, weit
ticfer licgende Probleme. Medikamentenskandale wie die ‘Thalidomide-Affire in den spiten 50cr
und frithen G60cr Jahren, dic jyakugai eizp-Affire in den 80cr Jahren, ein Bericht iiber dic
zunchmende  Verbreitung von AIDS unter  Heterosexuellen  oder cin Bericht tiber  die
Verweiblichung von Fischen in der Nihe ciner Kliranlage sind Vorfille, die cigentlich in keinem
dirckten Zusammenhang mit der Pille stchen. Doch iil)crrrugcn lntcrcsscnsgruppm, wie
Familienplanungsorganisationen  oder Frauengruppen, die in den Anfingen der Pille der
Gesundheitspolitik  der  Regierung  misstrauisch  gegentiberstanden  und  ihr zumuteten,  in
Zusammenarbeit mit Pharmafirmen ohne Riicksicht auf die Gesundheit von Frauen Profire aus
cinem neuen Medikament zu schlagen, ihre Kritik an der Regierung unweigerlich auf die Pille,
Das Koseisho wiederum verfolgte das nationale Interesse, Problempunkte wie die sinkende
Geburtenrate und den fiir seine Begriffe voranschreitenden , Verfall der Moral* durch gestelgerte
sexuclle Aktivititen von Frauen durch die Zulassung der Pille nicht noch weiter 2u verscharfen.,
Dabei tbertrug es bestchende Problematiken auf die Pille; sodass heute ein Drittel der
Bevolkerung aus moralischen Bedenken  gegen die Pille cingestellt ist. Damit st das
Kontrazeptivum fir Frauen von vornherein belastet. Auch im Falle von AIDS brachte das
Késcisho das tatsichliche Problem der steigenden Infektion mit HIV unter Heterosexuellen <o
stark mit der Pille in Zusammenhang, dass nunmcehr dice Vorstellung besteht, die Finnahme der
Pille selbst stelle schon cine Gefahr fiir die Verbreitung dar. Fin negatives Bild der Pille prigte
auch dic Frauengruppe Chupiren, was allerdings als gegenteiliger 1iffekt threr Absichien oceschah,
Dic Gruppe setzte sich fir die Freigabe der Pille cin, doch sticBen ihre fiir japanische
Verhaltnisse recht radikalen Aktvititen auf Unverstindnis in anderen Frauengruppen und in der
Bevolkerung. Die Skepsis gegentiber Chipiren wurde zur Skepsis gegentiiber deren Anlicoen und
dic Pille damit abermals zum Objekt des Widerstandes. Obwohl zuerst lntcrcsscnsgrup]wn und
dann dic Regierung dic Pille schr aktiv ablehnten und verhinderten, fiihrten somi auch cine

Rethe unglicklicher Umstinde zu einer Wartezeit bis zur Zulassung von fast 40 Jahren.
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