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Vom Mittel der Familienplanung zum
differenzierenden Lifestyle-Praparat

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

Lisa Malich

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

Based upon flyers and advertisements for the contraceptive pill from 1961 until 2005, this paper discusses the ways
in which the drug and its female users were represented in the marketing of two West European countries, France
and the German Federal Republic. As my analysis suggests, national differences are only discernible in the marketing
until the end of the 1970s. In West Germany, the pill was depicted from early on as a contraceptive, whereas, due to
the restrictive legal situation, in France the pill was marketed as a multi-purpose drug. Nevertheless, the sources in
both countries emphasized the safety of the drug. Likewise the representations of women changed from the notion
of the married mother to a more diverse image, including young, modern and active women. From the early 1980s
on, French and German materials conformed to one another. Now more classification systems were developed,
emphasizing the differences between types of pills and types of women. Lifestyle, leisure and fun became increa-
singly central topics. Correspondingly, the female user was often portrayed in a sexualized way and represented as
an active consumer with individual needs and wishes.
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Schlitisselworte: Wissenschafts-, Verhitungs- und Konsumgeschichte, Gender, Werbung

Die Pille, die als erstes 1960 in den USA offiziell als Verhiitungsmittel zuge-
lassen wurde, war nie ein gewohnliches Arzneimittel. Zwar war sie seit ihrer
Einfithrung in den meisten westeuropéischen und nordamerikanischen Lin-
dern nur durch drztliche Verschreibung zugénglich und mit medizinischen
Untersuchungen verbunden. Sie sollte jedoch keinen pathologischen Zustand,
sondern eine Schwangerschaft verhindern. Aus diesem Grund bezeichnet Lara
Marks 2001 die Pille als das erste Lifestyle-Medikament, also als ein Medi-
kament, das die Lebensqualitit verbessern, aber nicht unmittelbar eine
Krankheit heilen oder lindern sollte.
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Die Pille wurde relativ schnell zu einem wirtschaftlichen Erfolg. Das
Unternehmen Searle, das in den USA die erste Pille Enovid auf den Markt
gebracht hatte, steigerte seine Verkdufe innerhalb von zwei Jahren nach der
Einfihrung um 27 Prozent und erreichte dadurch seinen damaligen
Rekordumsatz (ebd.). Im Jahr 1973 produzierten bereits zwolf grofle Arz-
neimittelfirmen aus vorzugsweise nordamerikanischen und westeuropéischen
Lindern orale Verhiitungsmittel und vertrieben diese international, neben
Searle aus den USA, auch Schering aus Deutschland, Roussel aus Frankreich
und Organon aus den Niederlanden. Bis heute sind orale Verhiitungsmittel
ein Verkaufsschlager: Obwohl inzwischen eine Stagnation auf dem westeu-
ropdischen und nordamerikanischen Absatzmarkt zu verzeichnen ist, handelt
es sich um eine Stagnation auf hohem Niveau. Im Jahr 2009 wurden etwa
geméfl IMS Health Antibabypillen fiir ungefihr 420 Millionen Euro in
deutschen Apotheken verkauft (Schick 2010). Doch die 6konomischen Aus-
wirkungen betrafen nicht nur das Arzneimittelgeschaft. Durch die schon frith
aufkommenden Bedenken hinsichtlich der gesundheitlichen Risiken der Pille
— besonders in Hinblick auf Thrombose und Krebs (etwa Marks 2006) — und
die damit verbundene Verschreibungspflicht besuchten seit den 1960er Jah-
ren gesunde Patientinnen regelmdflig Frauenirzte und -drztinnen. Dies
modifizierte und intensivierte nicht nur das Verhéltnis von Frauen und
Gynikologen beziehungsweise Gynékologinnen, sondern sicherte letzteren
auch eine neue und relativ konstante Einnahmequelle.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dies bereitete die zweite Phase vor, die geméf3 Silies von 1967 bis 1972
andauerte und von einem rapiden Anstieg der Pillennutzung geprégt war. In
dieser Zeit vollzog sich parallel dazu ein gesellschaftlicher Wandel, der sich
unter anderem an einer zunehmenden Liberalisierung der Sexualitdt, mehr
nackter Haut in den Medien und einer verstirkten Politisierung von Sexualitét
und Reproduktion in der Frauen- und Studentenbewegung zeigte. Vor allem

ARTIKEL / ARTICLES

hd

| TN




Lisa MaLIcH

Vertreterinnen der sich formierenden Frauenbewegung setzten sich nun fiir
einen erweiterten Zugang zur Pille und gegen die Beschrankung auf verhei-
ratete Miitter ein.

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

In Frankreich dagegen herrschte in diesem Zeitraum eine vollkommen
andere Situation. Dies betraf vor allem die rechtlichen Bedingungen. Hier
bestand Anfang der 1960er Jahre ebenfalls ein Verbot von Verhtitungsmitteln,
das auf ein am 31. Juli 1920 in Kraft getretenes Gesetz gegen Verhtitung und
Abtreibung zuriickging. Dieses Verbot wurde allerdings auch bei der ersten
Einfiihrung oraler Kontrazeption aufrechterhalten. So wurde Enovid, das 1961
auf dem franzdsischen Markt kam, zundchst nur zur Behandlung von
Unfruchtbarkeit zugelassen (Chauveau 2003) — eine Indikation, die auch in
den USA in der Zulassungsphase dieser Pridparate durchaus prominent war
(Marks 2001, Siegel Watkins 1998). Enidrel von Byla, ,la premiére pilule
francaise®, die erste franzosische Pille, war ungefahr zeitgleich und mit dhnli-
chen Indikationen auf den Markt (Mondenard 2004: 1267, vgl. Abb. 1). Die
Authebung des franzosischen Verbots erfolgte erst mehr als sechs — beziehungs-
weise in der Praxis sogar zwolf — Jahre spéter als in der BRD. Im Dezember 1967
legalisierte das sogenannte Joi Neuwirth (benannt nach dem Abgeordneten Lucien
Neuwirth), Verhiitung im Allgemeinen und die Pille im Besonderen. Aller-
dings wurde dieses Gesetz nur sehr langsam von der franzosischen Verwaltung
implementiert, so dass es erst ab 1972 angewendet werden konnte. 1973
erlangten schlief3lich die ersten Pillen die authorisation de mise sur le marché
und damit ihre offizielle Verkaufserlaubnis als Verhiitungsmittel (Chauveau
2003). Ein Jahr spater wurde der Zugang zu Verhiitungsmitteln fiir alle Frauen
gesetzlich noch weiter erleichtert (Khanine 1998). Wie Chauveau 2003 be-
schreibt, war diese administrative Verzdgerung einem Widerstand gegen
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Abb. 1: Werbung fUr das franzOsische Praparat Enidrel von Byla (CR 34 (1963), Heft 1; der
Rechteinhaber konnte trotz intensiver Bemuhungen nicht ermittelt werden).

weiblich kontrollierte Verhiitungsmittel geschuldet, aber auch mit Berichten
von potentiell gesundheitsschédlichen Nebenwirkungen und mit verstarkten
SicherheitsmafSen auf Grund des Contergan-Skandals verbunden. Die Kon-
fliktlinien um das Gesetz zur Legalisierung spalteten in Frankreich das Feld der
Gynikologie, das weniger einheitlich als in Deutschland war und sich aus vier
verschiedenen Gruppen zusammensetzte.” Hierbei lehnte die statusreichste
Gruppe, die aus einer Kombination von Gynékologie und Geburtshilfe
bestand, grofitenteils ménnliche Mediziner umfasste und einen chirurgischen
Schwerpunkt hatte, die Legalisierung der Verhiitung ab. Dahingegen wurde sie
von der kleineren Gruppe der medizinischen Gynikologie befiirwortet, die
eine endokrinologische Ausrichtung hatte, aus einem héheren Frauenanteil
bestand und oft mit dem Eintreten fur Frauenrechte assoziiert wurde. Durch
den zdhen Kampf fiir die Zulassung hormoneller Verhtitungsmittel war auch
in der franzgsischen Frauenbewegung der Einsatz fiir die Pille sehr viel zent-
raler als in Deutschland (Gauthier 2002). Dies fiihrte dazu, dass es nach der
Legalisierung keineswegs zu so einer tief greifenden Pillen- und Medizinkritik
wie in Deutschland kam und auch von einer in den 1970er Jahren zuneh-
menden Pillenmiidigkeit keine Rede sein konnte. Dementsprechend erhielt
einige Jahre spdter die Hormonersatztherapie in der Menopause und der
allgemeine Einsatz von weiblichen Geschlechtshormonen in Frankreich eine
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sehr viel breitere Zustimmung als in vielen anderen westlichen Landern
(Lowy/Weisz 2005).

Die lange Zulassungsdauer schlug sich auch in den Verkaufszahlen der
franzosischen Pille, die offiziell keine sein durfte, nieder. Ihre Zahlen lagen weit
unter denen der BRD in derselben Zeit. Demgemaf3 ist das fiir den deutschen
Raum bis 1980 erstellte Dreiphasenmodell hier nicht anzuwenden. Eher ist
von einer relativ kontinuierlichen Steigerung beziehungsweise einem Zwei-
phasenmodell zu sprechen, das ungefihr mit den Legalisierungsschritten
korrelierte. Dabei kann die Zeit bis 1970 als die erste Phase bezeichnet werden,
in der eine kleine, langsam anwachsende Zahl von Nutzerinnen zu verzeich-
nen war, die weniger als fiinf Prozent aller Frauen zwischen 15 und 49 Jahren
entsprach (Chauveau 2003, Toulemon/Leridon 1991). In einer zweiten Phase
ab 1971 kam es dann zu einem schnelleren und steileren Anstieg, der lange
relativ konstant anhielt. So nutzten 1974 bereits 17 Prozent der Frauen dieser
Altersgruppe die Pille und bis 1988 stieg dieser Anteil allméhlich bis knapp
unter 30 Prozent (Toulemon/Leridon 1991). Trotz dieses vergleichsweise
intensiven Anstiegs vollzog sich der Prozess jedoch sehr viel langsamer als in
Deutschland, wo bereits tiber ein Jahrzehnt frither, namlich Mitte der 1970er
Jahre, die Marke von 30 Prozent erreicht worden war. Es handelt sich damit
in diesem Zeitraum in Frankreich um eine relativ lang andauernde und
gemichlich-kontinuierlich steigende Phase.

Bei der Betrachtung deutscher und franzosischer Werbeanzeigen fiir diese
hormonelle Medikation bis Mitte der 1970er Jahre finden sich vor allem in
Bezug auf die Présentation der Pille signifikante Unterschiede. Kaum tiber-
raschend war das franzosische Werbematerial noch dezenter gestaltet als das,
zumindest in der Anfangsphase, ebenfalls recht (vgl. Abb. 1) zurtickhaltende
Vergleichsmaterial in der BRD. SchliefSlich wurde in den westdeutschen
Werbe- und Informationsmaterialien das Thema der Verhiitung thematisiert,
selbst wenn dies zundchst nur verschdmt und implizit vor sich ging. So war in der
BRD - vor allem in der ersten Phase — in Werbeslogans statt von Verhtitung lieber
euphemistisch von der &rztlichen ,Beratung junger Ehepaare” beziehungs-
weise der ,Beratung junger Miitter” wie bei Anoviar von Schering (AS 1964),
von ,,Familienplanung” wie bei Lyndiol von Organon (DG 1968) oder von
»verantwortungsvoller Elternschaft® wie bei Ovulen von Boehringer (DG
1968) die Rede.® Zudem wurde in den Anzeigetexten hiufig darauf hinge-
wiesen, die Pille mache eine Pause in vielen, aufeinander folgenden
Schwangerschaften moglich, wie bei Anoviar durch Schering (AS 1964). Die
Anzeigen schienen mit dieser Rhetorik die Vorstellung vermeiden zu wollen,
dass die Pille ganz allgemein Schwangerschaften — und nicht nur zu viele oder
zu schnell aufeinander folgende — verhiiten kénnte. Die Maoglichkeit der
Kontrazeption wurde zwar angesprochen, aber innerhalb der Rahmung von
Ehe, Familie und Mutterschaft so prasentiert, dass die Vorstellung sexueller
Exzesse und als unmoralisch betrachteter Praktiken nicht aufkommen sollte.
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Dies passte in der Tendenz zu einigen frithen Vorschldgen, nicht von einer
Antibabypille, sondern lieber von einer Wunschkindpille zu sprechen — was
primér daran scheiterte, dass das entsprechende Préparat bereits in der DDR
so bezeichnet wurde (Schwarz 1998).

Wurden Indikationen genannt — was in der frithen Zeit allerdings kei-
neswegs in allen Anzeigen und Werbematerialien der Fall war — so wurde in
den meist kleiner gedruckten Texten durchaus auf die antikonzeptionelle
Wirkung hingewiesen, wenn auch oft nur als eine von verschiedenen
genannten Indikationen. Zudem wurden andere postulierte Effekte wie die
Regulierung von Menstruationsbeschwerden und Zyklusstérungen (siehe
etwa Schliinder 2005), analog zu den USA oder Grofibritannien, hervorge-
hoben. So empfahl eine Anzeige ftr die Pille Aconcen von Merck aus dem Jahr
1964, das Préparat zur Konzeptionskontrolle, bei Dysmenorrhoe, Endo-
metriose und funktioneller Sterilitit einzusetzen (GF 1964) und 1966 wurde in
einer Informationsbroschiire fir Eugynon von Schering angegeben, dass diese
Pille auch bei Frauenkrankheiten und Menstruationsbeschwerden Abhilfe
schaffe (AS). Allerdings tauchte bereits 1965 in einer Anzeige fur dieses Pri-
parat das Thema der Kontrazeption nicht nur im Kleingedruckten auf,
sondern bereits prominent im Slogan, in dem ,das weltweit bewéhrte orale
Kontrazeptivum in der praktischen Kalenderpackung” vorgestellt wurde
(AS). Spétestens ab 1975 wurde Empfangnisverhiitung schliefSlich meist als
einzige Indikation genannt, wobei die anderen Griinde weitgehend nicht
mehr erwdhnt wurden. Diese Befunde bestétigen Silies Phaseneinteilung: In
der ersten Phase bis 1967 waren durchaus vorhandene aber diskrete und den
Sittlichkeitsnormen entsprechende Hinweise auf die Verhiitung festzu-
stellen, die aber ab der zweiten Phase sehr viel expliziter und deutlicher
wurden.

In Frankreich dagegen durfte das frithe Marketing fiir die Pille schon aus
legalen Griinden Kontrazeption nicht ansprechen und in der Werbung dafiir
musste zu viel subtileren Mitteln gegriffen werden als in den vergleichbaren
Anzeigen in Westdeutschland. Und so waren die Vermarktungsstrategien bis
zur endgiiltigen Legalisierung der Pille 1974 vor allem von zwei gegenldufigen
Tendenzen geprigt: Einerseits durfte die Werbung nicht zu sehr hervorste-
chen und musste die Ahnlichkeit dieses Priparats zu hormonellen
Pharmazeutika ohne antikonzeptionellen Effekt, die sich als Mittel gegen
diverse sogenannte Frauenleiden bereits lange auf dem Markt befanden,
betonen. Andererseits mussten sich die Anzeigen trotzdem von der Darstel-
lung anderer Hormonmittel absetzen und auf diskrete Art und Weise die
spezielle Wirkung der Pille hervor heben.

Es muss oft schwer gefallen sein, Werbung fiir hormonelle Antikonzep-
tion von jener fiir hormonelle Priparate ohne kontrazeptive Effekte zu
unterscheiden. Denn Anzeigen fiir frithe Prdparate wie Enidrel, die erste
franzosische (Nicht-)Pille (Byla, CR 1963, Abb. 1) oder Lyndiol (Laboratoires
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Endopancrine, GP 1963) waren schwarz-weif3 gehalten, grafisch sehr schlicht
gestaltet, enthielten meist keine Bilder und nur wenig Text. Sie nannten
ausschliefllich unproblematische Indikationen wie Ovulationsprobleme,
Amenorrhoe, Dysmenorrhoe oder Endometriose, die fiir die Anfangsjahre in
vielen Léndern tiblich waren. Damit unterschieden sie sich nicht von den — in
der Zeit in Frankreich allgemein relativ schlichten — Anzeigen fiir hormonelle
Prdparate, die mit identischen Indikationen eingesetzt wurden. Die meisten
franzosischen Werbemittel begntigten sich mit dieser Methode, wie in der
duflerst reduzierten Anzeige fiir Enidrel von 1963 in Abbildung 1 zu sehen ist.
Die darauf angegebenen kontrazeptiven Effekte zu verstehen, erforderte
medizinisches Fachwissen oder die Kenntnis der Zusatzwirkung aus anderen
Zusammenhingen durch die Adressaten. In einigen Anzeigen wurde diese
zuriickhaltende Strategie noch weiter auf die Spitze getrieben, indem auf die
Liste von Indikationen und Wirkungen komplett verzichtetet wurde. Genannt
wurden nur Name und Marke des Produkts, aber ansonsten wurden keine
weiteren Informationen gegeben.

Die Werbung fiir das Prédparat Planovine bietet hierzu ein gutes Beispiel
und verdeutlicht zudem die nationalen Unterschiede zwischen Frankreich und
Westdeutschland: 1968 erschien in beiden Lindern eine Anzeige von Novo
Industrie fiir dieses Produkt, die jeweils eine Fotografie zeigte, auf der die
Statue einer Frau mit Sdugling zu sehen war (vgl. Abb. 2, 3). In beiden Fillen

Planovine

34, ree Fortuny P

Abb. 2: Werbung flr das franzosische Praparat Planovine von Novo Industrie Pharmaceu-
tique Paris (GP 19 (1968), Heft 5; Abdruck mit freundlicher Genehmigung von Novo Nordisk
A/S).
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Planovin

Abb. 3: Werbung flr das westdeutsche Préparat Planovin von Novo Industrie GmbH
Pharmazeutika Mainz (DG, 1 (1968), Heft 1; Abdruck mit freundlicher Genehmigung von Novo
Nordisk A/S).

setzte sich das Weif3 der steinernen Statue vor einem dunklen Hintergrund ab
und es dominierte die Sduglingsfigur, entweder, weil sie sich unmittelbar im
Zentrum des Bildes befand oder weil sie den Endpunkt des dreiecksformigen
Bildaufbaus und der Blickachse der Frauenfigur bildete. Auf visueller Ebene
tiberfiihrten beide Ausfithrungen das Thema Verhiitung in den positiv kon-
notierten Bereich von geplanter Reproduktion, indem sie die Idee eines Kindes
— beziehungsweise eines abstrakten Wunschkindes — in den Mittelpunkt
setzten. Die steinerne Materialitdt der Statue, der Hell-Dunkel-Kontrast und
die eher kiihle Farbgebung sollten die Assoziation von Reinheit, Transzendenz
und schopferischer Sublimation hervorrufen, womit die Verbindung zu
Sexualitdt und Korperlichkeit gleichzeitig untergraben wurde. Aber wihrend
die westdeutsche Variante auf textueller Ebene auskunftsfreudiger war und
mit ihr relativ eindeutig Werbung fiir die Pille, wie wir sie heute kennen,
gemacht wurde — etwa indem die Vorziige ,verantwortungsvoller Familien-
planung” betont und das Préparat zur ,nebenwirkungsarmen Kontrazeption®
empfohlen wurde — beschrénkte sich die Veroffentlichung fir den franzési-
schen Markt allein auf das Bild und den Namen von Produkt und
Herstellerfirma, verzichtete aber auf alle weiteren Angaben. Es schien also in
Frankreich auszureichen, allein mit der Markenbezeichnung und gegebe-
nenfalls mit den einschldgigen Indikationen des hormonellen Priparats in
Fachzeitschriften présent zu sein.

11
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Neben dieser Tendenz zur Mimikry und dem Vertrauen auf Insiderwissen
zeigten die Werbeanzeigen auch, dass eine subtile Art der Distinktion
gegeniiber anderen Produkten betrieben wurde. Dies wurde vor allem durch
den Hinweis auf die kontrazeptiven Qualititen des Produkts realisiert, so
durch einen Ausdruck, der seine Effekte auf medizinisch-physiologischer
Ebene darstellte. ,,Mise au repos de l'ovaire” hief$ es mitunter, also, das Pra-
parat fithre dazu, dass die Eierstocke pausieren und so die Ovulation aussetzt.”
Diese Aussage, die meist durch Farbe und Schriftgréfie besonders hervorge-
hoben wurde, ermoglichte im Prinzip, die antikonzeptionellen Qualitidten
eines Produkts zu identifizieren, auch wenn dies fiir die medizinischen Laien
zunéchst nicht klar ersichtlich gewesen sein mag. Dass diesem Ausdruck doch
eine gewisse Signalfunktion zukam, wurde dadurch deutlich, dass sich andere
Hormonpriparate mit dhnlichen Indikationen, aber ohne kontrazeptive
Wirkung, hdufig sogar explizit davon abgrenzten. So griff die Werbung fiir das
Hormonpriparat Colpormon vom Laboratoire de L' Hépatrol 1963 diese
Formulierung auf, indem sie erklirte: ,sans effet sur I'ovulation” (CR 1963).
Erst ab 1974, dem Jahr nach dem endgiiltigen Inkrafttreten der Legalisierung
von Verhiitungsmitteln in Frankreich, tauchte dann der Begriff Kontrazeption
als ein Punkt auf der Indikationsliste auf. Abgesehen von dem Mittel Gyno-
phase, das als ,,contraceptif” auch grafisch hervorgehoben wurde (JG/G 1974),
waren die Slogans der Anzeigen immer noch relativ zuriickhaltend. Meistens
wurde die jeweilige Pille weiterhin entweder medizinisch-neutral als ,inhi-
biteur de l'ovulation®, also als Ovulationshemmer (Relevois, Laboratoires
Substantia, JG 1974) oder euphemistisch-sittlich als Teil von Familienpla-
nung und kinftiger Mutterschaft beworben. Die Pille Ovanon von Organon
sollte etwa laut Titel ,pour le respect de ses maternites futures”, also aus
Riicksicht auf kiinftige Mutterschaft verschrieben werden (JG 1974), was
stark mit den Strategien der frithen westdeutschen Werbematerialien im
Einklang stand. Im Jahr 1979 dagegen tauchten die Begriffe Kontrazeption
und Pille beziehungsweise pilule bereits im Slogan der Anzeigen sehr viel
offener auf. Dennoch wurden viele der alten Indikationen wie Menstruati-
onsbeschwerden und Probleme bei der Ovulation weiterhin angegeben. Es
dauerte noch bis Anfang der 1980er Jahre, also mindestens ein halbes Jahr-
zehnt lédnger als in der BRD, bis auch in franzdsischen Anzeigen Verhiitung
zur alleinigen Indikation wurde und die Pille primdr als ebensolche in
Erscheinung trat.

Damit erschien dieselbe Substanz im franzdsischen Marketing in den
beiden ersten Jahrzehnten als multifunktionale hormonale Medikation. Als
solche sollte sie verschiedene Beschwerden lindern, die oft grob unter dem
Label Frauenkrankheiten zusammengefasst wurden. Dagegen trat das Préparat
in Deutschland schon friih in erster Linie als Verhiitungsmittel auf. Trotz der
vergleichbaren Inhaltsstoffe kann man fiir diesen Zeitraum also als Zwi-
schenfazit ziehen, dass fiir zwei verschiedene Medikationen geworben wurde:
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fur ein multifunktionelles Préparat in Frankreich und eine kontrazeptive Pille
im engeren Sinne in Westdeutschland.

Esistrelativ augenfillig, dass diese nationalen Diskrepanzen hauptsichlich
von einer unterschiedlichen Medikamentenregulierung herrihrten, im
Besonderen aufgrund der administrativen und juristischen Regulierungsme-
thoden." Fiir den franzosischen Kontext waren hierbei sicherlich die bereits
erwdhnten Gesetze von 1967 und 1973/1974 von grofler Bedeutung, die das
mogliche Ausmaf3 der expliziten Beziige auf Kontrazeption direkt bestimmten.
Allerdings liefSe sich damit allein nicht erkldren, warum relativ lange nach der
Legalisierung an multiplen Indikationen festgehalten wurde und erst spit
ausschliefSlich die Kontrazeption genannt wurde. Dies scheint in Verbindung
mit der Herausbildung verschiedener therapeutischer Kulturen gestanden zu
haben (Daemmrich 2004). So haben die in den Anfangsjahren etablierten
Darstellungsweisen durchaus die Wahrnehmung eines multifunktionellen
Hormonpréiparats mit zusatzlichen antikonzeptionellen Wirkungen geprigt,
die auch nach 1974 noch einige Zeit Relevanz besaflen. Selbst wenn davon
auszugehen ist, dass in den frithen Jahren viele der in Frankreich praktizie-
renden Arzte und Arztinnen die Pille zwar offiziell mit anderen Indikationen,
inoffiziell aber zu Verhiitungszwecken verschrieben (Chauveau 2003), mag
dies keineswegs in allen Fillen zugetroffen haben. Teilweise stellten die offi-
ziellen Verschreibungsgriinde wohl durchaus die tatséchlichen dar. Deswegen
hatten sich die Verantwortlichen moglicherweise durch eine breite Indikati-
onsliste und Werbestrategie hohere Verkaufszahlen versprochen. Es wire
somit voreilig, den franzgsischen Prozess lediglich als Verzégerung zu inter-
pretieren. Vielmehr war die Vorstellung einer multifunktionellen Medikation
nicht nur mit rechtlichen Strukturen verbunden, sondern auch mit kulturellen
Deutungsmustern und Nutzungspraktiken.

Neben den landerspezifischen Unterschieden, die bis Mitte der 1970er
Jahre, beziehungsweise teilweise bis in die frithen 1980er Jahre bestanden, exis-
tierten viele Parallelen zwischen beiden Lindern, die sich vor allem auf zwei Ebenen
abspielten: der Betonung der Medikamentensicherheit und der Darstellung
der Nutzerinnen. So wurde erstens dieses Arzneimittel hdufig als zuverldssige,
geprifte und standardisierte Medikation dargestellt. Dies spielte sich im
Kontext des Contergan-Skandals sowie frith laut werdender Befiirchtungen
von Gesundheitsschdden durch die Pille ab, die transnationale Effekte hatten.
In den Anzeigeslogans und -texten wurde die Medikamentensicherheit
explizit betont. Die Pille AlfameseE etwa warb mit dem Spruch ,,Ein Ovula-
tionshemmer mit beruhigender Sicherheit” (Dr. Kade, DG 1974), Anoviar
présentierte sich sogar als ,zuverldssiges, gut vertrigliches und leicht anzu-
wendendes Kontrazeptivum® (Schering, AS 1964) und Préventa von Midy
betonte ,simplicite et securite” (GO 1969). Daneben wurden die stindige
Kontrolle und Uberpriifung pharmakologischer Effekte betont, was in beiden
Léndern etwa durch die in den ersten zwanzig Jahren immer umfangreicher
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werdenden Listen an Nebenwirkungen und Kontraindikationen realisiert
wurde.

Die hiufigste Methode, auf die Sicherheit und Kontrollierbarkeit des
Medikaments hinzuweisen, war jedoch, sich direkt auf Studienergebnisse —
etwa zu einzelnen Nebenwirkungen — zu beziehen und auch wissenschaftlich
konnotierte Elemente dabei zu verwenden, wie Tabellen, Grafiken, Dia-
gramme und Bilder von Zellabstrichen (unter anderen Oraconal von Astra &
Lappe, DG, 1974; Lyndiol von Organon (GF 1972) oder Ovariostat von Or-
ganon (GO 1969)). Diese Vorgehensweise war vor allem von den 1960ern bis
in die spdten 1980er Jahre stark verbreitet. Dabei war in beiden Lindern
besonders in den 1970er Jahren ein Hohepunkt festzustellen, also genau zu der
Zeit, in der in den USA die weltweit beachteten Nelson Hearings zu den Risiken
und Nebenwirkungen der Pille stattfanden (Marks 2001).

Ein weiterer Weg, die Sicherheit des Medikaments hervorzuheben, der in
den ersten beiden Jahrzehnten nach seiner Einfithrung sehr prominent war
und danach fast vollstdndig verschwand, war der Hinweis auf die Standardi-
sierung der Kalenderpackung, der oft tber ihre fotografische Abbildung
erfolgte. Das war beispielsweise bei der Anzeige fiir Préventa von Midy der Fall,
bei der die Frontalansicht der Packung und die schlichte, reduzierte Grafik
zusitzlich den Eindruck von Uberblick und Klarheit vermittelten (GO 1969,
vgl. Abb. 4). Das wurde teilweise von textuellen Hinweisen auf das tiber-
sichtliche und bedienungsfreundliche Einnahmesystem ergénzt, wie bei der

[ mise au repos de Tovaire
| préventa’

méthode séquentielle

toute I'a difference

Abb. 4: Werbung fur das franzdsische Praparat Préventa von Midy (GO 68 (1969), Heft 2; der
Rechteinhaber konnte trotz intensiver Bemihungen nicht ermittelt werden).
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Werbung fiir Lyndiol 2,5 von Organon (DG 1968). Auf diese Art und Weise
erschien die Verpackung als Garant fiir sicheren Konsum und die Frau als
einzig mogliche Quelle des Irrtums und der Unregelmifligkeit — eine
Assoziation, die gleichsam an traditionelle Stereotype von Weiblichkeit wie an
zu dieser Zeit kursierende Narrative falsch verstandener Einnahmeregeln
anschloss (Marks 2001, Silies 2010). Dagegen wurden andere Moglichkeiten
von Unsicherheit und Irregularitét, etwa durch mangelnde oder irrefiihrende
drztliche Erkldrungen oder die Interaktion mit anderen Arzneien nicht
erwihnt. Insgesamt zeigten all diese, in Frankreich und Westdeutschland
durchgingig vertretenen Werbestrategien, dass zwar in den ersten Jahren
verschiedene landesspezifische Medikationen beworben wurden, ihre
Sicherheit und Kontrolle jedoch gleichermafSen demonstriert werden musste.

Zweitens dhnelten einander auch die Frauenbilder beziehungsweise die
Darstellungsschemata der Pillennutzerinnen in der Tendenz. Da in den
franzosischen Zeitschriften der ersten Jahre weniger Abbildungen zu finden
waren, verdeutlichten sich bestimmte frithe Grundmuster in den Frauendar-
stellungen besonders in den Anzeigen der BRD. Wie bereits erwdhnt, wurden
die Patientinnen in den ersten westdeutschen Werbematerialien von Schering
oft gemifd damaliger Weiblichkeitsideale als Ehefrauen und Miitter gezeigt, die
sich in einer moralisch einwandfreien Situation an den — ausschlieSlich
ménnlichen — Mediziner wandten. Dabei erschienen sie auf den Fotografien
nie allein, sondern waren stets zusammen mit dem Arzt, mit ihrem (teilweise
durch Ehering markierten) Ehemann oder mit Kindern abgebildet. Bekannt ist
etwa ein Werbebild aus den frithen 1960er Jahren, auf dem eine einfach und
ordentlich gekleidete, sitzende Frau mit zwei Kindern zu sehen war, die sich
hilfesuchend an einen Arzt richtete: ,Zwei Kinder so kurz hintereinander
waren einfach zu viel fiir mich” wurde ihr dabei in den Mund gelegt (vgl. Abb.
5). Allein schon die Dreieckskomposition der Fotografie setzte ein Hierar-
chiegefille in Szene. Dabei nahm die Kameraperspektive — der Blick iiber die
Schulter des Mannes — die Position des Mediziners ein. Auch der Slogan
richtete sich an ihn: ,,Anovlar 21 erleichtert Ihnen die Beratung junger Miit-
ter”. Die Frau wurde so als fast hilflose aber sittlich integre Person inszeniert,
der Arzt dagegen erschien in tberlegener Stellung, sowohl auf visueller Ebene
als auch in seinem Wissen und seiner Handlungsfdhigkeit. Hierbei mag zudem
eine soziale Codierung von Bedeutung gewesen sein. Die Frau gehorte auf
Grund ihrer schlichten, unprétentiésen Garderobe wohl eher zur Arbeiter-
schicht oder zum Kleinbiirgertum, was nicht nur ihre Unterlegenheit
demonstrierte, sondern die Frage nach der Familienplanung zu einem sozio-
okonomisch begriindeten Problem werden liefs. Der Arzt wurde so als
gesellschaftlich verantwortungsvolle Autoritdtsperson adressiert und nicht
etwa — wie es berufsbezogenen Befiirchtungen entsprach — als Befiirworter
sittlich fragwiirdiger Verhiitungsmittel. Mit dieser Bildsprache und der Rhe-
torik von Ehe- und Familienberatung wurden jegliche Assoziationen zwischen
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Anovlar 21 erleichtert [hnen die Beratung junger Mutter

Zwel Kinder so
kurz hintereinander
waren einfach
zuvlel far mich

Abb. 5: Werbung flr das westdeutsche Préparat Anoviar 21 von Schering (AS ca. 1964,
gedruckt mit freundlicher Genehmigung vom Schering Archiv, Bayer AG).

Pille und Sexualitdt untergraben, insbesondere in Bezug auf nicht-repoduktive
und aufereheliche Sexualitit.

In Frankreich dagegen wurden Mediziner gar nicht gezeigt, wie auch
Konsumentinnen in den 1960ern seltener als in Westdeutschland in
Erscheinung traten. Als die Nutzerinnen schlieflich ab Ende des Jahrzehnts
verstirkt reprdsentiert wurden, orientierten sich diesbeztigliche Bilder,
dhnlich wie hierzulande, oft am Mutterschaftsideal: So zeigte die bereits
erwdhnte Anzeige 1968 fiir Planovine der Novo Industrie (GP 1968) eine
Frauenstatue mit Kind und ein Jahr spéater wurde fiir dasselbe Praparat mit
der Fotografie einer echten Frau geworben, die liebevoll einen Sdugling hielt
(GP 1969).

Fiir diesen weitgehenden Verzicht auf Frauen- und insbesondere Arzte-
bilder in der Anfangszeit kénnen zwei Faktoren ausgemacht werden. Zum
einen diirften die besagten Bilder trotz ihrer Orientierung an Mutterschaft und
Ehe in Anbetracht des Verhtitungsverbotes immer noch zu explizit und direkt
gewesen sein, schliefSlich wurde hier primar fiir eine Medikation gegen
gynikologische Beschwerden geworben. Dementsprechend waren die
Anzeigen, die auf visueller Ebene Mutterschaft evozierten, auf textlicher Ebene
reduziert. Slogans, die wie in Westdeutschland etwa eine verantwortungsvolle
Elternschaft anpriesen, fehlten hier vollig. Zum anderen wurden in Frank-
reich eventuell deswegen keine Bilder von Medizinern gezeigt, weil das
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gynikologische Berufsbild dort in dieser Zeit heterogener war und bereits
einen hoheren Frauenanteil als in Westdeutschland verzeichnete (Lapeyre/Le
Feuvre 2005). So dirfte das Bild des ménnlichen, latent paternalistischen
Arztes, das in Westdeutschland so prominent war, in Frankreich ein weniger
breites und generalisierbares Identifikationsangebot dargestellt haben.

Trotz der verschiedenen nationalen Differenzen in den Werbestrategien
fir die Pille — beziehungsweise fiir das multifunktionale Hormonpréparat —
variierten die Darstellungen der Konsumentinnen ab den spiten 1960er
Jahren kaum noch. So war in beiden Lindern eine Diversifizierung festzu-
stellen, die zur Ablésung der dominanten Figur der Ehefrau und Mutter
fithrte. Schon ab Mitte der 1960er Jahre erschienen Frauen zunehmend allein
auf den Fotos. Ohne Kinder, Mann und Arzt waren meist junge und lachende
Frauengesichter zu sehen, die stark den Konventionen weiblicher Schénheit
entsprachen, oft durch Groflaufnahmen individualisiert waren und statt
dezenter und bescheidener Kleidung, nun Make-up, auffillige Garderobe
und modische Haarschnitte trugen (wie etwa fir Anoviar 21, AS um 1965).
Zudem wendete sich die Werbung ab Anfang der 1970er Jahre zunehmend an
jingere Frauen, da die Verschreibungs- und Konsummuster sich hin zu
einem fritheren Einnahmebeginn verschoben (Siegel Watkins 1998, Silies
2010). Die Pille Exlutona von Organon warb in Westdeutschland beispiels-
weise damit, dass sie besonders ,,der jungen Patientin“ Schutz biete und das
Préparat Yermonil von Geigy verwendete den Slogan ,,Die passende Pille von
Anfang an“ (DG 1974). Ahnlich erklirte Ovanon von Organon in Frankreich:
,Pour la femme jeune, elle veut étre bien, elle veut étre sure (JG 1974).'! Das
Bild dazu zeigte eine junge Frau, die in die Kamera blickte und eine Akten-
tasche hielt, wodurch ein Assoziationsraum jenseits von Kiiche und Kindern
eroffnet wurde, der offentliche Tétigkeitsbereiche wie Arbeit, Schule oder
Universitdt nahe legte.

Dariiber hinaus verdnderten sich in diesem Zeitraum die Darstellungs-
formen von Sexualitdt, die nun sehr viel expliziter thematisiert wurde und
hierbei auch nicht mehr unbedingt die Absicherung durch die Fixpunkte von
Ehe und Mutterschaft zu benétigen schien. Gezeigt wurden mitunter deutlich
sexualisierte Bilder wie in der Werbung fir die Pille Oraconal von Astra &
Lappe von 1974 (vgl. Abb. 6). Dort blickte eine fast nackte Frau, die nur mit
einem transparenten und zudem leicht verrutschten Morgenmantel bekleidet
war, versonnen in den Spiegel. Der abgebildete Pluschteppich und das Blu-
menarrangement sowie ein an Serifen reicher, runder Schrifttyp kreierten
einen Eindruck von Intimitdt und Sinnlichkeit. Dieser wurde allerdings durch
die blaue Einfirbung der Fotografie und die Kontrastierung mit Bildern von
Zellabstrichen in medizinischer Distanz gehalten. Zudem betonte der Slogan
,,Sie hat sich fiir die Pille entschieden” noch einmal die moralische Dimension,
die fir die Konsumentin, deren Gesicht iiber einen Spiegel sichtbar wurde, als
Anlass der Selbstreflexion inszeniert wurde.
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Sic hat Entscheiden
sich fiirdie Pille Siesich
entschieden fiir Oraconal

® leove

Abb. 6: Werbung fur das westdeutsche Praparat Oraconal von Astra & Lappe (DG, 7 (1974)
Heft 2; Abdruck mit freundlicher Genehmigung von Bristol-Myers Squibb).

Zusammenfassend lisst sich fur die ersten zwei Jahrzehnte nach Einfiih-
rung der Pille in beiden Lindern festhalten, dass zunédchst verschiedene
Produkte beworben wurden. In den Darstellungen traten jedoch viele Paral-
lelen auf. Denn in beiden Landern wurde die Sicherheit des Préaparats betont
und die Darstellung seiner Konsumentin verénderte sich ebenfalls nach einem
dhnlichen Muster: Die Figur der Mutter trat zugunsten diversifizierter und
individualisierter, sexuell freiztigiger, junger und 6konomisch gut situierter
Weiblichkeitstypen zuriick. Das Medikament wurde auf diese Weise in den
Werbeanzeigen zunehmend in einem verdnderten Wertesystem von sexueller
Befreiung und Konsumkultur verortet.

Pillentypen, Frauentypen und Consumer-Lifestyle. Transnationale
Verldufe seit Mitte der 1970er Jahre

Die 1970er Jahre waren in vielen westlichen Landern wie Frankreich und der
BRD von grundlegenden Modifikationen in der Frauen- und Gesundheits-
politik, in der Sexualmoral, Medizin und Okonomie geprigt, die sich in den
1980er Jahren teilweise sedimentierten, aber auch von neuen Dynamiken
beeinflusst wurden. Dies betraf auch Geschlechterrollen und Weiblichkeits-
vorstellungen. Symptomatisch dafiir feierte etwa der Popstar Madonna
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Anfang der 1980er Jahre erste internationale Erfolge. Sie verkorperte einen mit
dem Mainstream kompatiblen Frauentyp, der unabhingig, offensiv und
sexuell selbstbewusst auftritt, jedoch auch stark an Konsum, Schonheit und
Jugendlichkeit orientiert ist. Bereits Ende der 1960er Jahre hatten in vielen
westlichen Lindern Frauenbewegungen an Bedeutung gewonnen. Zu ihren
Errungenschaften gehorten auch die feministischen Gesundheitszentren, die
mit dazu beitrugen, die paternalistische Autoritdt der Medizin zu hinterfragen
und die Deutungs- und Entscheidungshoheit iiber den weiblichen Kérper
starker der Frau selbst zuzuweisen. Parallel dazu verdnderte sich allgemein das
traditionelle Verhiltnis zwischen Arzten beziehungsweise Arztinnen und
Patientinnen. Denn Patienten- und Interessengruppen formierten sich, um
gemeinsam gesundheitspolitische Ziele durchzusetzen. Dazu kritisierten sie
einerseits medizinische Praktiken, arbeiteten andererseits jedoch auch teil-
weise mit der Medizin zusammen. Deswegen erkennt hier etwa Nikolas Rose
(2007) eine Transformation von der passiven Patientin hin zur aktiven Kon-
sumentin, die informiert zwischen verschiedenen medizinischen und
heilkundlichen Angeboten auswéhlt. Dariiber hinaus eroberten Lifestyle-
Medikamente seit den frithen 1980er Jahren einen stetig steigenden Markt-
anteil. Damit erlebte eine Medikamentengruppe ihren Aufstieg, die nicht auf
Pathologien abzielte, sondern die helfen sollte, die Lebensqualitdt zu erhéhen,
soziale Normen zu erfiillen und das eigene Selbst zu optimieren, indem die
Konsumierung derartiger Produkte etwa Falten, Haarausfall und ménnliche
Impotenz zu beheben versprachen.

Die kontrazeptive Pille war in diesen Zeitraum in vielen westlichen Lén-
dern normalisiert und gehorte mittlerweile zum Alltag. In den 1980er Jahren
war sie in Deutschland ebenso wie in Frankreich schon lange ein legales
Medikament, das klar der Verhiitung diente, auch von jiingeren Frauen kon-
sumiert wurde und kaum mehr zu moralischen Bedenken fithrte. Dazu
gehorte auch, dass die ihr zundchst zugesprochene Fahigkeit nun relativiert
wurde. Thr temporédrer Hohenflug als sicherstes aller Verhiitungsmittel, das
den Sexualverkehr einfach und folgenlos machte, wurde vor allem durch die
sich seit den 1980ern ausbreitende AIDS-Epidemie eingeschrinkt, mit der
Kondome als ansteckungssichere Verhiitungsmittel ein Revival erlebten.
Zudem hatte sich in der Zwischenzeit das Angebot an hormonellen Kontra-
zeptiva stark ausdifferenziert und die materielle Seite dieses materiell-
semiotischen Akteurs modifiziert. Es war schon ldngst eine grofle Anzahl
verschiedener Produkte auf dem Markt, deren Hormondosis zunehmend
verringert wurde und die oft mit weniger starken Nebenwirkungen einher-
gingen. Die ersten sogenannten Minipillen, die frei von Estrogen nur auf
Gestagenen basierten, existierten bereits Anfang der 1970er Jahre. Mikropillen
mit gesenkter Estrogendosis kamen verstérkt Ende der 1970er und Anfang der
1980er Jahre hinzu. Waren die ersten Pillen sogenannte Einphasenpréparate,
bei denen der Anteil an Estrogenen und Gestagenen in allen Pillen einer

19

ARTIKEL / ARTICLES

hd

| TN




20

Lisa MaLIcH

Monatspackung identisch war, so kamen ab Mitte der 1970er Jahre verstarkt
Mittel auf den Markt, deren Bestandteile wihrend des Einnahmezyklus variierten,
ndmlich zwei- oder dreistufige Pillen und Sequenzpriparate. Auflerdem
wurden Pillen mit intendierten Nebenwirkungen produziert: 1978 kam
Scherings Diane auf den deutschen Markt, die gezielt gegen Androgenisie-
rungserscheinungen und Akne eingesetzt wurde. In gewisser Weise
entwickelte sich die Pille dadurch erneut zu einer multifunktionellen Medi-
kation, wenn auch in anderer Form als zuvor, da die Indikationen eines
Pillentyps nun nicht mehr breit gefichert waren, sondern individuell spezifi-
ziert divergierten.

Diese Ausdifferenzierung erfolgte nicht nur mit dem Ziel, Gesundheits-
risiken zu senken, sondern war auch Ausdruck der zunehmenden Konkurrenz
auf dem Markt. Zwar stiegen die Nutzerinnenzahlen in den achtziger und
frithen neunziger Jahren in vielen westlichen Lindern weiterhin an, so dass
2009 ungefihr 46 Prozent aller Frauen zwischen 15 und 49 Jahren in West-
europa die Pille einnahmen (United Nations 2009). Allerdings erfolgte dieser
Prozess relativ langsam und kam schliefilich ins Stocken, so dass seit Anfang
der neunziger Jahre eine Sattigung des Marktes zu beobachten ist.

Einen dhnlichen Trend in den Konsumentinnenzahlen wiesen die beiden
hier untersuchten Lénder auf, allerdings mit geringen Abweichungen. Wie
bereits erwihnt, stieg in Frankreich der Anteil der Frauen, die mit der Pille
verhiiteten, langsamer, aber daftir kontinuierlicher an als in der BRD. Im Jahr
1978 nutzten in Frankreich rund 28 Prozent aller Frauen zwischen 20 und 44
Jahren die Pille. Zehn Jahre spiter stieg dieser Anteil'* auf knapp 34 Prozent,
dabei wurde sie unter jungen Frauen immer beliebter. Schlief3lich verwendeten
im Jahr 1994 circa 40 Prozent und 2000 fast 46 Prozent der in Frankreich
lebenden Frauen in dieser Altersgruppe das Verhiitungsmittel (Serfaty 2007).
Das Niveau der Nutzerinnen pendelte sich schliellich bei einem Anteil von
circa 40 Prozent ein und lag auch im Jahr 2009 bei den 15- bis 49-jdhrigen in
diesem Bereich (United Nations 2009). Insgesamt ldsst sich damit fiir Frank-
reich seit der Einfithrung von Hormonpréparaten mit kontrazeptiver Qualitét
von drei Phasen sprechen: Die erste Phase der Illegalitdt, in der die Nut-
zungsrate sehr niedrig war und dufSerst langsam anstieg; die zweite Phase ab
Anfang der 1970er Jahre, in der es zu einer weitaus hoheren Nutzerinnenzahl
und einem konstanten Anstieg kam, der sich zunéchst vergleichsweise schnell
und dann etwas langsamer vollzog; und schlief3lich die dritte Phase seit Mitte
der 1990er Jahre bis heute, in der die Einnahmequote auf dem relativ hohen
Niveau von etwas {iber 40 Prozent mit leichten Schwankungen stagniert.

Schon in der Frithphase lag die Nutzerinnenzahl in Westdeutschland stets
tiber der in Frankreich und dieser Trend setzte sich nach den 1980er Jahren
fort, wobei die verschiedenen Zahlenangaben aufgrund methodologischer
Unterschiede und divergierender Altersspanne der befragten Frauen nicht
direkt vergleichbar sind. Im Jahr 1978 verwendeten rund 29 Prozent aller
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Frauen zwischen 15 und 44 Jahren die Pille (Dose 1989). 1985 nutzten schon
rund 38 Prozent der Frauen zwischen 15 und 45 Jahren orale Verhiitung. Nach
der Vereinigung mit Ostdeutschland, wo der Anteil der Pillennutzerinnen
mitunter hoher als im Westen lag, waren es 1992 bereits fast 51 Prozent der
Frauen dieser Altersgruppe (Oddens/Vemer/Visser/Ketfing 1993). Nach einer
Studie der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung konsumierten 1998
sogar 58 Prozent aller Frauen — man beachte die verdnderten Altersgrenzen —
zwischen 20 und 44 Jahren die Pille (BzgA 1998). Und auch im Jahr 2009 waren
es mehr als die Hélfte der 15- bis 49-jihrigen, womit die BRD weltweit das
Land mit der hochsten Verwendung oraler Kontrazeptiva bildet (United
Nations 2009). Insgesamt mussen in Deutschland den bereits von Silies (2010)
festgestellten drei Phasen der Anfangszeit noch zwei weitere hinzugefiigt
werden. So folgte nach der dritten Phase, der Stagnation auf dem Niveau von
30 Prozent in den 1970ern, eine vierte Phase mit einem erneuten Anstieg in
den 1980er Jahren. Schliefllich kam es mit der Wiedervereinigung zu einer
funften Phase seit den 1990ern, in der ungefihr die Hélfte aller Frauen im
reproduktiven Alter orale Verhiitungsmittel nutzen.

Die vergleichbaren Entwicklungen in beiden westeuropéischen Lindern
seit den ausgehenden 1970er Jahren spiegelten sich in der Ahnlichkeit der
Anzeigen fur die Pille — bis vielleicht auf den Unterschied, dass in deutschen
Quellen weiterhin ab und zu mannliche Arzte gezeigt wurden (so bei Oviol 22
von Nourypharma, DG 1982) wihrend in franzosischen Materialien keine
Darstellung von Medizinern oder Medizinerinnern erfolgte. Ansonsten aber
herrschten fast identische Werbestrategien und Darstellungsmuster und zwar
sowohl von der Pille als auch ihrer Konsumentin.

In den meisten Anzeigen erschien die Eigenschaft der Pille als Verhii-
tungsmittel meist nicht mehr ausreichend — konkurrierten doch zu viele
Praparate mit dieser Wirkung auf dem Markt. Daher setzten die meisten
Werbemittel in den spdten 1970er und den 1980er Jahren stark auf Distink-
tion, Klassifikation und Ausdifferenzierung — von Pillentypen ebenso wie von
Konsumentinnentypen. Es gab zwei Wege, diese beiden Kategorisierungen in
Verbindung zu bringen: zum einen dadurch, die Passgenauigkeit von einem
spezifischen Pillen- und Frauentyp zu betonen und zum anderen, die Brei-
tenwirkung einer einzigen Pille anhand der Unterschiedlichkeit ihrer
Nutzerinnen und deren individuellen Bediirfnissen zu demonstrieren.

Im ersten Fall fokussierten die meisten Anzeigen auf die Ausdifferenzie-
rung der verschiedenen Medikamententypen. Zwei- und Dreistufenpriparate
wurden dezidiert als solche beworben, wobei oft ihre spezifische pharmako-
logische Zusammensetzung und ihre proklamierten Effekte hervorgehoben
wurden, etwa bei Triella (JG 1984). Analog dazu erfolgte eine Differenzierung
der Konsumentinnen in verschiedene Untergruppen, so dass der jeweilige
Pillentyp perfekt auf einen entsprechenden Frauentyp abgestimmt dargestellt
wurde. Dieser Prozess wurde bereits vereinzelt um 1970 eingeleitet. ,,Frauen
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sind verschieden”, so lautete etwa der Werbespruch des Sequenzpraparats Tri-
Ervonum von Glaxo, das als besonders geeignet fiir Frauen mit Menstrua-
tionsproblemen angepriesen wurde (GF 1969, DG 1974). Gerieten zunéchst
junge Frauen als neue spezifizierte Untergruppe in den Fokus, so erweiterte
sich dieses Spektrum bald: &ltere Frauen, Frauen, die besonders sensibel auf
Gestagene reagierten oder Frauen mit Zyklusstorungen wurden nun ebenfalls
in vielen Anzeigen thematisiert. Bezeichnend dafiir waren die Sammelanzei-
gen von Schering, in denen in einer Werbung gleichzeitig verschiedene
Praparate und deren Unterschiede vorgestellt wurden. So wurde etwa sechs
Seiten lang in einheitlichem Design fiir die Mittel Sequilar, Microgynon und
Ediwal geworben, wobei ersteres fiir jiingere, das zweite fur reifere Frauen
und das dritte fir Patientinnen mit Zyklusproblemen empfohlen wurde
(DG 1979).

Dabei zielten die Differenzierungen und Klassifizierungen der einzelnen
Frauen jedoch nicht mehr nur auf deren kérperliche Unterschiede und auf
verschiedene medizinische Indikationen. Denn zunehmend wurden ihre
Bediirfnisse, individuellen Wiinsche und personlichen Situationen in den
Vordergrund geriickt. Kategorien wie Lebensqualitdt, Wohlbefinden und
Zufriedenheit wurden in der Folge relevant. Diese Strategie ging einher mit
einem allgemeinen Fokus auf Konsumentscheidungen und der graduellen
Verschiebung des Arzt-Patientinnen-Verhéltnisses weg von einer hierar-
chisch-paternalistischen Konfiguration und hin zu einer mehr kooperativen
und serviceorientierten Beziehung. Ein Beispiel hierfiir war die deutsche
Anzeige fiir die Pille Diane von Schering: 1979 wurde hier noch relativ neutral
in klassisch medizinischer Argumentation ihre Verordnung an Frauen mit
klinischen Formen der Akne empfohlen, was mit Angaben zu Studien
unterstrichen wurde, in denen therapeutische Effekte nachgewiesen wurden.
Akne erschien hier als Pathologie und korperliche Kategorie. Im Jahr 1994
verkiindete die Anzeige nun allerdings, dass das Pridparat weitaus ,,mehr als
Aknetherapie” sei, sondern — wie der grof§ gedruckte Slogan hervorhob —
die ,Wechselwirkung Selbstbewusstsein“ besdfle. In einem relativ langen
Begleittext wurde ausfihrlich und emphatisch geschildert, welche negativen
Effekte Hautprobleme auf das psychische Befinden einer Frau haben kénnten
(DG). Das dazu gehorende Foto zeigte, was auf dem Spiel zu stehen schien:
eine junge, hiibsche Frau, die von einem Mann gekiisst wurde. Hier wurde
somit das Prdparat mit Fragen des Liebens- und Lebensgliicks sowie des
personlichen Wohlbefindens und der Selbstmaximierung verbunden. Diese
Werbestrategie tiberschnitt sich so verstdrkt mit der Programmatik der
Lifestyle-Medikamente, die ja gerade zu dieser Zeit einen Aufschwung
erlebten. Ob die verschiedenen Anzeigen nun aber tiber korperliche oder, wie
hier, tiber psychische Aspekte argumentierten, auf biochemische Differenz
oder Lebensqualitdt zielten — gemeinsam war ihnen, dass sie die spezifische
Kongruenz von einem Pillen- und einem Frauentyp betonten.
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Eine zunehmende Personifikation der Pillennutzerinnen fand auch in
einer zweiten Gruppe von Werbeanzeigen statt. Beispielsweise stellte die
franzésische Anzeige fiir die Pille Cilest der Firma Cilag von 1989 drei Frauen
vor, ndmlich Nicole, Brigitte, und Patricia (GOP). Die drei wurden mit Vor-
namen individualisiert und durch dokumentarisch anmutende Schwarz-
Weif3-Fotografien portritiert, die sie bei verschiedenen Tétigkeiten zeigten,
etwa bei der Arbeit in einem Biiro oder der Beschiftigung mit einem Kind.
Auch ihre Lebenssituation und Wiinsche wurden in einem ldngeren Text
spezifiziert. Hierbei représentierte jede Frau einen bestimmten Typus. Nicole
beispielsweise hatte gerade erst ein Kind bekommen und wollte nun weiterhin
mit der Pille verhiiten. ,Nicole veut reprendre” lautet der Slogan hierzu, der
stark das ,Vouloir’, das ,Wollen' und ,Wiinschen’ betonte. Brigitte hatte auf
Grund der Nebenwirkungen schlechte Erfahrungen mit ihrem vorherigen
Priparat gemacht und beabsichtigte die Pille zu wechseln: ,Brigitte veut
changer” hief§ es entsprechend. Allerdings wurden den Frauen trotz ihrer
heterogenen Befindlichkeiten nicht verschiedene Priparate, sondern immer
die gleiche Losung empfohlen: Cilest. Diese Anzeigen waren somit Beispiele
fir den zweiten Weg, die Klassifikationen von Frauen und Pillen in ein Ver-
hiltnis zu setzen. Denn letztlich empfahlen die Anzeigen fiir alle verschieden
reprisentierten Frauentypen stets dieselbe Pille, wodurch die Vielseitigkeit,
breite Anwendbarkeit und Vertriglichkeit des Prdparats hervorgehoben
wurden.

Die Kategorisierung verschiedener Frauen, verbunden mit emotionali-
sierenden und psychologisierenden Elementen, kulminierte in einer Typologie
des weiblichen Teenagers, die in einer Anzeigenkampagne des Mittels
Fermovan von Schering ebenfalls im Jahr 1989 vorgenommen wurde (DG, vgl. Abb.
7). Die Materialien présentierten verschiedene Typen von Madchen, deren
spezifische Charakteristika in langeren Textbeschreibungen erldutert wurden.
Anstatt auf den Unterschieden einzelner Prdparate lag der Fokus dieser
Werbekampagne, wie im Fall von Cilest, auf der Heterogenitit der Konsu-
mentinnen. Vorgestellt wurde hier etwa die psychologische Charakteristik des
,Typus 2: Sie will, was andere wollen” oder des ,, Typus 3: Eigentlich weifd sie
alles besser.” Wie die Anzeige erklirte, basierten diese Klassifikationen auf
einer von Schering gesponserten Studie zur Lebenssituation junger Frauen.
Hlustriert wurden die Typen mit Fotografien des stets gleichen Models in
verschiedenen Kleidungen und Posen, das jeweils allein abgebildet direkt in die
Kamera blickte. Die frontale Kameraperspektive sowie der schlichte Hinter-
grund liefSen dabei an die Tradition medizinischer Fallfotografien denken.
Hiermit wurde so noch der Rest einer paternalistischen Haltung des Arztes
oder der Arztin bedient, der oder die die junge Patientin so gut zu kennen
schien, dass diese sogar vor sich selbst (oder zumindest vor ungewollten
Schwangerschaften) geschiitzt werden konnte. Dabei sollte die Verwendung
des identischen Models demonstrieren, dass all diese Typen den gleichen
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Abb. 7: Werbung fur das westdeutsche Praparat Femovan von Schering (DG, 22 (1989), Heft
4, abgedruckt mit freundlicher Genehmigung der Bayer Pharma AG).

weiblichen Korper besafSen und das Préiparat daher bei allen gleichermafien
wirksam wiére. Durch die Betonung der Kategorisierung und der unter-
schiedlichen Attitiden erhielt jedoch zugleich die Perspektive dieser Frauen
Gewicht: Vorgestellt wurden hier schliefSlich auch Konsumentinnen und
Kundinnen, deren Bediirfnisse und Befindlichkeiten fiir die Arzteschaft ebenso
wie die Medikamentenindustrie relevant erschienen.

Doch auch fernab von Klassifikationssystemen und der Unterscheidung
von Pillen- und Frauentypen trat in den Anzeigen dieser Zeitperiode zuneh-
mend die Figur der selbstbewussten Konsumentin in den Vordergrund.
Demgemif spiegelte sich die von Rose 2007 beschriebene Transformation von
der passiven Patientin zur aktiven Konsumentin und zum neoliberalen Subjekt
in den Anzeigen. Schon lange war die tiberforderte, uninformierte und den
Arzt um Hilfe bittende Mutter der ersten Werbemafinahmen verschwunden,
stattdessen stellte der Slogan einer weiteren Kampagne fiir Femovan die
Konsumentin folgendermaflen vor: ,Anspruchsvoll, kritisch, mit eigenem
Kopf. Junge Frauen von heute” (AS 1988). Illustriert wurde die Werbung mit
der Popkultur entlehnten, bunten Zeichnungen von tanzenden oder joggen-
den Personen und modisch gekleideten, lachenden Frauen.

Zusammen mit der aktiven Konsumentin, deren Wiinsche bedient wer-
den sollten, verschob sich ab den frithen 1990er Jahren der Schwerpunkt vieler
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Anzeigen noch stirker auf Konsumkultur und Attribute von Spafi, Freizeit
und sogenanntem Lifestyle. Letzterer kann als Ausdruck eines Bour-
dieuschen Habitus verstanden werden, der Popkultur, Mode und Design
zentral setzte und der vor allem von der zeitgendssischen westlichen,
meist weiflen und jungen Mittelschicht relativ demonstrativ zur Schau
gestellt wurde. Dazu gehorte auch eine scheinbar befreite, nicht-repro-
duktive und hedonistische Sexualitdt, die nun in den Werbeanzeigen
offenherziger und expliziter als in den 1970ern gezeigt wurde. So pré-
sentierte die Werbung fir die beiden Pillen Minisiston und Trisiston von
Jenapharm eine d&sthetisierte Fotografie eines nackten Paares beim
Geschlechtsverkehr. Der Slogan beinhaltete ein Wortspiel mit dem Fir-
mennamen und lautete: ,,JENAer die beiden sich kommen, desto mehr
brauchen sie uns“ (DG 1994). Etwas weniger explizit war die franzosische
Anzeige fiir die Pille Cycleance 20 von Searle (GO 1999). Hier konnte man eine,
wahrscheinlich unbekleidete, von einer Decke umbhiillte junge Frau sehen, die
im Bett liegend in die Kamera lachte. Der Text dazu spielte auf die Freuden der
Liebe an und lautete: ,Un jour on devient Cycleane par amour.“"®> Doch
Hedonismus, Lifestyle und Konsum wurden auch in anderen Lebensbereichen
betont. Zu sehen waren etwa extravagant und duflerst modisch gekleidete
junge Frauen, wie bei der Werbung fiir die Pille Minesse von Wyeth (JG 1998).
Es wurden auch Midchen, beim Tennisspielen oder Cocktailtrinken gezeigt
wie fur Minulet von Wyeth (DG 1989) oder gut gelaunte und braun gebrannte
junge Menschen am Strand fir das Prdparat Microgynon von Schering
(DG 1994).

Dagegen kamen Themen wie Sicherheit, Zuverldssigkeit und wissen-
schaftliche Kontrolle eines Priparats, die in den Anfangsjahren so wichtig
erschienen, in der Werbung kaum mehr vor. Auch die Differenzierungen und
Klassifikationen aus den 1980ern nahmen in der Folgezeit ab, ebenso wie die
Ausfihrung inhaltlicher Aspekte und der Umfang der Anzeigen allgemein.
Spétestens ab 2000 ging ihre Anzahl in vielen Zeitschriften zurtick. Die
Anzeigen, die nun erschienen, gaben relativ wenig Informationen. Es war
offenbar ausreichend, auf die Bekanntheit der einschldgigen Prédparate zu
vertrauen und diese als Marken aufzubauen, die einen entsprechenden
Lifestyle konnotierten. Die aktive Konsumentin und ihre moderne und
freudvolle Lebenseinstellung blieben dagegen weiter zentral. Das passende
Schlussbild bietet die Anzeige fiir die Pille Leios von Wyeth (DG 2003)."* Es
zeigt die Fotografie einer schlanken, jungen und modischen Frau, die allein
und gliicklich auf dem Boden ausgestreckt liegt. Um sie herum stehen viele
Einkaufstaschen. Der Slogan dazu lautet , Was frau will“. Die Vogelperspektive
der Kamera gibt, erstens den Blick frei auf eine Welt voller Konsummog-
lichkeiten, zu denen inzwischen auch die Pille selbst zahlt, und zweitens auf die
potentielle Konsumentin, die mit ihren weit gedffneten Armen diese Welt
gerade umschliefSen will.
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Vom Mittel der Familienplanung zum differenzierenden Lifestyle-
Praparat

Die Pille ist als materiell-semiotischer Akteur in verschiedenen Deutungs-
mustern wirksam, die von wechselnden politischen, kulturellen und
6konomischen Konstellationen geprigt wurden und werden. Insgesamt lassen
sich von der Einfithrung der oralen Kontrazeption bis heute in den gesichteten
Annoncen nationale Differenzen nur fiir die ersten vierzehn bis zwanzig Jahre
nach ihrer Einfiihrung beobachten. Die Werbeanzeigen dieser Zeit demonst-
rieren die Herausbildung zweier national verschiedener Arzneimittel: ein
hormonal multifunktionales Medikament fiir diverse weibliche Befindlich-
keiten in Frankreich und eine Pille im engeren Sinne in Westdeutschland, die
zunidchst euphemistisch der Familienplanung und etwas spiter explizit der
Verhiitung angetragen wurde. Die Darstellungsmuster zeigen dennoch
Uberschneidungspunkte zwischen beiden Lindern auf zwei Ebenen: zum
einen in Bezug auf die Darstellung der Sicherheit und Standardisierung des
Prdparats und zum anderen in Bezug auf die Prdsentationsschemata der
Nutzerin. Diese waren in den ersten Jahren besonders von konservativen
Idealen der Hausfrau und Mutter geprigt. Erst Ende der 1960er Jahre
verschoben sich die Werbedarstellungen hin zu Bildern jingerer, individua-
lisierter, 6konomisch gut situierter und partiell sexualisierter Frauen. Hierbei
muss allerdings einschrinkend festgestellt werden, dass franzdsische Zeit-
schriften dieser Zeit generell weniger Bilder von Konsumentinnen zeigten und
Abbildungen von Medizinerinnen und Medizinern génzlich fehlten. Diese
nationalen Unterschiede sind auf das lange bestehende Verbot von Verhii-
tungsmitteln in Frankreich zurtickzufiihren. Sie sind aber auch ein Ausdruck
unterschiedlicher therapeutischer Kulturen und Charakteristika der beteilig-
ten gyndkologischen Disziplinen. Die Gemeinsamkeiten begriinden sich
dagegen in verdnderten Frauenrollen und Geschlechterverhiltnissen in den
meisten westlichen Lindern dieser Zeit. Sie standen aufSerdem im Kontext
bereits frith prisenter Debatten um Medikamentenkontrolle und potentielle
Nebenwirkungen der Pille.

Nach Angleichung der linderspezifischen Rechtslagen wirkten transna-
tionale Dynamiken umso stédrker, vor allem die zunehmende Sittigung des
Marktes, die Vervielfiltigung des Arzneiangebots und die Herausbildung einer
Konsumkultur. Demgemif} ist ab Ende der siebziger und Anfang der achziger
Jahre kein pragnanter Unterschied in den Werbeanzeigen mehr festzustellen.
In beiden Lindern kam es zu einer zunehmenden Klassifizierung und Aus-
differenzierung von Pillen- und Frauentypen. Zudem wurden die Nutzerinnen
nicht mehr nur in ihrer korperlichen, sondern auch in ihrer psychischen
und sozialen Diversitdt dargestellt. Sie traten nun verstirkt ins Bild als
selbstbewusste, aktive Konsumentinnen mit individuellen Wiinschen und
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Bediirfnissen, die die Medizin erfiillen sollte. Ab den neunziger Jahren sind
verstirkt Vorstellungen von Hedonismus und Konsum zu beobachten,
wohingegen die Unterscheidungs- und Klassifikationssysteme sowie die
Aspekte der Medikamentensicherheit im Kleingedruckten verschwanden. Die
Pille avancierte in der Werbung nun endgiiltig zu dem Lifestyle-Medikament,
das Lara Marks 2001 bereits in ihren Anfingen strukturell angelegt sah, und
zwar in doppelter Hinsicht: Erstens inszenierte die Werbung die Pille
zunehmend als Element eines konsumorientierten Lifestyles. Zweitens wur-
den spezifische Pillentypen wie etwa Diane als permanent zu konsumierende
Mittel der Selbstmaximierung préisentiert, die nach Dumit (2002) ,,drugs for
life”, also Medikamente fiirs Leben — zumindest jedoch fiir einen Lebensab-
schnitt — darstellten.

Die Pille nimmt seit ihren Anfingen somit verschiedene Rollen ein: Sie
agiert nicht nur als Instrument der Familienplanung und Verhiitung, sondern
auch als Mittel der gesellschaftlichen Klassifikation, der tdglichen Optimie-
rung, der sozialen Distinktion sowie einer Subjektivierung, die mit der
Produktion von Identitdtskategorien biologisch fundierte Lebensentwiirfe
ermoglicht. Allerdings — und das ist die methodische Restriktion des hier
ausgewerteten Quellenmaterials — waren dies lediglich die Rollen, die in
den von Pharmafirmen an Mediziner und Medizinerinnen gerichteten
Werbeanzeigen dargestellt wurden. Dabei wurden professionelle und
geschlechtsspezifische Erwartungshaltungen und Deutungsmuster bewusst
antizipiert. Sicherlich standen diese in Verbindung zu generelleren kulturellen
Mustern und Konzepten, die sie gleichermafien prégten wie auch von ihnen
geprdgt wurden. Ob beide jedoch kongruent gingen und den praktischen
Erfahrungen und Erwartungen der jeweiligen Konsumentinnen in ihrem
Alltag entsprachen, ob sie deren Wahrnehmung der Pille trafen und sich diese
in das von ihr gebildete Bedeutungsgeflecht integrierte, das sind Fragen, die
weitere Studien beantworten miussten.
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Einbezogen in die Auswertung wurden folgende Zeitschriften: Comptes Rendus de la
Société Frangaise de Gynécologie (Abkiirzung: CR), Gynécologie pratique (GP), Gynécologie
et Ontologie (GO), Gynécologie (G) und Gynécologie obstétrique pratique (GOP), das 1972
in Journal de gynécologie obstétrique et biologie de la reproduction (JG) umbenannt wurde.
Die zentralen Fachzeitschriften sind Der Gyndkologe (DG), die seit 1968 erscheint, sowie
Geburtshilfe und Frauenheilkunde (GF), die bereits seit 1939 publiziert wird.

Wie Weisz/Lowy 2005 ausfithren, kam es in Deutschland wie in einigen westlichen
Lindern seit Beginn des 20. Jahrhunderts zu einer Vereinigungsbewegung von Gyniko-
logie und Geburtshilfe. Diese vollzog sich zunéchst auch in Frankreich, nach dem zweiten
Weltkrieg kam es hier jedoch auf Grund identitirer und berufspolitischer Ausdifferen-
zierungen zu einer Aufspaltung. 1949 bildeten sich so vier Untergruppen beziehungsweise
compétences heraus: 1. eine Kombination aus Gynakologie und Geburtshilfe (OBGYN), 2.
chirurgische Gynikologie, 3. Geburtshilfe, 4. medizinische Gynakologie. Die Debatte um
Kontrazeption fand hauptsichlich zwischen der ersten und vierten Gruppe statt.

Die Angaben bei der Zitation von Werbematerialien erfolgen in dieser Reihenfolge:
Abkiirzung des Zeitschriften- oder Archivnamens Erscheinungsjahr. Angaben, die bereits
im Text genannt wurden, werden hierbei ausgelassen.

Siehe etwa in der Werbung fiir Lyndiol der Laboratoires Endopancrine (GP 1965) und
Anoviar von Schering (AS 1963).

Gaudilliere/Hess 2008 differenzieren vier verschiedene Wege der Medikamentenregula-
tion: die administrative, industrielle, offentliche und professionelle. Fiir die hier
angesprochene Thematik und das untersuchte Quellenmaterial ist vor allem der erste
Weg, zu dem auch gesetzgeberische Aspekte zdhlen und der zweite, der auch
wissenschaftliches Marketing und Offentlichkeitsarbeit umfasst, von Bedeutung.
Deutsche Ubersetzung: »Fur die junge Frau, sie mochte sich gut fiihlen, sie mochte sicher
sein.

Toulemon/Leridon 1991 geben fiir dieses Jahr leicht abweichende Zahlen an, ndmlich
dass circa 32 Prozent aller franzosischen Frauen zwischen 18 und 49 Jahren die Pille
nutzten. Hierbei war sie vor allem zunehmend bei jungen Frauen beliebt, so lag der Anteil
der zwanzigjahrigen Konsumentinnen 1988 bei circa 50 Prozent.

Der Satz spielt mit dem Ausdruck ,,devenir fou par amour®, also ,toll bzw. verriickt vor
Liebe werden.“ Ubersetzt lautet er ungefihr: ,Eines Tages wird man Cycleane vor lauter
Liebe".

Da die Firma Pfizer, die 2009 mit Wyeth zusammengeschlossen wurde, keine Abbild-
rlaubnis gewihrte, muss an dieser Stelle die Beschreibung des Bildes geniigen.
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