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DIE REZEPTFREIE ABGABE
DER ,PILLE DANACH"

Die ,Pille danach” bietet Frauen nach einem ungeschitzten Geschlechtsverkehr eine letzte Mdglichkeit,
eine Schwangerschaft zu verhindern. Da die ,Pille danach® den Eisprung verhindert, wirkt sie im Kérper
der Frau umso zuverldssiger, je friher sie nach dem ungeschutzten Verkehr eingenommen wird. Dies gilt
insbesondere fir die haufigste Form der ,Pille danach®, mit dem Wirkstoff Levonorgestrel.” 2 Fir Frauen,
die einen ungeschutzten Geschlechtsverkehr hatten, bei denen das Verhiitungsmittel versagt hat (etwa bei
einem gerissenen Kondom) oder die Opfer einer Vergewaltigung wurden, ist der rasche Zugang zur ,,Pille
danach* von entscheidender Bedeutung. In manchen Landern verhindern jedoch gesetzliche Bestim-
mungen (zum Beispiel eine Rezeptpflicht oder Altersbeschréankungen), dass Frauen sie erhalten, wenn sie
sie dringend bendtigen. Derartige Hiirden fir den Kauf der ,,Pille danach® sind aus medizinischer
Sicht besonders bei dem Wirkstoff Levonorgestrel unnétig, kdnnen aber dazu fiihren, dass
Frauen ungewollt schwanger werden. Deshalb ist der uneingeschrankte Zugang zur ,Pille danach®
ein wesentlicher Aspekt um ungewollte Schwangerschaften zu vermeiden.

Das vorliegende Informationsblatt bezieht sich ausschlieBlich auf die ,Pille danach™ mit Levonorgestrel,
welches weltweit am haufigsten angewendet und das am besten untersuchte Préparat ist.

Wie ist der Zugang zur ,,Pille danach in verschiedenen
Landern geregelt?

Es gibt im Wesentlichen drei verschiedene Moglichkeiten der Abgabe in Apotheken, den Verkauf aus dem
Regal (OTC), die rezeptfreie Abgabe auf Verlangen der Frau (BTC) und die Abgabe nur auf Rezept. Die
Gesetze und die Praxis variieren in den verschiedenen Landern und Regionen erheblich, oft sogar
zwischen einzelnen Apotheken. So ist es in einigen Landern zum Beispiel Ublich alle Medikamente in einer
Apotheke hinter einem Tresen aufzubewahren, um sie vor Diebstahl zu schitzen und zwar unabhangig
von dem rechtlichen Status. In anderen Landern ist die ,Pille danach” laut Gesetz zwar verschreibungsp-
flichtig, aber in der Realitat auch ohne Rezept erhaltlich. Dieses Informationsblatt gibt einen allgemeinen
Uberblick Uber die rechtliche Situation des Verkaufs der ,Pille danach® und fiihrt Argumente fiir die
Abschaffung von Restriktionen an. Die Abgabe der ,Pille danach® in &ffentlichen und privaten Kliniken ist
nicht Gegenstand dieses Informationsblattes, obwohl dies in einigen Landern eine wichtige Bezugsquelle
fur die ,Pille danach® darstellt.

Frei verkaufliche Medikamente (OTC = over the counter) dirfen im normalen Einzelhandel (zum Beispiel
in Lebensmittelgeschéften oder Supermarkten, aber auch in Apotheken) abgegeben werden, ohne dass
ein Arzt, Apotheker, pharmazeutisch-technischer Assistent oder Berater eingeschaltet werden muss.

In einigen wenigen Landern ist die ,Pille danach” frei verkauflich: Bangladesch, Kanada (nur in einigen
Provinzen), Laos, Indien sowie in einigen europaischen Landern, darunter Bulgarien, Danemark, Estland,
Niederlande, Norwegen, Portugal, Slowakei und Schweden. Seit August 2013 ist ein einziges Praparat
auch in den USA frei verkauflich. In 62 Landern ist die ,Pille danach” apothekenpflichtig (BTC = behind
the counter): Hier ist zwar kein Rezept erforderlich, aber das Produkt darf nur in einer Apotheke Uber den
Ladentisch von einem Apotheker, einem pharmazeutisch-technischen Assistenten oder einem Verkaufer
verkauft werden. In mehr als 100 weiteren Landern ist die ,Pille danach” rezeptpflichtig: Hier bendtigen
Frauen, sofern sie das Medikament nicht direkt in einer Klinik erhalten, eine Rezept eines Arztes, einer
Hebamme, eines Arztassistenten oder eines Krankenpflegers, das sie in der Apotheke vorlegen.® *



In einigen L&ndern wurden Kooperationsvertrage und Richtlinien zwischen Apothekern und Arzten oder
Kliniken abgeschlossen, welche es Apotheken ermdglichen die ,Pille danach® direkt abzugeben, z.B. in
einigen Teilen der USA und Kanada, GroBbritannien und in Australien.>®

Ist es vertretbar die Levonorgestrel haltige ,,Pille danach® ohne Rezept
zu verkaufen?

Ja. Dieses Praparat erfilllt die Kriterien fUr die rezeptfreie Abgabe in Apotheken: Die Gefahr einer Uber-
dosierung besteht ebenso wenig wie die eines Suchtpotentials, es ist sehr gut vertraglich, die Dosierung ist
immer gleich, es gibt keine wesentlichen Wechselwirkungen oder Kontraindikationen, auch fur schwange-
re Frauen sind sie ungefahrlich und die Anwenderin kann selbst feststellen, ob sie das Medikament
bendtigt.® ' Es gibt eine sehr groBe Anzahl an Studien Uber die levonorgestrelhaltige ,Pille danach” und
alle haben die geringe Anzahl an Nebenwirkungen bestétigt, sowie die sichere Anwendung ohne vorherige
medizinische Untersuchung oder Schwangerschaftstest. Tatsachlich ist die ,Pille danach” deutlich sicherer
als zahlreiche andere rezeptfreie Medikamente wie etwa Aspirin, das bei Uberdosierung stark toxisch sein
und sogar zum Tode flihren kann.' Die Nebenwirkungen der ,Pille danach® sind schwach und nur vorU-
bergehend.™ Es gibt keinerlei Kontraindikationen. Die wiederholte Einnahme ist sicher und gut vertraglich,
selbst innerhalb desselben Menstruationszyklus.™

Neueste wissenschaftliche Erkenntnisse belegen, dass die Wirksamkeit der ,Pille danach® auf der Verhin-
derung des Eisprungs beruht, und dass eine bestehende Schwangerschaft nicht beeintrachtigt wird.!? Bei
der Einnahme der levonorgestrelbasierten ,Pille danach® durch eine Schwangere besteht keine Gefahr fir
die Schwangerschaft.’® Zahlreiche Gesundheitsorganisationen wie etwa die WHO und die amerikanische
CDC erklaren Ubereinstimmend, dass stillende Mitter die levonorgestrelhaltige ,Pille danach“ nehmen kdn-
nen, ohne ihr Kind zu gefahrden."18

In Studien konnte nachgewiesen werden, dass Frauen aller Altersgruppen (auch Jugendliche) den Zweck
des Medikaments und die Anwendungshinweise problemlos verstehen und in der Lage sind, das Medika-
ment korrekt anzuwenden.'®?" Ein Einwand gegen die rezeptfreie Abgabe der ,Pille danach* ist, dass dies
eine Gefahr fur Jugendliche darstellen wirde. Dieses Argument wurde in der urspringlichen Entscheidung
gegen die freie Verkauflichkeit in den Vereinigten Staaten angeftihrt. Die medizinische Fachwelt (darunter
der Kommissar der amerikanischen Zulassungsbehorde FDA, die amerikanische Akademie fur Padiatrie,
die WHO und die Internationale Vereinigung flir Gynakologie und Geburtshilfe FIGO) stimmt jedoch darin
Uberein, dass die ,Pille danach” absolut sicher und fir Jugendliche geeignet ist.?22

Weitere Informationen Uber die Sicherheit der levonorgestrelhaltigen “Pille danach” finden Sie
im Informationsblatt der WHO und des Internationalen Konsortiums fur Notfallverhttung unter
http://www.cecinfo.org/custom-content/uploads/2014/01/ICEC _WHO-Safety-Statement 2010-english.pdf.

Flhrt der rezeptfreie Verkauf der ,,Pille danach® zu mehr ungewollten
Schwangerschaften und sexuell Gbertragbaren Infektionen?

Gelegentlich wird das Argument vorgebracht, der leichtere Zugang zur ,Pille danach® wirde zu mehr
ungewollten Schwangerschaften und sexuell Ubertragbaren Infektionen fuhren. Begriindet wird dies damit,
dass Frauen angeblich seltener andere VerhtUtungsmethoden und Kondome anwenden wrden, wenn die
,Pille danach” leicht erhdltlich sei. Viele Studien haben jedoch gezeigt, dass diese Befurchtung unbegrindet
ist und ein leichterer Zugang, wie der vorbeugende Kauf oder die rezeptfreie Abgabe nicht zu mehr unge-
wollten Schwangerschaften oder sexuell Ubertragbaren Infektionen flihrt.?6-% Die politischen Entscheidung-
strager sollten die umfangreichen Daten zur Kenntnis nehmen und sich flr eine Lockerung der Verkaufsbe-
schrankung einsetzen.
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Wie wirken sich die Abgabebeschrankungen auf Frauen aus?

Frauen, die die ,Pille danach® bendtigen sind unter Zeitdruck. Da die levonorgestrelhaltige ,,Pille danach®
nur wirkt solange der Eisprung noch nicht stattgefunden hat, mussen sie die ,Pille danach® so schnell wie
moglich nach dem ungeschuitzten Geschlechtsverkehr einnehmen. Hurden im Zugang zur ,Pille danach®
fUhren zu einer Verzdgerung der Einnahme und erhdhen dadurch das Risiko einer ungewollten Schwanger-
schaft. AuBerdem flihren Barrieren dazu, dass Frauen aufgrund des Zeitaufwands oder zusatzlicher Kosten
die ,Pille danach® Uberhaupt nicht einnehmen.

Rezeptpflicht: Wenn die ,Pille danach rezeptpflichtig ist, muss die Frau zundchst einen Arzt oder eine Klinik
finden, die bereit und in der Lage sind, das Medikament zu verschreiben oder abzugeben. Hat die Frau das
Rezept erhalten, muss sie zusétzlich eine Apotheke finden, die das Medikament vorratig hat, und in der ein
Apotheker bereitsteht und willens ist, es abzugeben.

Apothekenpflicht: Obwohl die rezeptfreie Abgabe in einer Apotheke sicherlich eine Verbesserung gegentiber
der Rezeptpflicht darstellt, stellt die Apothekenpflicht immer noch eine Hurde dar. Wenn die ,,Pille danach®
apothekenpflichtig ist, kénnen die damit verbundenen Hirden, wie Offnungszeiten, Arbeitsbelastung des
Apothekers, Bedenken im Zusammenhang mit dem Schutz der Privatsphare oder die Bereitschaft zur
Abgabe des Medikaments zu einer ungewollten Schwangerschaft fihren. Der Zugang zur ,Pille danach®
kénnte durch den freien Verkauf in zahlreichen Einzelhandelsgeschéften mit erweiterten Offnungszeiten deu-
tlich verbessert werden. Jede Frau kann selbst bestimmen, ob sie eine Notfallverhitung bendtigt, wenn sie
einen ungeschitzten Geschlechtsverkehr hatte. Daher ist keine Beratung durch einen Arzt, Verkaufer oder
einen pharmazeutisch-technischen Assistenten erforderlich, solange keine speziellen Fragen bestehen.

Altersbeschrédnkungen: In einigen wenigen Landern ist die rezeptfreie Abgabe der ,Pille danach® auf Frauen
(und in einigen Fallen Manner) mit einem Mindestalter von 15 bis 18 Jahren (je nach Land) beschrankt.
Frauen unterhalb dieses Mindestalters bendtigen ein Rezept (es sei denn, eine Kooperationsvereinbarung
mit einer Arztpraxis ermdglicht dem Apotheker die direkte Abgabe). Diese Beschrankungen gelten flr
Frauen in jedem Alter, da die ,Pille danach* aufgrund der Altersbeschrankung nur auf Anfrage von dem
Apotheker abgegeben wird und ein Altersnachweis zu erbringen ist.

Empfehlung

Die Aufhebung aller Beschrankungen fur die Abgabe der ,Pille danach® ermaoglicht Frauen, diese so

schnell wie moglich nach einem ungeschuitzten oder nicht ausreichend geschutzten Geschlechtsverkehr
einzunehmen. Die zahlreichen und eindeutigen Daten, welche die Sicherheit der levonorgestrelhaltigen ,Pille
danach* fur Frauen jeden Alters belegen, sind ein starkes Argument daflir, dass es keinen Grund gibt, die
Abgabe dieser wichtigen Option flr die VerhUtung zu beschranken oder zu verzégern. Obwohl die Apo-
thekenpflicht gegentber der Rezeptpflicht eine erhebliche Verbesserung darstellt, bestehen immer noch
hohe Hurden fur Frauen, die die ,Pille danach” nach einem ungeschitztem Geschlechtsverkehr oder einer
Vergewaltigung bendtigen. Die levonorgestrelhaltige ,Pille danach® ist ausreichend sicher, um sie ohne
Beschrankungen in Apotheken und Einzelhandelsgeschéften, als frei verkaufliches Medikament abzugeben.
Eine strengere Handhabung, als andere frei verkaufliche Medikamenten, ist nicht erforderlich.
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Dieses Informationsblatt wurde in Zusammenarbeit mit der amerikanischen Gesellschaft
fir Notfallverhttung und dem européischen Konsortium fur Notfallverhiitung entwickelt.
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