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VORWORT

Im Marz 2015 wurde die Rezeptpflicht fir die hormonelle
Nachverhltung mit der Pille danach, sowohl auf Levonor-
gesterelbasis als auch mit dem Wirkstoff Ulipristalacetat,
aufgehoben. Die erstmals neue Situation, dass Frauen
(und Manner) sich direkt an die Apotheker*innen wen-
den konnen, stellt einen lange geforderten Barriereabbau
beim Zugang zu Postkoitalverhltung dar.

In der Folge traf die Bundesapothekenkammer (BAK)
MaBnahmen zur Qualifizierung ihrer Mitglieder (Curri-
culum und Handlungsempfehlungen mit Checkliste fur
die rezeptfreie Abgabe der Pille danach), Uber die tat-
sachliche Vergabepraxis konnten noch keine Aussagen
gemacht werden.

Erste Rickmeldungen aus Apotheken und Beratungsstel-
len deuteten aber auf eine uneinheitliche Abgabepraxis
hin, sodass pro familia eine bundesweite, qualitative
Telefonbefragung von Apotheker*innen initiierte, um
deren Ergebnisse am 1. Dezember 2015 bei einem Fach-
gesprach vorzustellen! Es wurden unter den 25 inter-
viewten Apotheken Unsicherheiten bei der Abgabe der
Pille danach sowie ein stark uneinheitliches Vorgehen
in der Beratungssituation und dem Inhalt der Beratung
festgestellt.

Auch an der Hochschule Fulda wurde im September
2017 eine wissenschaftliche Erhebung zu Beratung und
Vergabe in hessischen Apotheken vorgelegt? Diese
Interviews mit Apotheker*innen kamen zu dhnlichen
Ergebnissen. Demnach ist der kostenlose Zugang zur
Pille danach fur Frauen unter 20 Jahren in der Praxis
nicht immer gegeben. Fir Frauen mit wenig oder keinen
Deutschkenntnissen scheint der Zugang erschwert und
auch Frauen mit v.a. sexualisierter Gewalterfahrung wer-
den uneinheitlich versorgt.

Die Diskussion der Vergabesituation umfasst also bereits
viele inhaltliche Facetten, und unterschiedliche Positi-
onen sind im Diskurs vertreten — eine entscheidende
Perspektive bleibt jedoch unterbeleuchtet: die der Nut-
zerinnen. Deshalb hat der pro familia Bundesverband,
gefordert vom Bundesministerium flr Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSFJ), die Befragung von Nutzerin-

1 pro familia Dokumentation: Rezeptfreie Pille danach — Abgabe-
praxis und Information, pro familia Bundesverband Gesprach
mit Expertinnen und Experten, Berlin 1. Dezember 2015

2 Masterarbeit , Einflussfaktoren beim Zugang zu
Notfallkontrazeptiva nach der Rezeptfreigabe: Beratung und
Vergabe in hessischen Apotheken” September 2017, Verena
Dierolf und Stefanie Freytag, Hochschule Fulda — Studiengang:
Public Health

nen der Pille danach in Auftrag gegeben. Dabei sollte ver-
sucht werden, besonders die in der wissenschaftlichen
Erhebung aus Fulda identifizierten ,vulnerable Gruppen®
zu erreichen und zu befragen: Frauen mit schlechten
Deutschkenntnissen, Frauen nach sexueller Gewalter-
fahrung und sehr junge Frauen.

Die Ergebnisse der qualitativen Interviews sollen helfen,
mogliche Hindernisse und Informationsdefizite zu iden-
tifizieren, diese weiter abzubauen und allen Frauen einen
rechtebasierten, barrierefreien Zugang zu hormoneller
Nachverhiitung zu ermoglichen. (pro familia kann hier
als ein wichtiger Akteur im Themenfeld Familienplanung
durch Information, Netzwerkarbeit und Offentlichkeits-
arbeit helfen, weitere Verbesserungen im Zugang zu bar-
rierefreier Verhltung zu erreichen.)

Katharina Rohmert
Pro familia Bundesverband, Dezember 2018
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1 Ausgangssituation und Fragestellung

Seit dem Frihjahr 2015 ist die Pille danach rezeptfrei
erhaltlich, Madchen und Frauen konnen nach Verhi-
tungspannen einfach eine Apotheke aufsuchen, sich
fachkundig beraten lassen, eine selbstbestimmte Ent-
scheidung treffen, Notfallverhltung kaufen und das
Schwangerschaftsrisiko senken — doch ist die Vergabesi-
tuation wirklich so eindeutig?

In ihrer ,kritischen Bestandsaufnahme® zu Entwicklun-
gen nach der Freigabe stellt Claudia Schumann poin-
tiert fest, ,Fazit: Es ist kompliziert” (2017, Seite 21). lhre
Einschatzung wirkt treffend, wenn man die bisherigen
Erkenntnisse und Diskussionen zur Vergabesituation
betrachtet und die teilweise divergenten Positionen der
verschieden im Themenfeld aktiven Akteure einander
gegenuberstellt.

Zum einen sind da Apotheker/innen als zentrale Akteure.
Sie tragen seit der Rezeptfreiheit neue Verantwortung.
Die aktuellen Handlungsempfehlungen der Bundesapo-
thekerkammer (BAK) zur rezeptfreien Abgabe sind 17 Sei-
ten lang und enthalten auch verschiedene Kriterien fur
die Grenzen der Selbstmedikation. Eine Studie im Rah-
men einer Masterarbeit an der Hochschule Fulda, die sich
mit der Perspektive von Apotheker/innen auf die Verga-
bepraxis auseinandersetzt, weist darauf hin, dass trotz
der Handlungsempfehlungen nicht einheitlich beraten/
ausgehandigt wird und Unsicherheiten bei den Apo-
theker/innen bestehen (Dierolf/Freytag 2017). Die Ver-
gabe der Pille danach an Minderjahrige, Frauen, die kein
Deutsch sprechen, oder Frauen, von denen sie vermuten,
dass sie sexualisierte Gewalt erlebt haben, stelle fur sie
einen Graubereich dar.

Zum anderen haben sich verschiedene Beratungsstel-
len zur Vergabesituation geduflert. Sie fordern einen
barrierefreien Zugang zur Pille danach und sehen ihrer
Einschatzung nach unberechtigte Nicht-Abgaben und
andere Hurden in den Apotheken kritisch.

Gynakolog/innen hingegen waren hinsichtlich der Ein-
flhrung der Rezeptfreiheit und somit einer Abgabe durch
Apotheker/innen eher skeptisch eingestellt. Neben den
Perspektiven auf die Vergabepraxis an sich beeinflussen
auch Uneinigkeiten zur medizinischen Bewertung der
Notfallkontrazeptiva die Diskussion um die Vergabesi-
tuation. Die BAK und gynakologische Verbande sind sich
uneins bezlglich der Frage, ob Levonorgestrel (LNG) oder
Ulipristalacetat (UPA) als Standard der Notfallverhiitung
gelten sollte, viele Expert/innen sehen Ulipristal als die
wirksamere Substanz an. Dies macht die Aufgabe der
Apotheker/innen nicht weniger komplex.

SchlieRlich ist Frauen laut einer Studie von Renner noch
nicht ausreichend bekannt, dass die Pille danach rezept-
frei erhaltlich ist (Renner 2016). Der Zugang kann also
ebenso durch mangelnde Information eingeschrankt sein.
Oft sind auch Pharmaunternehmen gangige Informati-
onsquellen zur Pille danach, was wiederum von verschie-
denen Akteuren in der Diskussion mit Skepsis bewertet
wird. Neben diesen Perspektiven und Positionen wurde
bisher nicht beleuchtet, wie Nutzerinnen die Vergabepra-
xis bewerten. Eine Befragung von Nutzerinnen der Pille
danach, die Schwierigkeiten hatten, diese zu erhalten, soll
einen ersten nicht-reprasentativen Einblick liefern. Insbe-
sondere sollten Frauen befragt werden, die vulnerablen
Gruppen angehoren — Frauen unter 20 Jahre, Frauen, die
kein Deutsch sprechen und Frauen, die die Pille danach
im Kontext sexualisierter Gewalt kaufen wollen.

Folgende Fragedimensionen standen im Mittelpunkt:

® Welche Erfahrungen machen Frauen beim Kauf der
Pille danach?

® Wie erleben Frauen das Beratungsgesprach?

® Wie nehmen Nutzerinnen ihr Recht auf
ungehinderten Zugang zu Verhltung wahr?

® Welche Verbesserungen der Vergabepraxis wiinschen
sie sich?

Der Umfang der Befragung war mit zwolf Interviews
angesetzt, somit erhebt sie keinen Anspruch, die Ver-
gabesituation in deutschen Apotheken im Allgemeinen
widerzuspiegeln oder Erfahrungen von Nutzerinnen
reprasentativ zu beschreiben. Die Befragung liefert aber
erste exemplarische Eindriicke zu Erfahrungen von Nut-
zerinnen mit der Vergabepraxis. Dabei sind vor allem
Frauen bertcksichtigt, die Schwierigkeiten in den Apo-
theken erlebt haben. Etwa wurde ihnen die Pille danach
erst nach langwierigen Diskussionen ausgehandigt oder
sie fuhlten sich durch Anmerkungen der Apotheker/
innen in ihrer Privatsphare verletzt oder verunsichert. Sie
bewerten die Beratungsgesprache Uberwiegend nega-
tiv. Der Fokus der Befragung sollte auf der Perspektive
der von Dierolf und Freytag (2017) als vulnerabel iden-
tifizierten Gruppen liegen. Es wurden jedoch lediglich
Interviewpartnerinnen erreicht, die unter 20 Jahren alt
waren. Frauen ohne Deutschkenntnisse und Frauen, die
die Pille danach im Kontext sexualisierter Gewalt kau-
fen, wurden nicht erreicht. Die unterschiedlichen Erfah-
rungen werden nutzerinnentibergreifend entlang ver-
schiedener Themenkomplexe analysiert und vorgestellt.
AbschlieBend werden auf die Erfahrung der Interview-
partnerinnen aufbauend Empfehlungen zur Verbesse-
rung der Vergabesituation formuliert.
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2 Methodisches Vorgehen

Um die Erfahrungen von Nutzerinnen zu erfassen und
auszuwerten, wurde vom 1. August bis 30. November
2018 eine Befragung von zwolf Frauen durchgefuhrt.

2.1 Gewinnung der Interviewpartnerinnen

Da es sich bei den Nutzerinnen der Pille danach um
eine eher schwer erreichbare Gruppe handelt, stellte die
Gewinnung von Interviewpartnerinnen eine Herausfor-
derung dar. In der Vorbereitungsphase der Befragung
fand deshalb eine intensive Recherche statt. Sie berlick-
sichtigte Nutzerinnen im gesamten Bundesgebiet.

Der Aufruf der Studie wurde Uber verschiedene Kanale/
Organisationen/Netzwerke on- und offline in verschiede-
nen Sprachen gestartet":

® profamilia Bundesverband,

® profamilia Landesverbande,

® Beratungsstellen im Bundesverband Frauenbera-
tungsstellen und Frauennotrufe (bff),

verschiedene Frauengruppen und zentren,
verschiedene LGBTI-Organisationen,
Sexarbeiterinnen-Organisationen,

Trager der Geflichtetenhilfe,

Organisationen aus dem Bereich Integration und

Migration,

® Migrantinnen-Selbstorganisationen,

® Praxen der Frauenheilkunde,

® Beratungsstellen der Gesundheitsamter,

® Praxen der Psychologie/Traumatherapie, Student/
innen-Verteiler,

® Expertinnen,

® Aushange in Bibliotheken, Volkshochschulen und

Cafés (nur Berlin).

Incentives wurden bewusst nicht genutzt, um die Ergeb-
nisse nicht zu verfalschen. Insgesamt haben sich 30 Nut-
zerinnen auf den Aufruf gemeldet. Sie wurden jedoch
nicht alle interviewt, da der Umfang dieser Studie vorab
auf zwolf Interviews begrenzt war und auch nicht alle
27 Frauen die Pille danach rezeptfrei erhalten hatten. Fur
die Interviews wurden Frauen ausgewahlt, die Schwie-
rigkeiten hatten, die Pille danach in einer Apotheke zu

1Die Auflistung der kontaktierten Organisationen stellt nur
eine Zusammenfassung dar und erhebt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit, da die kontaktierten Organisationen aufgerufen
waren, auch weitere Partner aufzufordern, den Aufruf zu
verteilen.

erhalten. Mit elf von ihnen wurden Interviews gefiihrt,
eine Frau berichtete schriftlich von ihren Erfahrungen.
Fast alle Riicklaufe bezogen sich auf die Versendung des
Aufrufs in Universitatsverteilern, nur acht Frauen, die
dem Aufruf in anderen Kontexten begegneten, sind ihm
gefolgt. Eine von ihnen stiel in einem digitalen Forum
zum Austausch Uber Verhiutungsmethoden auf den Auf-
ruf, eine weitere Frau meldete sich auf einen Aushang in
einer Beratungsstelle hin, eine dritte auf den Aufruf Gber
einen E-Mail-Verteiler Caminos und die weiteren waren
Uber die Webseite des pro familia Bundesverbands auf
den Aufruf gestolen.

Die Interviewpartnerinnen waren zwischen 16 und
37 Jahren alt. Sechs der Frauen berichteten von mehr
als einem Kauf der Pille danach, insgesamt wurden so
die Erfahrungen von 23 Apothekenbesuchen berticksich-
tigt. Zwei dieser Besuche fanden nicht in Deutschland
statt, sondern in Frankreich und Osterreich. Diese wur-
den gesondert in die Analyse einbezogen. Die Ubrigen
21 Apothekenbesuche erfolgten in flinf verschiedenen
Bundeslandern, und zwar sowohl in landlichen als auch
in Metropolregionen. Alle Interviewpartnerinnen nah-
men die Pille danach direkt nach der Verhutungspanne
oder am Folgetag, keine berichtet von einer Einnahme,
nachdem mehr Zeit verstrichen war. Bei der Mehrzahl der
Interviewpartnerinnen handelt es sich um Studentinnen,
aber auch Frauen im nichtakademischen Berufsleben
wurden interviewt sowie eine Frau, die angab, arbeitssu-
chend zu sein. Die Pille danach wurde an alle Interview-
partnerinnen ausgehandigt, nur in einem Fall nicht. Dort
verlie} die Interviewpartnerin die Apotheke vorzeitig,
weil sie nicht glaubte, dass der Apotheker ihr das Medi-
kament noch aushandigen wiirde. Insgesamt bewerten
die Frauen die Apothekenbesuche Uberwiegend als pro-
blematisch/negativ.

In der Recherchephase sollten urspriinglich insbesondere
die drei durch die Studie von Dierolf und Freytag (2017)2
bereits als vulnerabel identifizierten Gruppen gewonnen
werden: (1) Frauen unter 20 Jahren, (II.) Frauen mit gerin-
gen oder nicht vorhandenen Deutschkenntnissen sowie
(1) Frauen, die sexualisierte Gewalt erfahren haben.
Denn gerade bezuglich der Beratung dieser Gruppen
deutete die Studie auf Abweichungen von den Hand-
lungsempfehlungen der BAK und Unsicherheiten aufsei-
ten der Apotheker/innen hin. Fiinf Frauen, die beim Kauf

2 Hierbei handelt es sich um die bisher einzige groRere Studie
zur Apothekerinnenperspektive auf die Vergabepraxis der Pille
danach (vergleiche Dierolf und Freytag 2017).



der Pille danach unter 20 Jahren alt waren, wurden im
Rahmen dieser Befragung interviewt. Frauen, die direkt
nach einer Erfahrung mit sexualisierter Gewalt die Pille
danach in einer Apotheke gekauft haben, wurden nicht
erreicht, ebenso wenig Frauen, die kein Deutsch spre-
chen. Eine Interviewpartnerin gab zwar an, sexualisierte
Gewalt erlebt zu haben, diese stand aber nicht im Zusam-
menhang mit dem Kauf der Pille danach und beeinflusste
den Apothekenbesuch nach eigenen Angaben auch nicht.
Eine Frau mit geringen Deutschkenntnissen meldete sich
auf eine Interview-Anfrage hin, der Kontakt brach jedoch
ab, und es kam kein Gesprach mit ihr zustande.

Im Zuge der Gewinnung von Interviewpartnerinnen
berichteten auch Mitarbeiterinnen der Beratungsstellen
von Erfahrungen, die ihre Klientinnen bei der Vergabe
machten, sie flieBen vereinzelt ebenfalls in die Analyse
ein.

Eine Gruppe, die die Pille danach nutzt, aber nicht in der
Studie vertreten ist, stellt die der Transmanner dar. Ein
Transmann meldete sich zwar zu dem Aufruf und gab
an, dass er vor der Rezeptfreiheit eine Pille danach in der
Notaufnahme eines Krankenhauses besorgen wollte und
dabei Schwierigkeiten hatte. Auch er war letztlich nicht
zu einem Interview bereit. Jedoch zeigt diese Rickmel-
dung einer transgender Person, dass das Thema keines-
wegs nur heterosexuelle Cis-Frauen betrifft und auch in
diese Richtung noch Forschungsbedarf zu Erfahrungen in
den Apotheken besteht.

2.2 Erhebung

Die Erhebung wurde mittels qualitativer, leitfadenge-
stutzter® Interviews umgesetzt. Ein qualitatives Design
ermoglicht es, gerade solche Bereiche in den Blick zu neh-
men, zu denen es bislang wenig Erkenntnisse gibt, sowie
Personengruppen zu befragen, die aus technischen, ethi-
schen und rechtlichen Griinden mit einer standardisier-
ten Befragung nur schwer oder nicht erreicht werden
kénnen. Durch die qualitativen Interviews konnen indivi-
duelle Erfahrungen, Bewertungen und Deutungsmuster
erfasst werden. Die Interviews wurden durch einen Leit-
faden strukturiert, der die zentralen Fragen der Evalua-
tion als Kernfragen aufgreift. Im Wesentlichen wurden
die Interviews aber offen geflihrt, sodass die eigene Deu-
tungsstruktur der Interviewten widergespiegelt werden

3 Siehe Leitfaden im Anhang.
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konnte. Die Interviews wurden ausschlieflich von Frauen
gefiihrt, zielgruppensensibel und flexibel nach den Win-
schen der Nutzerinnen gestaltet. Die Nutzerinnen konn-
ten Vor-Ort-Interviews wahlen, alle Interviewten bevor-
zugten jedoch telefonische Interviews oder berichteten
schriftlich Gber ihre Erfahrungen.

Eine Herausforderung war es, dass zum Zeitpunkt der
Interviews teilweise schon mehrere Monate bis Jahre
zwischen dem Apothekenbesuch und dem Interview
verstrichen waren, weshalb sich die Interviewpartnerin-
nen beispielsweise nicht immer an genaue Wortlaute der
Beratungsgesprache erinnern konnten.

2.3 Fragestellungen
Die Befragung nahert sich folgenden Themen:

Welche Erfahrungen machen Frauen
beim Kauf der Pille danach?

® Welche Umstande schildern sie? In welcher Situation
wurde die Apotheke aufgesucht?

® \Was haben sie als problematisch erlebt? Was war
ihrer Meinung nach gut beziehungsweise
unproblematisch?

® Bei Problemen mit der Vergabe: Wie erkldren Frauen
sich diese Probleme beziehungsweise die Bedenken
der Apotheker/innen?

Wie erleben Frauen das Beratungsgesprach?

® Wie bewerten Nutzerinnen das Beratungsgesprach?
Fiihlen sie sich gut informiert?

® Wurden versteckte ,Beratungsgebtihren®erhoben?

® Welche Unsicherheiten der Apotheker/innen bei der
Abgabe beziiglich der Berechnung des Eisprungs/Ein-
flusses des Body-Mass-Index/Wirkstoffpraferenzen
oder Wechselwirkungen von Ulipristalaceta mit der
Antibabypille wurden bemerkt?

® Welche ethisch-moralischen Bedenken wurden
geaullert?

® |oste die Beratung Bedenken bei den Frauen aus?
Welche?

® \Welche moglicherweise anfanglich vorhandenen
Bedenken des/der Apotheker/in konnte die Nutzerin
mit welcher Argumentation ausraumen?
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Wie gehen Frauen damit um, dass ihr Zugang zur Pille
danach erschwert wurde?

® Wie haben sich Frauen gefuhlt, die den Zugang als
erschwert wahrgenommen haben?

® \Welche Alternativen haben sie sich gesucht?

® Welche Konsequenzen (flr die weitere Verhltungs-
praxis) ziehen Frauen aus dem Erlebnis, dass der
Zugang fur sie erschwert war?

Wie nehmen Nutzerinnen ihr Recht auf ungehinderten
Zugang zu Verhiitung wahr?

® Wie haben die Frauen von der Rezeptfreiheit der Pille
danach erfahren?

® Wie zufrieden sind Frauen mit der Zugangsregelung
und -praxis? Was finden sie problematisch? Was ist
aus ihrer Perspektive gut?

® Welche Veranderungen in der Zugangspraxis
erhoffen sie sich?

2.4 Vorgehen bei der Auswertung

Die Auswertung erfolgte durch eine falllibergreifende
Inhaltsanalyse der Interviews. Es fand eine kontinuier-
liche kommunikative Validierung im Forschungsteam
statt. Aussagen dazu, welche Erfahrungen die Frauen
machen und wie die Frauen die Situation in der Apotheke
jeweils erlebt haben, wurden so generiert und falliiber-
greifend themenzentriert analysiert (Flick, 1998). Limi-
tierungen und Informationsdefizite wurden ebenfalls
erfasst.
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3 Der Kauf der Pille danach — Erfahrungen und Auswirkungen

Die Ergebnisse der Interviews werden im Folgenden
themenbezogen prasentiert. Zunachst werden die
Erfahrungen, die die Frauen in den Apotheken machen,
dargestellt. Wie bereits erwahnt, sind schwerpunktma-
Rig Frauen befragt worden, die Schwierigkeiten hatten,
in der Apotheke die Pille danach zu bekommen*. In nur
einem der Erfahrungsberichte wurde die Pille danach
allerdings nicht ausgehandigt, da die Interviewpartnerin
die Apotheke nach einer langeren Diskussion mit dem
Apotheker verlieR. Die Erfahrungen der Frauen beziehen
sich also nicht auf ,harte” Zugangshirden, viele berich-
ten dennoch von signifikanten Schwierigkeiten und mit-
telbaren Zugangsbarrieren. Im Folgenden werden diese
Erfahrungen zunachst thematisch geclustert dargestellt.
AnschlieBend werden dann die Wiinsche der Interview-
partnerinnen zur Verbesserung der Vergabesituation ver-
anschaulicht.

3.1 Erfahrungen der Frauen beim Kauf
der Pille danach

Nutzerinnen erfahren eher ein Ausfragen
als eine Beratung

Auffallend ist, dass die Beratungen zumeist ein Abfragen
der Situation der Kauferinnen beinhalten. Zum Beispiel
wird nach dem Zeitpunkt der Verhiutungspanne und dem
Zyklus der Kauferin gefragt. Doch in einigen Fallen gehen
die Beratungen auch deutlich weiter und umfassen
ebenfalls Fragen zu Sexualitat und Partnerschaft.

Die Beratungsinhalte, von denen Frauen berichten, wei-
chen dabei stark voneinander ab und deuten auf eine
nicht einheitliche Praxis hin. Wahrend ein Apotheker
zunachst genau aufklaren will, wie Kondome benutzt
werden sollten, um Verhitungspannen zu verhindern,
und eine pro familia Beraterin berichtet, dass eine Kli-
entin nach der Dauer des Geschlechtsverkehrs gefragt
wurde, bleiben andere Beratungen bei eher sachdienli-
chen Fragen nach dem Zeitpunkt des Geschlechtsver-
kehrs und zum Zyklus der Kauferin.

Diese Arten der Beratung bewerten die Interviewpartne-
rinnen sehr unterschiedlich. Sachdienliche Beratungen
zu Wirkungsweisen werden eher positiv empfunden,
ein Ausfragen intimer Informationen deutlich negativ.
Dass nicht sachbezogene Fragen als aufdringlich/intrusiv
aufgenommen werden, zeigt auch die Beschreibung der
Beratungsinhalte durch Interviewpartnerin 03:

41m Anhang findet sich eine Ubersicht zu den Interviewpartnerin-
nen und ihren Erfahrungen in den Apotheken.

,Achja, machen Sie sowas denn &fter und mit einem
regelmdfigen Partner?* und ich so, ,Ja, es geht jetzt
nicht um sexuell libertragbare Krankheiten, sondern
nur um Notfallverhiitung’, und er hat aber trotzdem
einfach weiter gefragt und ,Ja, das ist nicht qut, wenn
man das so oft nimmt " und ich so ,Ja, aber ich mach
das nicht oft und ich méchte das jetzt einfach haben’,
und ich hab mich dann auch ein bisschen aufgeregt
und wurde aufgebracht, weil mich das so gedrgert
hat, dass mir da jemand intime Fragen stellt, die auch
nicht nétig sind fur die Herausgabe der Pille ... Ich ver-
mute, dass er mit der Frage, wie gut ich ihn [Partner]
kenne, abklopfen wollte, ob ich die [Pille danach] éfter
nehme oder so ... wahrscheinlich auch um abzukld-
ren, ist sich diese Frau bewusst, dass wechselnde
Sexualpartner und Verhttungsunfdlle auch sexuell
Ubertragbare Krankheiten bedeuten konnen, deswe-
gen kann ich auch nachvollziehen, warum er danach
gefragt hat, aber ich fand das durch diese penetran-
ten Fragen total unnétig ... ich glaube, sowas kann
man auch sagen mit einem allgemeinem Hinweis,
ohne jemanden auszufragen, wie sonst das Sexual-
verhalten ist. ... Ich hatte das Gefiihl, es war etwas
willkirlich, was er da rumgestochert abgefragt hat.

.. Ist er einfach ungehobelt oder hat er das Gefiihl, er
muss das alles fragen?“ (Interviewpartnerin 03)

Interviewpartnerin 07 erlebt ebenfalls eine personenbe-
zogene Beratung und empfindet diese negativ. Sie sagt:

,Er hat auch gefragt, wann das passiert ist, das
empfand ich auch schon als too much. ... Das habe ich
erst gar nicht zugelassen, dass ich hier private Dinge
zeigen muss, ich mein, da stehen Leute hinter einem.”
(Interviewpartnerin 07)

Die Interviewpartnerin 10 fragt sich, warum Apotheker/
innen nicht einfach tber das Praparat und darlber, wann
eine Einnahme sinnvoll ist, informieren, anstatt die Situ-
ation der Klientin zu erfragen. Sie kritisiert, dass ihr Apo-
theker auch nicht begriindet, warum er gewisse Fragen
stellt. Beispielsweise solle nicht einfach gefragt werden:
,'Wann fand der Geschlechtsverkehr statt?*, sondern ,das
wirkt so und so lange nach dem Geschlechtsverkehr oder
,Ich frage, wann der Geschlechtsverkehr stattfand, weil.."”.
Sie vergleicht die Beratung mit dem Kauf anderer Prapa-
rate, bei denen eher produkt- als kundenbezogen infor-
miert wird, und ist Uber die abweichende Handhabung
bei der Pille danach verwundert.
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Einige Interviewpartnerinnen erleben Defizite in der
Beratung. Interviewpartnerin 08 etwa erhalt keine Ant-
wort auf Nachfragen zum Unterschied zwischen LNG
und UPA. Auch Interviewpartnerin 11 bemerkt Unsicher-
heiten bei ihrem Apotheker, er kann ihre Fragen zur Pille
danach nicht beantworten. Sie kontaktiert deshalb am
Folgetag ihre Gynakologin.

Nutzerinnen erleben Unannehmlichkeiten beim Kauf —
von Indiskretion {iber Belehrungen zu Vorwiirfen und
Stigmatisierung

Neben nicht zufriedenstellender Beratung, die oftmals
einem Ausfragen ahnelt, haben die Interviewpartnerin-
nen noch weitere negative Erfahrungen gemacht. Sie
umfassen Erlebnisse wie Indiskretion, Stigmatisierung,
Belehrungen und Schuldzuweisungen.

Besonders haufig klagen die Interviewpartnerinnen tber
Indiskretion beim Kauf der Pille danach. In einigen Fallen
geht diese so weit, dass die Frauen sie als Eindringen in die
Privatsphare erleben — etwa wenn, wie bereits beschrie-
ben, personliche Fragen zum Sexualleben gestellt wer-
den, die den Interviewpartnerinnen nicht sachdienlich
erscheinen. Indiskrete Situationen entstehen aber auch
schon, wenn sich viele weitere Kund/innen in der Apo-
theke befinden und die Apotheker/innen laut sprechen.
Verstarkt wird Indiskretion von Interviewpartnerinnen
als Problem erfahren, wenn eine Apotheke im landlichen
Raum oder in einer ihnen bekannten Gegend aufgesucht
wird. Interviewpartnerin 02 berichtet, ihr Apotheker
habe seiner Kollegin eine Bemerkung zur Pille danach
laut durch die Apotheke zugerufen, wohl um die Intervie-
wpartnerin ,aufzuheitern, sie empfindet dies jedoch als
unangenehm. Auch Interviewpartnerin 08 klagt:

,Da waren halt viele andere Leute in der Apotheke,
und das war einfach unangenehm ..., weil die Frau
halt fiir meine Begriffe auch sehr laut gesprochen hat.
Es war eine Frau, aber trotzdem sehr unangenehm,
welil ... ich das Gefiihl, dass horen halt alle andern, die
in der Apotheke stehen, auch. Ja, sie war dann auch
sehr schnippisch und wollte einen dann auch so ein
bisschen moralisch belehren, hatte ich den Eindruck.
Also das war der schlimmste Besuch, obwohl ich da
locker hin bin und gar nicht Angst hatte.”
(Interviewpartnerin 02)

Neben Indiskretion wird auch von paternalistischer
Behandlung, insbesondere in Form von Belehrungen,
berichtet. Dies wird oft im Zusammenhang einer Bera-
tung durch Mdnner beklagt. Mehrere Interviewpartne-
rinnen betonten, wahrend sie von Schwierigkeiten mit
mannlichen Apothekern berichten, dass sie vorab einer

Beratung durch Mdnner nicht voreingenommen waren.
Dennoch fiihren sie ihre negativen Erfahrungen auch auf
das Geschlecht des Beratenden zurlick oder betonen es
zumindest:

Llch habe es [Schwierigkeiten in der Apotheke] halt so
ein bisschen daran festgemacht, dass er ein Mann ist
und dass es seine private Meinung ist einfach ... Das
hat jetzt nicht unbedingt was damit zu tun, dass er
ein Mann oder Ausldnder ist, aber ich habe in dem
Moment gedacht, okay er hat da irgendwie im Mo-
ment ein Problem mit, dass ich mir das selbst kaufe,
und das passt ihm irgendwie nicht.”
(Interviewpartnerin 07)

,Und da hatte ich einfach das Gefiihl, ja, das ist ein
alterer Herr, der mir sagen mochte, wie ich mein Sexu-
alleben zu gestalten habe.”

(Interviewpartnerin 03)

Inwiefern eine Beratung in das als belehrend Wahrge-
nommene Ubergeht, stellt auch Interviewpartnerin 08
in der Beschreibung ihres zweiten Kaufs der Pille danach
dar:

Jllch] wusste noch aus dem ersten [Beratungsge-
sprédch beim Kauf der Pille danach in einer anderen
Apotheke], welche von beiden ich brauche. ... Und das
war dem wohl irgendwie zu direkt, dass ich danach
gefragt hab’, und deswegen wollte er wissen, ob ich
das jetzt ofter mache, quasi als allgemeine Verhti-
tungsmethode, und wollte mich dann erstmal beleh-
ren, dass es ja auch noch andere Methoden gibt, ob-
wohl ich gesagt hatte, dass das Kondom abgerutscht
ist, ich hab*das dann nochmal gesagt, und dann ist er
darauf eingegangen, warum es denn abgerutscht ist,
das war am Anfang noch ganz hilfreich, um halt wirk-
lich rauszufinden, woran es liegt. Aber irgendwann
waren seine Vorschldge dann halt wirklich, als war
man zu doof gewesen, also als hatte man es falsch-
rum genommen oder so. ... Da hab“ich mich nicht
ernst genommen gefiihlt, weil ich ja eigentlich schon
wusste, was ich brauche als medizinisches Produkt,
und es tberhaupt nicht so aussah, als ob er das jetzt
rausriickt. ... Dann hat mein Partner sich eingeschal-
tet, woran es wahrscheinlich gelegen hat, dass auch
die richtige Grofse verwendet wurde, und dann hat er
es irgendwann eingesehen.” (Interviewpartnerin 08)

Diese Belehrung durch den Apotheker bewertet die
Interviewpartnerin so negativ, dass sie dann bei einem
darauffolgenden Besuch bewusst eine langere Wartezeit
in Kauf nimmt, um nicht wieder von einem mannlichen
Apotheker beraten werden zu mussen.
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Oft berichten die Frauen auch von impliziterer paterna-
listischer Behandlung beim Kauf — so auch Interview-
partnerin 02, die ihre ,Stammapotheke” in unmittelbarer
Nahe zu ihrem Wohnhaus besucht, wo man sie ,vom
Sehen her kenne”. Beim Kauf der Pille danach wird sie dort
zum ersten Mal geduzt, bei Einkdufen anderer flr sie
alltaglicherer Produkte hingegen wurde sie zuvor — und
auch bej Folgebesuchen — immer gesiezt. Sie fihlte sich
dadurch bemitleidet und empfindet dies als lbergriffig.

Neben direktem Belehren oder expliziter paternalisti-
scher Behandlung beschreiben die Interviewpartnerin-
nen oftmals das Geflihl, als Nutzerinnen der Pille danach
stigmatisiert zu werden. Einigen von ihnen werden sogar
direkte Vorwirfe gemacht, zu denen sie sich rechtferti-
gen sollen. Die Verhutungspanne, aber auch ihr generel-
ler Umgang mit Verhutung, wird in diesen Fallen oftmals
als individuelles Versagen bewertet. So berichtet auch
Interviewpartnerin 07:

,Er hat es nicht verweigert oder so, aber er hat

den Kauf schon erschwert. ... Das war schon so ein
bisschen in Frage stellen und auch bewerten ..., was
bei mir ankam, war: Ist doch scheifSe, was Sie hier
machen ... Ich musste schon so ein bisschen darum
kdmpfen.” (Interviewpartnerin 07)

Auch Interviewpartnerin 08 muss genau erkldren, wie es
zu der Verhutungspanne mit einem Kondom kam und ob
sie oder ihr Partner, der ebenfalls beim Kauf dabei ist, an
der Panne ,schuld”ist.

Interviewpartnerin 01 fuhlt sich durch den Apotheker als
,eine, der so etwas dfter passiert”, stigmatisiert.

Einfluss von Kontexten und Vorkenntnissen
zur Vergaberegelung auf die Kauferfahrung

In den Interviews wurde auch deutlich, dass Frustration
uber die VerhlGtungspanne und das Nicht-Alltagliche der
Situation die Frauen meist schon vor einem Besuch emo-
tional beeinflussen. Interviewpartnerin 01 etwa gibt an,
etwas ,durch den Wind“ und unsicherer als sonst gewe-
sen zu sein. Fur Interviewpartnerin 08 sind bereits vorab
negative Geflihle, wie Angst, mit dem Kauf der Pille
danach verbunden:

,Ich hatte Angst, das kénnte der Krankenkasse mit-
geteilt werden ... und es erfahren irgendwelche Leute
davon.” (Interviewpartner 08)

Eine Verhltungspanne zu erleben, empfinden die Frauen
zumeist als argerlich oder nervenaufreibend. Wenn dann
auch noch Fragen, Anmerkungen, Mimik und Gestik der
Apotheker/innen den Interviewpartnerinnen vermitteln,

erxzfamiliahintergrund

sie werden als Pille-danach-Kauferinnen stigmatisiert,
verstarkten sich diese Geflihle zusatzlich.

Nach der Verhutungspanne und dem Entschluss, eine
Pille danach kaufen zu wollen, blicken die Nutzerinnen
dem Apothekenbesuch teilweise schon mit einem gewis-
sen Unwohlsein entgegen. Derartige Voraussetzungen
konnen die Effekte schwieriger Beratungssituationen
multiplizieren. Wo eine selbstbewusste Interviewpartne-
rin angibt, sie musste ,etwas darum kampfen®, die Pille
danach zu bekommen, kdnnten andere zurlickhaltendere
Kauferinnen vielleicht aufgeben.

Einige Interviewpartnerinnen aber empfanden die Ver-
hitungspannen und das Aufsuchen der Apotheken vorab
auch nicht als unangenehm und gingen zunachst gelas-
sen in die Apotheke (zum Beispiel Interviewpartnerinnen
07 und 10). Sie waren dann eher tberrascht, auf eine Pro-
blematisierung der Situation durch die Apotheker/innen
zu stofRen.

Auch der Kenntnisstand zur Vergaberegelung der Pille
danach kann Auswirkungen auf die Erfahrung in der
Apotheke haben. Interviewpartnerin 08 weif3 vor ihrem
ersten Kauf der Pille danach nicht, dass diese rezeptfrei
erhaltlich ist:

,Das war mir nicht klar [Rezeptfreiheit], also ich hatte
beflirchtet, dass ich noch irgendwie zum Frauenarzt
muss am ndchsten geoffneten Tag und dass qua-
sidann irgendwie an die Krankenkasse gemeldet
werden muss.” (Interviewpartnerin 08)

Weil sie nicht weil3, was sie in der Apotheke erwarten
wird, ist sie vorab angstlich.

Wiederholt stellten die Frauen im Rahmen der Interviews
Fragen zur Vergaberegelung, wie etwa, ob Apotheker/
innen verpflichtet seien, bestimmte Fragen zu stellen,
die sie gefragt wurden, oder ob sie die Pille danach aus-
handigen missten und ob auch Frauen unter 16 Jahren
sie rezeptfrei kaufen kénnten. Wahrend einige Frauen
vor dem Besuch schon vermuteten, erst einmal befragt
zu werden oder sogar Fragebdgen ausflllen zu missen,
waren andere Uberrascht, dass eine Beratung stattfand.
Bei den Interviewpartnerinnen besteht also keine Klar-
heit darlber, wie genau die Vergabe geregelt ist. Diese
Unsicherheiten schwachen die Positionen der Frauen in
problematischen Beratungssituationen.
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Fokus: keine Abgabe an Manner,
aber Begleitung durch Manner erleichtert den Kauf

Ein weiteres Thema, das im Laufe der Gesprache wieder-
holt thematisiert wird, ist die Begleitung in die Apotheke
durch den Partner sowie die (Nicht-)Abgabe an Manner.

Interviewpartnerin 01 etwa bittet nach einer negativen
Erfahrung beim Kauf der Pille danach nach einer weite-
ren Verhitungspanne ihren Partner, die Pille danach zu
kaufen. Ihm wird die Pille danach jedoch nicht ausgehan-
digt, er wird aufgefordert, die Interviewpartnerin mitzu-
bringen. Sie sagt, dass beide kamen, ,wurde gelobt*.

Interviewpartnerin 08 bewertet den gemeinsamen Kauf
ebenfalls als positiv insofern, als dass der Apotheker erst
nach Schilderung der Verhltungspanne durch ihren Part-
ner von Nachfragen abgelassen und die Pille danach ver-
kauft habe:

lch hatte das Gltick, dass mein Partner alle drei Male
mitgekommen ist und mich da unterstiitzt hat, dass
ich mir das zutraue und er auch mit erkldrt hat, wie es
passiert ist.“ (Interviewpartnerin 08)

,Beim zweiten Besuch, wo der Mann da war, hatte ich
den Eindruck, dass er immer nur wollte, dass ich da
antworte, und auch mehr darauf rumgeritten ist, was
ich falsch gemacht habe, als jetzt einfach auch mal zu
akzeptieren, dass der Partner was mit dem Kondom
nicht hingekriegt hat. ... Ja, man fuhlt sich halt irgend-
wie als Frau blofigestellt. Ich mein, der Mann ist ja
schuld, aber ist ja nicht sein Problem.”
(Interviewpartnerin 08)

Interviewpartnerinnen erleben den Kauf in Begleitung
eines Mannes unproblematischer als diejenigen, die
allein in die Apotheke gehen. Ein Kauf nur durch einen
Mann wird in dem beschriebenen Fall nicht gewtinscht.
Dies deutet auf eine Einschrankung in der Vergabepraxis
hin. Zudem wird hier nochmals deutlich, dass sich die
Kundinnen fur Verhitungspannen rechtfertigen mussen.

Fokus: Erfahrungen von Frauen of Color

Zwei Interviewpartnerinnen beziehen ihre Schwierigkei-
ten in der Apotheke darauf, dass sie Frauen of Color sind.

Die Interviewpartnerin 06 gibt an, dass sie erst spater an
die Reihe kommt als Kund/innen, die nach ihr die Apo-
theke betreten haben. Sie wird gefragt, warum sie die Pille
danach brauche und ob sie genug Geld habe. Sie wertet
die Behandlung negativ und bezieht ihre Erfahrung beim
Kauf der Pille danach klar auf rassistisches Verhalten der
Apothekerin. Sie glaubt, die Behandlung liege daran, dass
sie in dem Dorf immer als , Ausldnderin“wahrgenommen

und rassistisch behandelt wird. Sie stellt den Zusammen-
hang zu ihren Erfahrungen mit Alltagsrassismus her und
berichtet von anderen Situationen aus ihrem Alltag, in
denen sie benachteiligt wird.

Auch Interviewpartnerin O1 ist eine Frau of Color. Sie
bewertet ihren ersten Kauf der Pille danach negativ, da
der Apotheker ihr gereizt vorkam. Sie fuhlte sich ,stig-
matisiert als eine, die die Pille danach stdndig nimmt*, und
vermutet, dass dies eventuell daran liegt, dass sie ,nicht
deutsch aussieht®. Sie musste ein Formular ausftllen, in
dem ebenfalls nach ihrer Anschrift gefragt wurde, der
Zweck erschloss sich ihr auch nach Riickfragen nicht.

In beiden Fallen kommt es zwar nicht zu klar diskriminie-
renden oder rassistischen AuRerungen, dennoch bezie-
hen beide Interviewten die negativen Erfahrungen klar
auf Vorurteile/Rassismus seitens der Apotheker/innen.

Fokus: Erfahrungen von jungen Frauen unter 20 Jahren

Insbesondere im Umgang mit Frauen unter 20 Jahren
wurde in der Studie von Dierolf und Freytag deutlich, dass
Apotheker/innen nicht einheitlich in der Beratung vorge-
hen. Doch wie erleben junge Frauen selbst den Kauf?

In der Befragung wird von sieben Kaufen berichtet, bei
denen die Frauen unter 20 Jahren alt waren. Doch nur
eine Interviewpartnerin fuhrt die Schwierigkeiten, die
sie beim Kauf erlebt, auf ihr Alter zurtick. Sie wird vom
Apotheker ausgiebig zu den Griinden fir die Verhitungs-
panne befragt und auch nach erneutem Bitten, einfach
die Pille danach kaufen zu durfen, lasst der Apotheker
nicht von dem Vorfall ab. Erst als der Partner der Inter-
viewpartnerin die Verhitungspanne auch noch einmal
erklart, gibt der Apotheker sich schlief3lich zufrieden. Sie
bewertet die Situation wie folgt:

,Er hat mir das Gefiihl gegeben, dass er denkt, dass
ich zu jung ftir Sex bin und dass er Aufkldrung leisten
muss.” (Interviewpartnerin 08)

Zusatzlich ist die Situation flr sie belastend, da sie sich
wegen der Verhutungspanne, die wahrend ihres ersten
Geschlechtsverkehrs passiert, bereits unwohl fuhlt und
auch in anderen Kontexten schon auf Konflikte bezuglich
ihres Alters und ihrer Sexualitat gestofRen war:

,Ich weif nicht, man schamt sich da schon, find"ich,
und hat irgendwie schon das Geflihl, dass man was
falsch gemacht hat ... oder moralisch nicht richtig
gehandelt hat, meine Nachbarn im gleichen Haus
fanden das total verwerflich, dass ich einen Freund
hab‘in dem Alter.” (Interviewpartnerin 08)
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Interviewpartnerin 09 beschreibt ihren Kauf der Pille
danach riickblickend und gibt an, sie hatte sich nach der
Verhutungspanne wahrend ihres ersten Geschlechtsver-
kehrs mit 19 Jahren nicht ,zum Arzt getraut”, da sie ,jung
und wenig gefestigt“ war, sie war deshalb froh, dass die
Pille danach rezeptfrei war.

Auch Interviewpartnerin 01, die sich als selbstbewusst
beschreibt, vermutet aufgrund ihrer eigenen unange-
nehmen Beratungserfahrung, dass jingere, schiichterne
Frauen Schwierigkeiten haben mussten, die Pille danach
zu bekommen. Ebenso sagt Interviewpartnerin 07, ,wenn
ich ein jtingeres Mddel gewesen ware, hdtte ich mich halt viel-
leicht wirklich einschiichtern lassen”. Interviewpartnerin 08
betont, dass auch Frauen, die jinger als 16 Jahre sind, die
Pille danach einfach und rezeptfrei bekommen sollten
(die Interviewpartnerin nahm an, dass dies nicht moglich
sei).

In keinem der sieben Kaufe durch Frauen unter 20 Jahren
wurde auf die Regelung zur Erstattung des Kaufpreises
hingewiesen oder diese Option wahrgenommen.

3.2 Auswirkungen der Erfahrungen
beim Kauf der Pille danach

Ebenfalls hat uns interessiert, inwieweit sich die Erfah-
rungen beim Kauf der Pille danach im Weiteren (kurz- und
langfristig) auf die Frauen ausgewirkt haben. Nutzerin-
nen berichten von kurzfristigen direkten Auswirkungen
auf ihren Gemutszustand, wie dem Empfinden von Wut,
Ohnmacht und Minderwertigkeitsgefiihlen nach dem
negativ empfundenen Apothekenbesuch, aber auch von
Erleichterung nach der Senkung des Risikos der ungewoll-
ten Schwangerschaft.

Interviewpartnerin 03 hat den Kauf der Pille danach ,als
sehr beschdmendes Ereignis abgespeichert”. Interviewpart-
nerin 07 sagt:

,Ja, scheifse habe ich mich geftinlt, wollte da so
schnell wie moglich wieder raus. ... Ich bin halt raus
und hab mich halt wirklich gedrgert.”
(Interviewpartnerin 07)

Nachdem Interviewpartnerin 03 das erste Beratungs-
gesprach abbricht, da sie das Gefuihl hat, der Apotheker
werde die Pille danach nicht aushandigen, muss sie sich
unmittelbar nach dieser Erfahrung erst einmal beruhi-
gen: Sie geht eine Dreiviertelstunde spazieren, bevor sie
die nachste Apotheke betritt, in der sie die Pille danach
dann ohne Probleme bekommt.

erxzfamiliahintergrund

Bei Interviewpartnerinnen, die von mehreren Kaufen
berichten, wird auch deutlich, dass sich negative Erfah-
rungen in einer Apotheke ebenfalls auf die Folgebesu-
che auswirken: Eine Interviewpartnerin berichtet, dass
sie nach der ersten schlechten Erfahrung mit einem
mannlichen Apotheker beim folgenden Kauf abwartet,
bis eine Frau sie berat. Eine andere nimmt ihren Partner
mit, nachdem sie den ersten Besuch als unangenehm
empfand. Negative Erfahrungen wirken sich bei Inter-
viewpartnerin 08 auf das weitere Verhltungsverhalten
aus: Nach drei VerhlGtungspannen und unangenehmen
Apothekenbesuchen entscheidet sie sich, die Pille zu
nehmen. Interviewpartnerin 04 empfindet ihren zwei-
ten Kauf der Pille danach als so schlimm, dass sie glaubt,
wenn dieser Kauf ihre erste Erfahrung gewesen ware,
hatte sie sich nicht noch einmal dazu entschlossen, die
Pille danach zu kaufen.

Auch eine positiv empfundene Beratung hat einen lan-
gerfristigen Einfluss auf die Interviewpartnerin: Nach
dem Hinweis des Apothekers beim ersten Kauf, dass
die Pille danach so schnell wie méglich nach der Verhi-
tungspanne genommen werden sollte, wartet sie beim
zweiten Besuch nicht erneut den nachsten Morgen ab,
sondern geht in eine Notfallapotheke.
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4 \Welche Vergabepraxis wunschen sich Frauen?

Positive Bewertung der Rezeptfreiheit
durch die befragten Frauen

Alle Interviewpartnerinnen bewerten die Rezeptfreiheit
positiv, da der Zugang nun offener sei als vorher. Inter-
viewpartnerin 08 etwa findet gut, ,dass eben nicht nach
dem Ausweis oder der Krankenkasse gefragt wurde, dass das
irgendwie anonym war”. Interviewpartnerin 09 merkt an:
.Ich habe eine Party gefeiert, als es in Deutschland rezeptfrei
wurde.” Von einem ,wichtigen Fortschritt fir Frauen®
spricht Interviewpartnerin 08. Interviewpartnerin 04 fin-
det die Rezeptfreiheit gut, weil ,es manchmal sehr schnell
gehen muss“ und ein Apothekenbesuch diskreter sei als
ein Arztbesuch (da sie privat versichert war, hatten ihre
Eltern von einem Frauenarztbesuch erfahren, was ihr
unangenehm war).

Nur Interviewpartnerin 01 schrankt ihre positive Bewer-
tung der Rezeptfreiheit ein. Sie bewertet die Rezept-
freiheit ,fiir verantwortungsvolle Frauen” gut, fir weniger
verantwortungsbewusste, die die Pille danach standig
nehmen, konne sie ,vielleicht problematisch“ sein. Inter-
viewpartnerin 07 sagt hingegen, sie ,vertraue darauf, dass
Frauen verantwortungsbewusst mit ihrem Kérper umgehen®.

Informationen und
sachdienliche Beratung gewiinscht

Die Nutzerinnen bewerten verstandlicherweise auch die
Vergabesituation nicht einheitlich. Ahnliche Beratungsin-
halte werden beispielsweise von einer Frau als Ubergriffig
bewertet und von einer anderen noch toleriert. Es wird
jedoch bei allen Frauen klar, dass sie sich eine sachorien-
tierte Beratung winschen, die moglichst wenig Perso-
nenbezogenes erfragt.

Interviewpartnerin 08 etwa fordert eine weniger per-
sonenbezogene Beratung und berichtet in dem Zusam-
menhang von einem positiven Kauf:

,Ja, sie hat halt gleich erkldrt, wann die wirkt, und
Uber Vorerkrankungen gefragt und bestimmte Allergi-
en und dass es zwei verschiedene Sorten gibt und wie
die funktionieren. Sie wollte einfach gucken, welche
am geeignetsten davon ist. Ja, und sie ging halt gleich
ins Medizinische und dadurch hatte ich den Eindruck,
dass man da jetzt halt nicht als Person irgendwie an
den Pranger gestellt wird und ausgefragt wird, son-
dern einfach und sachlich informiert wird.”
(Interviewpartnerin 08)

Eine gute Beratung stellt sich Interviewpartnerin 03 vor,
Wie in Frankreich“, wo sie beim Kauf der Pille danach Info-
material, Kondome und eine ,sachliche” Beratung erhal-
ten habe, ,das finde ich toll, wenn es das hier auch gébe".
Broschiren wiinschen sich auch weitere Interviewpart-
nerinnen. Interviewpartnerin 03 konkretisiert ihren Infor-
mationsbedarf: Sie hatte gerne Informationen zur Kup-
ferkette als Notfallverhiitung bekommen. Sie glaubt,
ware sie informiert und es an dem Tag moglich gewesen,
hatte sie sich flr die Kupferkette anstelle der Pille danach
entschieden.

Mit dem Wunsch nach einer Normalisierung ist gemeint,
dass beispielsweise Interviewpartnerin 02 sagt, der Kauf
der Pille danach solle sich ,nicht vom Kauf eines Nasen-
sprays” unterscheiden und Apotheker/innen sollten sich
beim Kauf gelassener verhalten. Die Interviewpartnerin
winscht sich, man konne die Pille danach ,aus einem
Automaten ziehen”.

Es fallt auf dass vor allem anonymere Beratung
gewunscht wird, wie das Aushandigen von Fragebogen
oder Broschlren, die eher das Praparat als die Kauferin in
den Mittelpunkt riickt. Auch soll die Beratung ein Ange-
bot sein, das freiwillig angenommen werden kann. Die
Interviewpartnerinnen wollen jedoch nicht zur Beratung
verpflichtet werden.

Mehr Diskretion und
keine personenbezogenen Fragen

Der Wunsch nach Normalisierung wird auch deutlich mit
den Forderungen nach mehr Diskretion und moglichst
wenig Eindringen in die Privatsphare verbunden. Bereits
in Kapitel 3.1 wurde deutlich, dass sich Frauen mehr Dis-
kretion in Apotheken wiinschen. Interviewpartnerin 05
schlagt vor, dass Gesprache in abgetrennten Bereichen
der Apotheken geflihrt oder dass anstelle von Befragun-
gen Fragebogen eigenstandig ausgefillt werden kdnnen.

Auch fur Interviewpartnerin 09 ist Diskretion wichtig, sie
ware am ,liebsten unsichtbar. Da dies nicht ginge, wtinscht
sie sich zumindest Beratung ,unter vier Augen” und eine
Balance zwischen Zurlickhaltung und Empathie seitens
der Apotheker/innen.
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Preis der Pille danach als hoch bewertet

Ein weiterer Wunsch betrifft den Preis der Pille danach.
Zwar gab keine der Nutzerinnen an, der Preis habe sie
vom Kauf abgehalten, dennoch wird der Preis zumeist als
hoch bewertet. Fast alle Frauen zahlten 30 bis 40 Euro
(was darauf hindeutet, dass anstatt LNG zumeist das teu-
rere UPA ausgehandigt wurde. Eine klare Einschatzung ist
jedoch nicht moglich, da nur wenige der Frauen noch den
Namen des Praparats erinnerten). Interviewpartnerin
06 gibt an, sie habe ,ihr letztes Geld“ zusammengesucht
und mit Kleingeld zahlen mussen. Obwohl sie Geldpro-
bleme hatte und die Ausgabe Einsparungen an anderer
Stelle erforderte, war ihr der Kauf/die Einnahme sehr
wichtig. Auch Interviewpartnerin 07, die Angestellte im
offentlichen Dienst ist, wiinscht sich niedrigere Preise fur
Notfallverhltung. Sie gibt an, der Preis sei zwar auch fur
sie hoch, doch sie glaube, fir ,sozial schwdchere Frauen”
konne er eine echte Hirde darstellen.

- 15 =
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5 Diskussion und Empfehlungen

Die prasentierten exemplarischen Perspektiven der
befragten Nutzerinnen zeigen, dass beim Kauf der Pille
danach trotz der Rezeptfreiheit mittelbare Hiirden beste-
hen konnen. Die Interviewpartnerinnen beschreiben Situ-
ationen, in denen sie erst ,diskutieren mussten, bevor
ihnen die Pille danach ausgehandigt wurde. Die Frauen
machen dabei Erfahrungen mit Indiskretion und Schuld-
zuweisungen, die als Zugangsbarrieren wirken kénnen.
Auch die fachliche Beratung sehen sie oft kritisch, wenn
sie als Kauferinnen eher ausgefragt werden, als dass
sie Uber das Praparat informiert werden. Der Preis der
Pille danach wird ebenfalls als Zugangshurde fur einige
Frauen bewertet. Zudem sind die befragten Frauen vorab
teilweise nicht gut Uber die Vergaberegelung informiert
(oder sogar falsch informiert). Einige Frauen erleben, dass
ein Kauf in Begleitung ihres Partners problemloser ver-
lauft als allein. Die interviewten Frauen of Color sehen
in ihren Schwierigkeiten beim Kauf der Pille danach auch
rassistisches Verhalten. Die jungen Interviewpartnerin-
nen fihlen sich aufgrund ihres Alters stigmatisiert und
bevormundet. Hinzu kommt, dass gerade in Situationen
wie nach einer Verhitungspanne viele der befragten
Frauen eher unsicherer als in alltaglicheren Situationen
sind. Dies gestaltet Beratungsgesprache, in denen indi-
rekte Barrieren auftreten, wenn Apotheker/innen sich
zunachst unkooperativ verhalten, fiir einige Interview-
partnerinnen noch schwieriger. Oft wirken sich negative
Erfahrungen beim Kauf der Pille danach langerfristig auf
sie aus. Die Erfahrungen haben kurzfristige emotionale
Nachwirkungen —langerfristig beeinflussen sie beispiels-
weise das weitere Verhltungsverhalten oder das Ver-
halten bei Folgekaufen der Pille danach. Die Interview-
partnerinnen bewerten die Rezeptfreiheit positiv, sehen
die Vergabesituation aber als noch verbesserungsfahig.
Sie wiinschen sich mehr Diskretion, praparatorientierte
fachliche Beratung und groReres Vertrauen in ihren ver-
antwortlichen Umgang mit der Pille danach.

Die prasentierten Ergebnisse sind in ihrem Umfang limi-
tiert und nicht reprasentativ flr die Erfahrungen aller
Kauferinnen der Pille danach. Sie beziehen auch die
Perspektiven von Frauen ohne Deutschkenntnisse und
Frauen, die sexualisierte Gewalt erlebt haben nicht ein.
Dass es im Rahmen der Befragung Schwierigkeiten gab
diese beiden Gruppen zu erreichen, deckt sich mit Erfah-
rungen von Beratungsakteur/innen zur Familienplanung
und sexuellen Gesundheit und von Fachpersonal der
medizinischen Soforthilfen im Kontext sexualisierter
Gewalt. Hier sind langerfristiger angelegte Studien mit
ressourcenintensiveren Offentlichkeitsarbeit und even-
tuell aussuchender Arbeit notwendig, um auch diese
Perspektiven aufzunehmen. Nichtsdestotrotz sollen die

vorliegenden exemplarischen Ergebnisse nun auch im
Kontext der Debatte zur Zugangssituation diskutiert und
Handlungsempfehlungen zur Verbesserung der Zugangs-
situation gegeben werden, die sich aus den vorgestellten
Fallen ableiten lassen.

51 Umfassende Aufklarungsarbeit
erforderlich

Information zur Notfallverhiitung
durch Gynakolog/innen anstreben

Das nicht umfassende Vorwissen der Interviewpartne-
rinnen zur Vergaberegelung etwa zeigt, dass vermutlich
mehr Aufklarungsarbeit geleistet werden muss. Zwar ist
die Pille danach nun seit 2015 rezeptfrei, doch ist seit
der Freigabe die mediale Aufmerksamkeit zuriickgegan-
gen. Bei Vorsorgeuntersuchungen durch Gynakolog/
innen wird in der Regel nicht auf ,Notfallsituationen”
und die Rezeptfreiheit der Pille danach beziehungsweise
die Moglichkeit des Einsetzens einer Spirale als Notfall-
kontrazeptiv informiert. Interessant wdre in diesem
Zusammenhang zu erforschen, inwieweit Frauen die
Pille danach nicht einnehmen, weil sie sich gegen den
Aufwand eines Gynakologenbesuchs —in Unkenntnis der
Rezeptfreiheit — entscheiden.

Informationen im Internet verbessern

Zweifellos sind die Informationen zur Vergaberegelung
zwar bereits durch eine kurze Internetrecherche auf-
findbar. Interviewpartner/innen nutzen in der Regel
Suchmaschinen, um sich vor dem Apothekenbesuch zu
Notfallverhltung zu informieren. Die Qualitat dieser
Informationen ist jedoch zu untersuchen. Gibt man den
Begriff ,Pille danach” in gangige Suchmaschinen ein,
gelangt man schnell auf die Seite ,www.pille-danach.
de”. Was als ,Magazin uber Liebe, Sex und Verhitung”
auftritt, ist eine Webseite der HRA Pharma Deutschland
GmbH, Vertreiber der EllaOne. Auch die Informations-
angebote der Bundeszentrale fur gesundheitliche Auf-
kldrung (BZgA) und pro familia sind schnell auffindbar.
Von diesen drei prominenten Informationsseiten weist
lediglich die BZgA darauf hin, dass sich einzelne Apothe-
ken weigern konnten, die Pille danach auszuhandigen,
und dass in diesem Fall eine weitere Apotheke aufge-
sucht werden kann (BZgA, 2018). Hier konnten andere
Akteur*innen im Beratungsfeld Familienplanung nach-
ziehen, um Frauen besser auf Probleme bei der Vergabe
vorzubereiten. Die Annahme hier ist, dass gut Uber die
Vergaberegelung informierte Nutzerinnen auch besser
flr sich einstehen konnen.
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Information zur Kostenerstattung der Pille danach
fiir unter 20-jahrige Frauen verbessern

Die Regelung der Kostenerstattung flr Frauen unter
20 Jahren sollte umfassender bekanntgemacht werden.
Eine Infobroschire der Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbdnde (ABDA) lber Apotheken in Deutsch-
land fur Gefluchtete weist etwa im Zusammenhang mit
Kosten von Medikamenten nicht darauf hin, dass auch
Kosten der Pille danach fir unter 20-Jahrige erstattet
werden kénnen (ABDA, 2018).°

Produktbezogenes Informationsmaterial in Apotheken

Die Interviewpartnerinnen winschen sich mehr ,neut-
rales” Informationsmaterial in Apotheken. Dem konnte
nachgekommen werden, indem verantwortliche staatli-
che Institutionen Informationsmaterial fiir Nutzerinnen
bereitstellen, das Apotheker/innen aushandigen konnen.
Dazu mussten Formate entwickelt werden, die Apothe-
ker/innen schnell zur Hand nehmen kénnen und Nut-
zerinnen die zentralen Inhalte pragnant vermitteln und
auf weiterfiihrende Informationen verweisen (etwa tber
QR-Codes).

Informationen durch Beratungsstellen zu angrenzenden
Themen und das Erfassen von Schwierigkeiten

Bei der Bekanntmachung des Aufrufs zu dieser Befra-
gung fiel zudem auf, dass viele Beratungsstellen, die im
Kontext sexueller und reproduktiver Gesundheit bera-
ten (zum Beispiel auch Gesundheitsamter oder Frauen-
notrufe), das Thema Notfallverhlitung nicht regelmaRig
explizit bearbeiten. Pro familia und andere Beratungs-
stellen sollten Notfallverhlitung starker in ihre bestehen-
den Angebote integrieren und verstarkt Uber die Rezept-
freiheit informieren.

Um in der Zukunft mehr Perspektiven von Nutzerinnen
bekanntzumachen und die Vergabesituation weiter zu
erfassen, konnten die Beratungsstellen Erfahrungen mit
Notfallverhitung abfragen (selbstverstandlich sind hier
Freiwilligkeit und Sensibilitdt geboten). Auch wo eine
Beratungsnachfrage nicht im direkten Kontext der Not-
fallverhiitung steht, konnte erfasst werden, ob in der Ver-
gangenheit Schwierigkeiten in der Apotheke bestanden
oder ob Interesse vorliegt, dazu zu einem anderen Zeit-

5 Anmerkung der Redaktion: Am 29.3.2019 trat eine Anderung
im Gesetz zur Verbesserung der Information liber einen
Schwangerschaftsabbruch in Kraft. Versicherte bis zum voll-
endeten 22. Lebensjahr haben Anspruch auf Versorgung mit
verschreibungspflichtigen empfangnisverhiitenden Mitteln.
Somit erfolgte eine Anhebung der Altersgrenze vom 20. auf das
22. Lebensjahr.
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punkt kontaktiert zu werden. Beispielsweise kdnnte auch
eine Registerstelle reproduktive Gesundheit geschaffen
werden, bei der Frauen Uber Probleme in der Apotheke
berichten konnen. Dies wiirde einerseits helfen, die Ver-
gabesituation besser analysieren zu kénnen, und ande-
rerseits den Betroffenen Gehor verschaffen.

5.2 Verbesserung der Abgabepraxis
in Apotheken wunschenswert

BAK-Leitlinien — teils konsequenter anwenden

Doch allein bei den Nutzerinnen anzusetzen, um Ver-
anderungen der Vergabesituation zu erreichen, gentigt
sicher nicht. Apotheker/innen mussen ihren neuen Ver-
antwortlichkeiten entsprechend besser geschult werden.
Die BAK-Leitlinien stellen eine nitzliche fachliche Orien-
tierung dar. Im Kontrast zu der durch die Interviewpart-
nerinnen beschriebenen Beratungsweise durch , Abfra-
gen“ der Kundin ist in den Leitlinien unter ,Allgemeinen
Hinweisen zur Beratung und Abgabe“ lediglich von einer
LAufklarung Uber Eigenschaften, Wirkungen und Bedeu-
tung der frithzeitigen Einnahme” die Rede (BAK 2018, 5).
Diese Handlungsempfehlung muss besser umgesetzt
oder prazisiert werden.

BAK-Leitlinien — teils Giberpriifen

An anderen Stellen der BAK-Leitlinien waren grundsatz-
lichere Anderungen zu Uberdenken, etwa ob die Emp-
fehlung einer personlichen Beratung und Abgabe aus-
schliellich an die betroffene Frau notwendig ist (ebenda,
2). Andere rezeptfreie Medikamente werden auch an
Manner abgegeben und rechtlich ist dies ebenso flr die
Pille danach zulassig. Es konnte anstelle der Empfehlung
zur Abgabe nur an Frauen eine Abgabe auch an Manner
empfohlen und mit dem Hinweis auf die Moglichkeit
einer telefonischen Beratung fur Frauen verbunden wer-
den.

Auf Seite 13 der Leitlinien werden ,Situationen“ wie Ver-
gewaltigungen aufgelistet, die ,per se kein Grund fir
eine Nicht-Abgabe“ seien, ,ein anschlieBender Besuch
bei einem Arzt/einer Arztin wird empfohlen®. Die Formu-
lierung ,per se“ sollte der Klarheit halber einfach gestri-
chen werden, suggeriert sie doch, dass in den aufgeliste-
ten Situationen weitere Faktoren eine Rolle spielen, die
Griinde fur eine Nicht-Abgabe darstellen.

Neben diesen Anderungen sollten die Leitlinien um Emp-
fehlungen zum Beratungsgesprach, insbesondere des-
sen Freiwilligkeit, sowie zur Einhaltung von Distanz und
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Diskretion erganzt werden. Anderungen der Leitlinien
kénnten in einem breit aufgestellten Stakeholder-Prozess
erarbeitet werden, an dem auch Nutzerinnen beteiligt
werden. Die Leitlinien sollten Apotheker/innen anleiten,
Kundinnen weniger in Verhorsituationen zu bringen, son-
dern hauptsachlich praparatbasiert zu informieren, wie
dies auch bei anderen Medikamenten der Fall ist. Verhi-
tungspannen kénnen passieren und dirfen Frauen nicht
unter den Generalverdacht eines leichtfertigen Umgangs
mit Verhltung stellen. Und selbst wenn Leichtfertigkeit
besteht, ist es nicht an den Apotheker/innen zu belehren
und dabei Notfallverhiitung noch hinauszuzogern.

Praparatorientierte Beratung —
Uberarbeitung der BAK-Checkliste

Eine praparatorientierte Beratung wdirde auch den
Wunsch nach mehr Diskretion ernst nehmen und erfil-
len. Es muss nicht nach dem Sexualleben der Kundin
gefragt werden, um diese gut zu beraten. Kundinnen,
die dennoch von ihrer personlichen Situation berichten
mochten, kdnnen dies freiwillig tun und bei Bedarf an
Beratungstellen weiter verwiesen werden. lhnen kann
eine Uberarbeitete BAK-Checkliste gegeben werden, die
sie selbststandig ausfillen kdnnen (BAK 2018, 12-13).
Das wirde auch in vollen Apotheken fir mehr Diskretion
sorgen und ihre Nutzung ist leichter umsetzbar als raum-
liche Trennung und Beratung unter vier Augen.

Mit der Frage 2 der Checkliste nach dem Grund, warum
die Pille danach verlangt wird, sollte sehr sensibel umge-
gangen werden, um nicht sachdienliche Rechtfertigun-
gen der Frauen zu vermeiden. Die nachfolgenden Fragen
nach dem Zeitpunkt des ungeschitzten Geschlechtsver-
kehrs und dem Zyklus erscheinen ausreichend zur Beur-
teilung, ob eine Einnahme sinnvoll ist.

Beratung, Bildung und Beschwerdestruktur fiir Apothe-
ken, um Sexismus und Rassismus zu vermeiden

Um Sexismus und Rassismus in Apotheken zu vermei-
den, reicht eine Erweiterung der BAK-Leitlinien nicht aus.
Wie viele andere Institutionen auch, kénnen sich Apo-
theken nicht von heute auf morgen von diesen Ungleich-
heitsstrukturen I6sen. Es bedarf vielmehr umfassender
Prozesse der interkulturellen Offnung, der antirassisti-
schen Bildung sowie des Gender-Mainstreamings, um
langfristig eine gerechtere Beratung und Vergabepraxis
zu gewahrleisten. Diese langfristigeren Prozesse miissen
natirlich nicht nur seitens der Apotheken, sondern auch
seitens der anderen relevanten Organisationen (zum Bei-
spiel Beratungsstellen, Gyndkolog/innen) vorangetrieben
werden, um auch marginalisierten Gruppen Zugange zur

Notfallverhltung zu erleichtern. Kurzfristig konnte aber
die bereits angesprochene Registerstelle einen ersten
Schritt in Richtung Beschwerdestruktur schaffen. Uber
Diskriminierungserfahrung zu berichten, unterstitzt
die direkt Betroffenen wie auch zukiinftige Kundinnen.
Die Plattform kdnnte zudem der weitlaufigen Erfassung
von Diskriminierungserfahrungen im Gesundheitssys-
tem dienen, nicht nur derjenigen in Apotheken. Denn
beispielsweise hat ein Fall, wie der ,Cihads®, in dem
eine Kieferorthopadin die Behandlung eines Patienten
ablehnte, da sein Name , Heiliger Krieg“ bedeuten wiirde,
gezeigt, dass auch Arzt/innen zu Recht nicht frei von Dis-
kriminierungsvorwdrfen sind (Attia, 2014). In den USA
werden Diskriminierungsfalle spezifisch zu reproduk-
tiver Gesundheit, auch jene in Apotheken, bereits von
zivilgesellschaftlichen Organisationen erfasst (National
Women'’s Law Center, 2018). Auch bedarf es weiterer Stu-
dien zu Diskriminierungserfahrungen in Apotheken. Ins-
besondere die Perspektiven von Frauen ohne Deutsch-
kenntnisse und Frauen, die sexualisierte Gewalt erlebt
haben und daraufhin eine Apotheke aufsuchen, sollten
noch starker beleuchtet werden.

Austausch aller Beteiligten erforderlich

Letztlich ist fir die Umsetzung von Verbesserungsmaf3-
nahmen, sei es zur besseren Aufklarung der Nutzerinnen
oder zur Weiterbildung von Apotheker/innen sowie zum
Abbau von Diskriminierung, ein Austausch aller beteilig-
ten Akteure notwendig. Das BZgA, pro familia, die bff,
die Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburts-
hilfe, der Berufsverband der Frauenarzte, die ABDA, aber
vor allem auch Nutzerinnen sollten in den Dialog treten
und MaBnahmen zur Verbesserung der Vergabesituation
gemeinsam diskutieren und beschlieRen.
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6 Anhang

6.1 Ubersicht Interviewpartnerinnen
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Kurzbeschreibung der Schwierigkeiten

Ort

Alter

Anzahl Besuche

Interview-
partnerin 01

IP bewertet den ersten Kauf in Hannover negativ, da der
Apotheker ihr gereizt vorkam. Sie fiihlt sich , stigmatisiert

als eine, die die Pille danach standig nimmt*, und vermutet,
dass die Behandlung eventuell daran lag, dass sie ,nicht
deutsch aussieht”. Sie muss ein Formular ausfillen, in dem
ebenfalls nach ihrer Anschrift gefragt wird. Der Zweck
erschlieBt sich ihr auch nach Rickfragen nicht. Sie fillt das
Formular jedoch trotzdem aus, da sie es ,hinter sich bringen”
will. Ein zweiter Kauf in Freiburg wird als unproblematischer
beschrieben, dort wird der gemeinsame Kauf in Begleitung
ihres Partners positiv bewertet (zundchst wird dem Partner
die Pille danach jedoch nicht ausgehandigt, als er allein in die
Apotheke geht).

Hannover,
Freiburg

24

2

Interview-
partnerin 02

IP empfindet den Kauf in ihrer Stammapotheke als sonder-
bar, da sie erstmalig geduzt sowie bemitleidend behandelt
wird und ein Mitarbeiter laut etwas zur Pille danach durch
die volle Apotheke ruft.

Berlin

21

Interview-
partnerin 03

IP beschreibt einen ersten unproblematischen Kauf. Einen
zweiten Kauf bricht sie ab, nachdem sie dem Apotheker viele
Fragen beantworten muss, die sie in ihrer Privatsphare ver-
letzen, und sie auch nach umfangreichem Belehren nicht das
Geflihl hat, dass er das Praparat aushandigen wird. Sie geht
nach einem langeren Spaziergang in eine andere Apotheke,
wo sie die Pille danach dann ohne Probleme bekommt.

Berlin,
Frankreich

22-26

Interview-
partnerin 04

IP empfindet den ersten Kauf als unproblematisch. Beim
zweiten beschreibt sie den Apotheker als unsicher, inkompe-
tent und wenig diskret.

unbekannte
Kleinstadt,
Hannover

17,20

Interview-
partnerin 05

Der erste Kauf wird als unkompliziert bewertet. Beim
zweiten reagiert die Apothekerin ,abschatzig” und
»patzig” IP muss viele personliche Fragen im Verkaufsraum
beantworten, die die Apothekerin in ein Formular eintragt.
Die IP sagt: ,Normalerweise ware ich gegangen.”

Hannover

16,23

Interview-
partnerin 06

Die IP gibt an, dass sie erst spater an die Reihe kommt als
Kund/innen, die eigentlich nach ihr den Laden betreten
hatten. Sie wird gefragt, warum sie die Pille danach brauche
und ob sie genug Geld habe. Sie wertet die Behandlung
negativ und denkt, es liege daran, dass sie in dem Dorf
immer als , Auslanderin“ wahrgenommen und rassistisch
behandelt wird.

Bruhl bei
Heidelberg

34

Interview-
partnerin 07

IP sagt, Apotheker habe ,geladen” reagiert, als sie um die
Pille danach bittet. Sie glaubt, er habe Bedenken gesundheit-
licher und ethischer Art gehabt. Seine Nachfragen unter-
bricht sie irgendwann und fordert die Pille danach unter
Bezug auf die Rezeptfreiheit ein. Er reagiert gereizt, verkauft
ihr die Pille danach aber. Sie stellt in Frage, dass jlingere,
unsicherere Frauen sich ,durchgesetzt” hatten.

Berlin

37

- 19 =




@ Pille danach

Kurzbeschreibung der Schwierigkeiten Ort Alter | Anzahl Besuche
Interview- Den ersten Kauf empfindet IP als unproblematisch. Den Hannover 19,21 3
partnerin 08 zweiten Kauf bewertet sie sehr negativ, da sie lange mit

dem Apotheker diskutieren muss. Er will ausfihrlich Gber

Verhiitung mit Kondomen aufkldren, erst als sich der Partner

der IP einschaltet, handigt er die Pille danach schliel3lich aus.

Der dritte Besuch wird noch negativer bewertet. Die sehr

lauten Nachfragen der Apothekerin empfindet IP als duRerst

schnippisch. IP vermutet auch moralische Bedenken. Fragen

zu Unterschieden zwischen LNG und UPA werden nicht

beantwortet.
Interview- IP gibt an, die Apothekerin sei zwar zurlickhaltend gewesen (Graz, 19 1
partnerin 09 und habe die Pille danach schnell ausgehandigt, sei aber Osterreich)

,non-verbal“ unfreundlich gewesen.
Nutzerin IP berichtet von einer sachdienlichen Beratung und Berlin 1
Erfahrungs- bewertet das Verkaufsgesprach positiv.
bericht 01
Interview- IP empfindet Fragen der Apothekerin ,invasiv® und sie ist Hamburg 22 1
partnerin 10 Uberrascht, dass die Beratung so anders ablauft als bei

anderen Medikamenten.
Interview- IP empfindet Beratung als so schlecht, dass sie am nachsten | Nirnberg 24 1
partnerin 11 Tag ihre Frauenarztin kontaktiert.
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6.2 Gesprachsleitfaden

Hintergrund Kénnten Sie bitte zu Anfang ein wenig tber sich erzahlen, zum Beispiel wo sie leben, was sie beruflich
machen und wie alt Sie sind beziehungsweise waren, als Sie die Pille danach kaufen wollten?

Kénnen Sie bitte die Situation beschreiben, in der Sie die Apotheke aufgesucht haben?

Unter welchen Umstanden war das?

Wussten Sie bereits bei der Verhiitungspanne, dass man die Pille danach rezeptfrei in Apotheken
kaufen kann? Wenn nicht, beschreiben Sie bitte, wie Sie das , herausgefunden® haben.

Beratungs- Als Nachstes interessiert mich, wie Sie das Beratungsgesprach in der Apotheke erlebt haben, als Sie die
gesprach Pille danach kaufen wollten. Erzahlen Sie doch bitte einmal, wie war das damals?
Beratungssituation/Atmosphdre

Beratungsinhalte

Kénnen Sie das Beratungsgesprach beschreiben?

Wie haben Sie sich bei dem Gesprach gefiihlt? Wie wiirden Sie das Gesprach bewerten?
Hatten Sie das Gefiihl, die Apothekerin/der Apotheker war routiniert/wusste wovon er/sie sprach?
Woran machen Sie das fest?

Wenn unsicher: Inwiefern/in welchem Themenfeld haben Sie Unsicherheit bemerkt?
(Berechnung Eisprung, Wechselwirkungen, BMI)

Wie haben Sie sich mit der Apothekerin/dem Apotheker verstanden?

Wie gut informiert flihlten Sie sich?

Was war lhrer Meinung nach gut, was war problematisch?

Wurden Bedenken wurden gedauRert? Welche?

Was denken Sie lber diese Bedenken? Wie haben Sie darauf reagiert?

Welche Kosten hatte die Pille danach fiir Sie?

Nichtabgabe Wie haben Sie sich gefiihlt, als Ihnen der rezeptfreie Zugang zur Pille danach verweigert wurde?
Warum, vermuten Sie, wurde lhnen der Zugang verweigert?

Was haben Sie dann getan?

Welche Folgen hatte das Erlebnis in der Apotheke fiir Sie?

Bewertung der Wie zufrieden sind Sie mit der Zugangsregelung?

Zugangsrege- Wie zufrieden sind Sie mit der Umsetzung der Regelung durch die Apotheken?
lung Was ist aus lhrer Perspektive gut?

Was finden Sie problematisch?

Was kdnnte verbessert werden?

Gesprachs- Gibt es noch etwas, das Sie gerne zu der Thematik sagen mochten?
abschluss Vielen Dank fiir das interessante Gesprach!
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