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Stellungnahme

Fur eine rezeptfreie Zulassung der Pille danach

Pro familia setzt sich seit den 70er Jahren dafir ein, dass Frauen und Madchen Zugang zu
Nachverhitungsmethoden haben. Die hormonelle Nachverhitung durch die Pille danach
stellt derzeit neben der Einlage einer Spirale die einzige Mdglichkeit dar, auf relativ sichere
und nebenwirkungsarme Art nach ungeschitztem bzw. unzureichend geschitztem
Geschlechtsverkehr eine ungewollte Schwangerschaft zu verhindern. Ihr kommt damit ein
besonderer Stellenwert bei der Vermeidung von Schwangerschaftsabbrichen zu.

Seit dem Jahr 2000 steht nun auch in Deutschland ein Préaparat zur Verfigung, das durch
seine neue Wirkstoffzusammensetzung in zahlreichen Landern zur Aufhebung der
Rezeptpflicht gefuhrt hat. Weltweit ist die rezeptfreie Pille danach in mindestens 28 Landern
erhaltlich und sichert damit Frauen einen schnellen Zugang: In den europdischen Landern
Albanien, Belgien, Danemark, Finnland, Frankreich, Grof3britannien, Norwegen, Portugal,
Schweden und der Schweiz ist die Pille danach entweder in Apotheken oder
Drogeriemarkten erhaltlich.

Pro familia schliel3t sich der internationalen Einschatzung an, dass die Pille danach
rezeptfrei zugelassen werden sollte.

Wir mochten die Grunde daflr kurz darlegen.

Keine medizinische Notwendigkeit der Rezeptpflicht durch héhere Zuverlassigkeit und
geringere Nebenwirkungen

Seit August 2000 gibt es in Deutschland eine Pille danach, die als Wirkstoff nur ein Gestagen
enthdlt. Eine im Jahr 1998 von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) publizierte
kontrollierte Studie hat gezeigt, dass sich dieses Gestagenpraparat im Vergleich mit der bis
dahin Uberwiegend angewandten kombinierte Ostrogen-Gestagen-Methode (nach Yuzpe)
durch eine hohere Zuverlassigkeit und deutlich geringere Nebenwirkungen auszeichnet. Fur
die Pille danach, die nur ein Gestagen enthalt, werden keine Gegenanzeigen
(Kontraindikationen) beschrieben.*

Frihe Einnahme — bessere Wirkung

Obwohl eine Wirksamkeit bis zu 72 Stunden nach ungeschiitztem Verkehr belegt ist, gilt: Die
Methode ist um so wirksamer, je friher sie angewendet wird. Eine rezeptfreie Abgabe der
Pille danach verbessert die Zuganglichkeit und erméglicht eine Einnahme ohne Zeitverlust,
da ein Besuch bei einem Arzt oder einer Arztin in bestimmten Regionen eine deutliche
zeitliche Verzégerung bedeuten kann.?

Kein Abortivum

Die Pille danach kann keinen Schwangerschaftsabbruch auslosen. Wird die Pille danach
versehentlich in der fruihen Schwangerschaft eingenommen, so wirkt sie nicht. Negative
Auswirkungen auf den Embryo sind nicht zu befiirchten.?
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Kein negativer Einfluss auf das Verhutungsverhalten

Haufig ist die Sorge, dass Frauen/Paare auf eine reguldre Verhitung verzichten, riskantes
Sexualverhalten zunimmt oder es zu wiederholter Anwendung der Pille danach kommt,
Grund fir die Ablehnung der Rezeptfreiheit der Pille danach. Diese Sorge ist laut zahlreichen
internationalen Studien unbegrindet. Erfahrungen zeigen statt dessen, dass eine
EnttaPuisierung mdglicherweise sogar zu verantwortungsvollerem Umgang mit Verhltung
fuhrt.

Verhinderung ungewollter Schwangerschaften

Die rezeptfreie Zulassung nebenwirkungsarmer Nachverhitungsmethoden erweitert die
Handlungskompetenz von Frauen und Paaren, eigeninitiativ eine ungewollte
Schwangerschaft nach ungeschiitztem bzw. unzureichend geschitztem Geschlechtsverkehr
zu verhindern. In den USA hat die freie Verfiigbarkeit der Pille danach in einigen
Bundesstaaten zu einer Verringerung der Zahl ungewollter Schwangerschaften und dadurch
zu einer Reduzierung von Schwangerschaftsabbriichen gefiihrt.”

Alle Angaben basieren auf kontrollierten Studien und folgen den Einschétzungen der WHO.
Eine Literaturauswahl finden Sie im Anhang.

In Deutschland hat der zustdndige Ausschuss des Bundesinstituts fir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) die Empfehlung ausgesprochen, das Praparat duofem® aus der
Verschreibungspflicht zu entlassen. In den USA hat die vergleichbare Kommission der
amerikanischen Zulassungsbehorde Food and Drug Administration (FDA) mit grol3er
Mehrheit ebenfalls die Aufhebung der Rezeptpflicht fir das Gestagenpréaparat beflrwortet.
Die Pille danach wird von der WHO und der International Planned Parenthood Federation
(IPPF), der weltweit grofdten Familienplanungsorganisation, den Verhitungsmethoden
zugeordnet. Verhiitung sollte fur Frauen bzw. Paare akzeptabel in der Anwendung und in der
Zuverlassigkeit sein, sie sollte leicht zuganglich und finanziell erschwinglich sein.

Kosten

Fur pro familia gibt es seit der Gesundheitsreform einen weiteren Grund, fur die baldige
rezeptfreie Zulassung der Pille danach einzutreten: Die Kosten fir die Pille danach haben
sich durch zwei Malinahmen unverhaltnismalfig erhoht:

e Durch die neue in der Apotheke fallige Pauschale fur rezeptpflichtige Medikamente
von 7 € haben sich die Kosten der Pille danach um 60 Prozent erhoht.

e Eine Frau, die ohne Uberweisung eine arztliche Praxis, eine Notdienstzentrale oder
eine Krankenhausambulanz aufsucht, ist zur Zahlung der Praxisgebihr von 10 €
verpflichtet.

Durch die neue Regelung muss eine Frau seit Januar 2004 statt 10,14 € Gber 27 € fur die
hormonelle Nachverhiitung bezahlen. Diese neuen Regelungen haben somit zu einer
zusatzlichen Barriere gefilhrt und es ist zu vermuten, dass die Kostenerhéhung einen
negativen Einfluss auf die Entscheidung von Frauen bzw. Paaren haben wird, die Pille
danach anzuwenden.

pro familia Bundesverband, im April 2004
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