
 
Mein Körper – Meine Entscheidung – Meine Pille danach!

    Der  Bevormundung mit Schluss Apothekentest: große
 

 

How to Do: 

- U nbedingt den ganzen Fragebogen und das Fact-Sheet vor dem Testkauf durchlesen 

- D en ausgefüllten Bogen bitte entweder per Fax an 01/8174955  146 ,4  schick ihn auf an
 meinepilledanach@gmx.at an Email als oderfacebook.com/meineentscheidung.meinepilledanach   

- Falls möglich mach ein Foto von der Apotheke, z.B. mit einem „Like“ oder „Dislike“ Daumen und schick 

uns das ebenfalls 
- Wenn du uns einen kurzen Bericht schicken möchtest, den wir veröffentlichen können freut uns das besonders, 

einfach her damit! 

- D ie Auswertung erfolgt 100% anonym, keine Angaben über dich werden irgendwo veröffentlicht! 
- W ir veröffentlichen die Namen der Apotheken, aber nicht der ApothekerInnen (außer du hast einen besonders 

argen Fall und schickst uns den Namen dazu) 

- Du musst die Pille nicht tatsächlich kaufen, du kannst dich vor dem Bezahlen als Testkäuferin zu erkennen 

geben. Kostenersatz können wir nicht leisten! 
- Wenn du einen „alten“ Fall hast wo du dich noch gut genug erinnern kannst um den Bogen vollständig 

auszufüllen (inkl. Datum und Ort) geht das auch. 

 

Datum des Testkaufs: …………….. Uhrzeit: ……… 

 

1. Überleg Dir vorab eine „Legende“ um auf ein eventuelles Kaufgespräch vorbereitet zu sein 

- ür F wen kaufst Du die Pille-danach? 

für Dich feste Partnerin  e inen One-Night-Stand eine Freundin 

 

W- ie  lange liegt der Sex zurück? (auf jeden Fall in den letzten 70 Stunden)  

- Zu  Zwecken der Vergleichbarkeit bitte nicht angeben auf Vorrat zu kaufen, sondern aus akutem Anlass 

 

2. Fakten zu Dir 

- Alter  

- Geschlecht:   m 
 

 w  transgender 

 

3. Fakten zur Apotheke 

- me:Na    

- Stadt/ Ort:  

- Lage:   eher zentral/großer KundInnenkreis  eher abgelegen/ kleiner KundInnenkreis 

 

 

  Facebook



4. Fakten zur Verkäuferin/zum Verkäufer 

- Geschlec   th : m   w    transgender

- Geschätztes  Alter (ungefähr) 

- falls  bekannt:    Angestellt in Ausbildung  ChefIn/BesitzerIn 
 

- ggf.  Name (s. Namensschild) 

 

5. Verlauf des Einkau sf   
W- ie  viele Personen waren ca. noch im Raum?  

 
KundInnen: ---  VerkäuferInnen: --- 

K- am  es überhaupt zu einem Verkaufsgespräch? 

H- aben  Unbeteiligte das Gespräch verfolgen können? 

- Wurde  eine wertneutrale Fach-Beratung angeboten (zB: „Kennen Sie sich mit der Einnahme aus“?) 

- Welche  Fragen wurden gestellt? 
- Umstände 

 

des Geschlechtsverkehrs abgesehen vom Zeitpunkt? 
- Angaben 

 

über die Beziehung zum Partner/ der Partnerin? 
- Angaben 

 

über verwendete Verhütungsmittel? 

 

- Wurde 
 

die Pille-danach als eine Form von Abtreibung dargestellt?  

- Hattest  Du den Eindruck Dich für den Kauf rechtfertigen zu müssen? 

 - ggf.  wodurch? 

 

- Hast  Du die Pill  können? kaufen danache    
 
- elcheW   Gründe wurden angegebe ,n ? konntest kaufen nicht sie du wenn 

…………………………………………………….. 

 

- Auf  einer Skala von 1 (umstandslos) zu 5 (nicht erhalten): Wie schwer war der Kauf für Dich? 

 

6. Hast Du weiteres, was Du gerne zum Einkauf anmerken willst? 

 

Warum  nicht? 

-  Fragen Weitere 
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