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Zusammenfassung: Nach Applikation von Kontrazeptiva

treten in unterschiedlicher HÅufigkeit unerwÉnschte

Nebenwirkungen, insbesondere Libidoverminderung,

Angst, DepressivitÅt etc. auf.

Aus psychodynamischer Sicht resultieren diese StÑ-

rungen aus der Interaktion des Individuums mit seinen

(unbewuÖten) Erlebniskonstellationen und dem kontra-

zeptiven Pharmakon, mit und an dem als Vehikel die

Problematik der sexuellen IdentitÅt erneut Ausdruck

findet.

Die StÑrungen sind (neurotische) Symptombildungen,

sie kennzeichnen miÖlungene sexuelle Triebbefriedi-

gung; die dabei wirksamen Abwehrtendenzen sind auf

den separierten Akt der oralen medikamentÑsen Appli-

kation bezogen und verschoben; zudem gewÅhrleisten

sie PseudounabhÅngigkeit und Manifestation von Feind-

seligkeit.

Das Geschehen lÅÖt sich in formaler Hinsicht den

pharmakopsychologischen Prinzipien subsummieren,

die fÉr die subjektiv bedingten atypischen Effekte und

die unerwÉnschtenNebenwirkungen von Psychopharma-

ka herausgestellt wurden.

Die derzeitigen Bestrebungen, die menschliche

SexualitÅt nicht mehr ausschlieÖlich durch das

Merkmal der Fortpflanzung definiert sein zu lassen,

fÅllt in bemerkenswerter Weise mit jenen Ergeb-

nissen zusammen, wie sie mit den Kontrazeptiva

heutzutage erreichbar sind; als Mediziner Ü und

erst recht als Psychotherapeuten Ü haben wir so-

wohl mit dem Postulat enttabuisierter SexualitÅt

als auch mit den oralen Kontrazeptiva zu tun. Aus

den nie konfliktfreien menschlichen PhÅnomenen

werden vor allem die StÑrformen und AuffÅllig-

keiten zu uns getragen.

Unter medizinisch-historischem Aspekt haben die

Kontrazeptiva in ihrer jahrtausendealten Entwick-

Summary: On the Psychodynamics of the Side-Effects

of Oral Contraceptives. After the administration of

contraceptives undesirable side-effects, particularly a

decrease of libido, anxiety, depression etc. occur with

variable frequency.

From a psychodynamic view these disorders result

from the interaction of the individual with her (sub-

conscious) experience constellations and the contra-

ceptive drug, with and in which as a vehicle the prob-

lems of sexual identity manifest themselves anew.

The disorders are (neurotic) developments of symp-

toms, they characterize unsuccessful satisfaction of the

sexual drive, the rejection tendencies which are effec-

tive in this regard refer to the separate act of adminis-

tration of an oral agent and they are distorted. Further-

more, they assure pseudo-independency and manifesta-

tion of hostility.

From a formal point of view this process may be

classified with the pharmaco-psychological principles

which have been evolved for the atypical effects and

the undesirable side-effects of psycho-pharmaceutic

agents which have a subjective base.

lung einen gewissen HÑhepunkt erreicht. Es sei an

jene erste aus der Genesis 38,9 tradierte Technik er-

innert, die dem Schwager der Tamar zugeschrieben

wird, oder an die Åltesten pharmazeutischen Re-

zepte der alten Çgypter (um 1850 v. Chr.), die Kro-

kodildung, ál, Honig u.a. zu applizieren empfah-

len (12); sie ÉberlieÖen der Magie, was heute die

systematische Synthese der Steroide prÅziser er-

mÑglicht.

DaÖ es sich bei ihnen um chemisch differente

Stoffe handelt, ist zu bekannt, so daÖ auf ihre che-

mische Konfiguration hier nicht nÅher eingegangen

zu werden braucht.

Bei den klassischen Ovulationshemmern werden
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vom 5. bis 25. Zyklustag tÅgliche Kombinationen

von ástrogen und Gestagen impliziert.

Die Wirkungsweise beruht auf mehreren Fak-

toren, die auf typische VerÅnderungen des Endo-

metriums sowie des Zervikalschleims gerichtet sind;

vor allem erfolgt eine Beeinflussung der Gonadotro-

pine des HVL; dies fÉhrt zu einer Ovulationshem-

mung. Auch scheint es zu einer direkten Einwir-

kung auf das Ovar mit Blockierung der Ovulation

zu kommen (6, 8Ü11, 17Ü20, 34, 37, 41, 42, 44).

SchlieÖlich stellt die Anwendung von Kontra-

zeptiva ein (pharmakologisches Massenexperiment

von noch nie gewesenem AusmaÖ dar. Von zahl-

reichen gesunden Frauen Ü man schÅtzt etwa 30

Millionen Ü werden wÅhrend ihrer fertilen Zeit

tÅglich und Éber Jahre hin freiwillig Medikamente

eingenommen, und dies nicht einmal aus thera-

peutischen GrÉnden.

Die relative Anwendungsquote liegt (in Deutsch-

land) um 12 bis 14à%/o der entsprechenden Frauen

(19); sie scheint bei Jugendlichen erheblich gering-

fÉgiger zu sein, z. T. finden sich hÑhere Zahlen (13).

Nebenwirkungen

Was hier unser Interesse beansprucht, sind be-

stimmte BeeintrÅchtigungen, die im Zusammenhang

mit der Applikation von Kontrazeptiva auftreten.

âber die Art dieser Nebenwirkungen besteht

weitgehend âbereinstimmung. Es sind einmal kÑr-

perlich-vegetative BeeintrÅchtigungen wie Kopf-

schmerzen, Schwitzen, Herzbeschwerden, Magen-

Darm-StÑrungen, âbelkeit, Schlafbehinderungen

etc.; ferner psychische StÑrungen, die hier beson-

ders interessieren, Reizbarkeit, Unruhe, gestÑrte

LeistungsfÅhigkeit sowie affektive LabilitÅt und
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ZustÅnde depressiver Verstimmung bis zu schwe-

ren Depressionen; hinzu kommen VerÅnderungen

der Libido.

Beispiel:

Ein jung verheiratetes Paar beklagte sich Éber die

nachteilige Wirkung der Kontrazeptiva; bei der Frau

bestehen seit etwa einem halben Jahr FrigiditÅt, Des-

interesse an sexueller Beziehung mit einer äverkrampft

unnatÉrlichenã Einstellung. Ü Diese VerÅnderungen

datieren nach etwa einjÅhriger stÑrungsfreier medika-
mentÑser Applikation seit dem Zeitpunkt kurz vor
der EheschlieÖung.

âbereinstimmung besteht jedoch nicht Éber die

HÅufigkeit der Nebenwirkungen: sie wird sehr

unterschiedlich angegeben, so z. B. weniger als 1%,

wird aber auch in 56à/o festgestellt (vgl. Tabelle 1).

Das mag am Untersuchungs- bzw. Patientengut lie-

gen; doch ist zweifellos auch der in der Medizin

gÉltige Subjektivisimus mit all seinen Implikatio-

nen mit von Belang.

Zum Entstehungsmodus der Nebenwirkungen

Da es sich um pharmakologisch differente Stoffe

handelt, wurden und werden derartige VerÅnde-

rungen in erster Linie auf die hormonalen Kompo-

nenten der Medikamente bezogen.

Dies lÅÖt an VerÅnderungen bereits wÅhrend des

physiologischen menstruellen Zyklus erinnern, so z.B.

an eine Abnahme der sexuellen AktivitÅt und der Or-

gasmuskapazitÅt in der postovulatorischen Periode oder

auch an die in dieser Periode kennzeichnende Zunahme

psychiatrischer Krankheiten einschlieÖlich des Vor-

kommens von Selbstmord, Selbstmordversuchen, ohne

daÖ bisher mehr als von einer äLabilisierungã gesprochen

werden kann (15).
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SchweiÖausbrÉche 1,36 22,4

SchlafstÑrungen 0,37 6,6

Herzsensationen 0,21 12,7
Kopfschmerzen (MigrÅne) 0,08 35 22,0 8,0

âbelkeit 20 24,3 16,0

Reizbarkeit 0,49 10,0

Depressive Stimmung 0,45 40 20,1 38 2Ü30
Psychiatrische Symptome (0,49) 44,5

UnerwÉnschte Effekte 56

Libidosteigerung 0,16 24 2,3 15,0 4 5Ü13

Libidoabnahme 1,4 31 26,0 39,0 20 2050
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FÉr die hier interessierenden Nebenwirkungen

wurde bereits von einem provokativen Effekt der

Medikamente gesprochen; bestehende Gegebenhei-

ten treten nun erst hervor. Die bereits änervÑseã

Frau werde nach Applikation von Kontrazeptiva

noch nervÑser oder es komme Ü unter der Medi-

kation Ü auch zur Aktivierung von Kopfschmerzen

(10, 46).

Ferner stellten sich psychische Nebenwirkungen

bei solchen Frauen ein, in deren Anamnese sich

bereits psychiatrische Symptome, Insuffizienzreak-

tionen oder Neigung zu affektiv auffÅlligem Ver-

halten fanden, oder bei denen es bereits zu nach-

teilligen BeeintrÅchtigungen wÅhrend voraufgegan-

gener Schwangerschaften gekommen war (7, 14, 23,

25, 27, 28, 43).

Das heiÖt, daÖ bei der Frage nach den Bedin-

gungen der äAkzeptabilitÅtã von Kontrazeptiva

auch das Vorliegen solcher anamnestischen psychi-

schen oder psychopathologischen (rein deskriptiven)

Merkmale nicht unberÉcksichtigt bleiben kann.

Dies erfordert, als Determinanten die subjekti-

ven psychischen Bedingungen zu prÅzisieren und

damit den wirksamen Mechanismus zu klÅren ver-

suchen, der sich zwischen den Endpunkten: kontra-

zeptive Medikation Ü unerwÉnschte Nebenwirkun-

gen abspielt.

Die Kontrazeption ist selbst gewÅhlt, kontrol-

liert und reversibel. Die Separation von (medika-

mentÑser) kontrazeptiver Technik und SexualitÅt

sollte also mit der Ausklammerung der Furcht vor

unerwÉnschter Konzeption und anderen nachteili-

gen Faktoren mittelbar eine Optimierung sexueller

MÑglichkeiten und Beziehungen gewÅhren (36).

Positive VerÅnderungen nach oraler Kontrazep-

tion, wie die Zunahme der Libido (7, 23 u.a.) sind

vorwiegend als medikamentunspezifischer, psychisch

bedingter Effekt anzusehen. Sie beruhen vor allem

auf der Eliminierung der Konzeptionsangst.

Der Stellenwert der unerwÉnschten Nebenwir-

kungen, die bei der Anwendung oraler Kontra-

zeptiva fÉr das individuelle Erleben auftreten, lÅÖt

sich etwa folgendermaÖen bestimmen:

Die Art der Reaktionen auf diese medikamen-

tÑse Applikation hin ist ein Indikator einer (pro-

blematischen) Interaktion des Individuums mit dem

kontrazeptiven Pharmakon. Es hÅngt von der Be-

deutung ab, die dieses Pharmakon mit seinen Aus-

wirkungen oder seinem Symbolwert fÉr das sub-

jektive Ü vor allem auch unbewuÖte Ü Erleben

hat; dabei sind es die mit der (sexuellen) Zielrich-

tung des Pharmakon interferierenden, gegenteiligen

Abwehr-Tendenzen.

Schon bei der Frage und Ratsuche nach Kontra-

zeption kÑnnen solche abwehrenden Einstellungen

als bedeutsame individuelle psychische Faktoren

eine Rolle spielen, etwa dann, wenn sie gegen die
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Absicht des Partners oder sogar gegen die eigenen

(unbewuÖten) WÉnsche und Tendenzen gerichtet

sind, so daÖ bereits damit subtile Konflikte reflek-

tiert werden (22, 23).

Eigene Erfahrungen

Unser Erfahrungsgut stÉtzt sich auf zahlreiche

Frauen Ü im Alter zwischen 20 und 35 Jahren Ü,

bei denen es sich zum grÑÖten Teil um neurotische

Patientinnen aus ambulanter und klinischer Beob-

achtung und Behandlung handelt. Bei ihnen kam es

bei bzw. nach Applikation von Ovulationshemmern

zu Erscheinungen, die der Definition der äuner-

wÉnschten Nebenwirkungenã entsprechen.

Das psychodynamische Geschehen

soll an Hand einiger exemplarischer Beobachtungen

aufgezeigt werden.

AuslÑsung von SchuldgefÉhlen

Bei einer 27j. Patientin fÉhrte die Einnahme der

Ovulationshemmer zu einer deutlichen Intensivierung

und Frequenzzunahme der seit vielen Jahren nur ge-

legentlich sich ÅuÖernden MigrÅneanfÅlle.

Als Charakteristika sind anzufÉhren: MuÖehe, 2 un-

gewollte Kinder sowie Interruptio.

Die Kontrazeptiva Ånderten bei der stets frigiden

und hÅufig ablehnenden Patientin, die eine langjÅhrig

hysterisch-phobische Symptomatik und mehrere ernst-

hafte Suizidversuche durchgefÉhrt hatte, das Sexual-

leben insofern nachteilig, als sie sich durch eigene Vor-

wÉrfe belastet fÉhlte. Der mit den Kontrazeptiva direkt

akzentuierte Sexualbereich wurde in der QualitÅt des

ädoch eigentlich Verbotenenã bewuÖter.

Solches mit den Kontrazeptiva exazerbierende

Schuld- und Vorwurfserleben wird auch als äWert-

minderungã oder als äVerworfenheitã erfahren und

grÉndet bei diesen Ü neurotischen Ü Frauen auf

ihrer stets virulenten Sexual- und Partnerproble-

matik. Das Kontrazeptiv eliminiert diese nicht, son-

dern evoziert sie.

Eine solche Erlebnisweise stellt sich noch relativ

maskiert bei der folgenden Patientin dar; sie bezeichnete

ihr bisheriges Sexualverhalten als änoch verkrampfterã

und verwies auf die sehr lange Zeit, die sie benÑtigte,

bis sie zu intimem Kontakt bereit und fÅhig war.

Jetzt wendet sie Kontrazeptiva an, sagt aber ihrem

Freund, der selbst SexualÅngste hat, nichts davon, um

auch in dieser Weise ihre âberlegenheit und Macht bei-

zubehalten.

Das gibt sogar ein Beispiel dafÉr ab, daÖ die

Applikation von Kontrazeptiva auch ein Symptom

sein kann. Das normal erscheinende Tun wird in die

StoÖrichtung des neurotischen Arrangements mit

einbezogen.

Hinzu kommt, daÖ die Patientin ihr Tun doch nicht

voll akzeptiert; sie sieht sich sogar der angstvollen
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Gefahr ausgesetzt, daÖ sie sexuelle Beziehungen jetzt

äzu frÉhã eingehe.

Obwohl sie es doch ist, die ihre sexuellen Beziehun-

gen angstfrei erfahren will, werden Vorwurf und Ver-

urteilung projektiv auf den Partner gerichtet; beklagt

sie sich doch, daÖ fÉr ihn nun nur das KÑrperliche

Bedeutung habe.

In Åhnlicher Weise wird von anderen Frauen

argumentiert, daÖ das Medikament äKurzschluÖ-

handlungenã fÑrdere, womit solche intendierten,

aber zugleich auch verurteilten sexuellen und zu-

meist promiskuÑsen Handlungen gemeint sind; denn

sonst, ohne die medikamentÑse Anwendung, wÉrde

es nicht dazu kommen.

Entstehung von Angst

Dies lÅÖt erkennen, daÖ die Beseitigung von

Çngsten durch ihre ÅuÖeren Voraussetzungen nicht

automatisch integriertes Sexualerleben bedeutet.

Das vorhandene Potential der Triebimpulse, insbes.

der aggressiven, manifestiert sich erneut, in die

äallgemein gangbare MÉnze der Angst eingetauschtã

(Freud).

Es geht hierbei um die Erlebnisbedeutung des

Medikaments, das Symbol der Droge; dies wird

auch durch jene (verheiratete) Patientin exempli-

fiziert, die, abgesehen von Kopfschmerzen, âbelkeit

und intensiven AngstgefÉhlen, auf die Applikation

des Medikaments reagiert; schon die erste Ein-

nahme wurde mit einem angsthaften LÅhmungs-

gefÉhl um Tage, dann Stunden hinausgezÑgert.

Die Kontrazeptiva bedeuten eine Art äFreibriefã;

die zutiefst intendierten Dirnen- und Prostitutions-

phantasien sind in gefÅhrliche Verwirklichung ge-

rÉckt und erfahren in der Angst Signal und Abwehr

(vgl. 48).

Mit der pharmakologischen Applikation ist eine

Situation sexueller Versuchung reprÅsentiert; die

in ihr erfolgte Stimulierung der Triebbereiche wird

Ü als Gefahr erlebt Ü auf den separierten Akt der
oralen medikamentÑsen Applikation verschoben

und angstvoll abgewehrt.

Bei solchen ganz kurzfristig eingenommenen

Kontrazeptiva erÉbrigt es sich, schon eine eigent-
liche medikamenteneigene Wirkung in Betracht zu
ziehen; diese Annahme gilt weitgehend auch fÉr

StÑrungen, die sich bei lÅnger dauernder Applika-

tion einstellen.

Das oben erwÅhnte Beispiel der postkontrazeptiven
FrigiditÅt zeigt, daÖ diese durch die eindeutige un-
bewuÖte Ablehnung der (berufstÅtigen) Frau ihrem noch
studierenden Partner gegenÉber determiniert ist. So
beklagte sich die Patientin Éber die Phantasielosigkeit
ihres Mannes, der ihren PrÅgungen und Erwartungen

gemÅÖt nicht der begehrte äTyp des VerfÉhrersã sei

und ihrer sexuellen AgilitÅt nicht entsprach. Die resul-

tierende FrigiditÅt war nur die Konsequenz dieser Ein-

stellung.
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Depressive Verstimmungen

Affektive VerÅnderungen werden relativ hÅufig

berichtet; sie sind zuweilen beachtlich (1, 2, 4, 5,

14, 15). Derartige depressive StimmungsverÅnde-

rungen erweisen sich u.a. als auf EnttÅuschungen

beruhend, die an unrealistische Erwartungen be-

zÉglich der kontrazeptiven Medikamentenwirkung

gestellt wurden (39).

Bei einer 26j. Patientin Éberwog bei geringer aus-

geprÅgter depressiver Verstimmung ihre Resignation.

äGut vorbereitetã mit dem Kontrazeptiv, erfÉllten

sich ihre magischen Erwartungen, die auf die äLiebes-

pilleã gerichtet waren, nicht.

Der Wunsch nach dem Medikament und seine An-

wendung stellt sich auch hier als Symptom fÉr eine

noch nicht ausreichende, die SexualitÅt noch nicht inte-

grierte Entwicklung dar; empfand doch die Patientin

selbst ihre änoch fehlende Reifeã (52).

Bei einer 25j. verheirateten Frau mit 2 Kindern

kam es wenige Monate nach der Einnahme von Kontra-

zeptiva zu einem Zustand verzweifelter DepressivitÅt.

Wie aus 2 Menschen bestehend, empfand sie, daÖ alles

in ihr revoltierte. Durch die Tabletten fÉhlte sie sich

äbloÖgestellt und vergewaltigtã.

Der problematische Hintergrund zeigt folgende Mar-

kierungen: âbelkeitsreaktion schon beim AufklÅrungs-

unterricht in der Schule; Ablehnung jeglicher intimer

Beziehungen wÅhrend vierjÅhriger Verlobungszeit; Er-

tragen des ehelichen Verkehrs nur in ägroÖer âber-

windungã; Beibehalten onanistischer Befriedigung. Die

damit deutlich gewordene GestÑrtheit in ihrer Sexua-

litÅt und Weiblichkeit zeigt Prolongationen, die mit den

StÑrungen und Schwierigkeiten ihres (2j.) Kindes kor-

respondieren.

Sie stehen in Zusammenhang mit der ihr bewuÖt

gewordenen Ablehnung, da sie sich auch äzu miÉtter-

licher Liebe zwingenã mÉsse.

Aggressionen

Aus psychodynamischem Aspekt fungieren die

Pharmaka lediglich als Vehikel; mit und an ihnen

findet die Problematik der sexuellen Rolleniden-

titÅt mit den konsekutiven Partnerkonflikten im

PhÅnomen der unerwÉnschten Nebenwirkungen

ihren Ausdruck; Ausdruck latenter oder manifester

konflikthafter Erlebnisweisen von Individuen, de-

ren noch nicht gelungene (sexuelle) IdentitÅt auch

die FÅhigkeit zu reifem, sexuellem Partnerverhal-

ten (noch) nicht verfÉgbar sein lÅÖt.

Es zeigt sich, daÖ wirksame, nun aktualisierte

aggressive Triebimpulse zugrunde liegen; zu ihrer

Pathodynamik gehÑren die hier beobachtbaren

Symptommanifestationen, vor allem Angst und

DepressivitÅt etc. So sind auch manifeste hostile

Tendenzen auszumachen, die den Partner beherr-

schen, entwerten und schÅdigen lassen.

So waren bei einer 28j. verheirateten Patientin, die

ein Ü ungewolltes Ü Kind hat, Kopfschmerzen, affek-

tive LabilitÅt, Unruhe und Angst Folgeerscheinungen

der mit den Kontrazeptiva neu aktivierten Problematik.



Schon die Empfehlung ihres Frauenarztes, wegen

der SchwangerschaftsÅngste Ovulationshemmer einzu-

nehmen, wurde als (erneutes) Zeichen von äZumutungã

und dem GefÉhl der äEntwertungã erlebt.

Abgesehen von der bestehenden sadomasochistischen

Partnefbeziehung prÅdominierte bei der von beiden

Eltern (als dritte Tochter) nie akzeptierten und stets

Ü auch in ihren noch florierenden InzestwÉnschen Ü

sich zurÉckgewiesen fÉhlenden Patientin eine per-

manente Feindseligkeitshaltung, eine äWut auf alle

MÅnnerã.

Die Vehemenz aggressiver Impulse ist zuweilen

auch dann zu ersehen, wenn aus Angst vor Kon-

zeption das Kontrazeptiv verwendet wird, aber aus

einer Art heftigster äGewissensangstã, die libidi-

nÑse Verleugnung und Verurteilung bedingt, davon

wieder Abstand genommen wird.

So war in einem Beispiel einer Patientin die Ehe

mit dem Kontrazeptiv nicht durchfÉhrbar, ohne Kontra-

zeptiv resultierten Hilflosigkeit, neurotische Depres-

sion mit Suizidimpulsen, die Klinische Aufnahme erfor-

derten (40).

Der neurotische Kampf um Autarkie und Un-

abhÅngigkeit vom Partner gegen vermeintliche

eigene (weibliche) Unterlegenheit und äDemÉti-

gungã erfÅhrt an den Kontrazeptiva eine Neu-

auflage.

Auch dort, wo der Anwendung der Ovulations-

hemmer mit dem Einwand begegnet wird, daÖ dann

äalles zu glattã, zu problemlos sei und die äLust an

der Gefahrã vermiÖt wird, geht es oft in der Aus-

einandersetzung mit der eigenen SexualitÅt und

dem Sexualpartner um noch benÑtigte Vorbehalte,

Reservate und Refugien, gegen deren Aufgabe und

Verlust sich gewehrt wird.

So fragte eine 23jÅhrige, ob sie sich ihrem Freund

unterwerfen und so sein soll, wie er es will, oder ob

sie Widerstand leisten mÉsse; Widerstand, den sie mit

den Kontrazeptiva aufzugeben fÉrchtet.

BeeintrÅchtigungsgefÉhle

Hierbei zeichnet sich aber auch jener Umstand

ab, daÖ Ü aus psychoanalytischer Sicht Ü fÉr die

Frau der Wunsch nach einem Kind die normale

âberwindung des äweiblichen Kastrationskom-

plexesã bedeutet. Damit interferiert die mit dem

Kontrazeptiv verbundene Tendenz.

Die Wirksamkeit dieser Konfliktkonstellationen

gilt auch bei solchen Frauen, bei denen Çngste um

kÉnftige mÑgliche InfertilitÅt als Bedrohung des

SelbstgefÉhls erfahren werden, die u. U. die Ein-

nahme von Kontrazeptiva ablehnen lassen. Hierher

gehÑrt auch, daÖ das Wissen um die kontrazeptiv

bedingte ausbleibende Ovulation als BeeintrÅchti-

gung der KÑrperintegritÅt frÉhere BeschÅdigungs-

(Kastrations-)Erlebnisse aktualisiert (43).

Zuweilen wird mit der medikamentÑsen Appli-

kation auch eine ästÅndige UnnatÉrlichkeitã im
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eigenen KÑrpererleben erfahren; ihre mehrfache

Determinierung betrifft nicht nur die gewÉnschte

und zugleich befÉrchtete Enthemmung; es sind vor

allem auch die mit dem Medikament verbundenen

zerstÑrerischen Triebtendenzen gemeint.

Dabei ist es besonders der orale Modus der

Applikation, der prÅgenitale Erlebnisweisen in

Gang bringt. Die Inkorporation der medikamentÑ-

sen Substanz als (projektivem) TrÅger eigener de-

struktiver Impulse wird nun gefÉrchtet, da äetwas

mit einem gemacht wirdã, äZerstÑrerisches in einem

geschiehtã.

Solche, den oralen Bereich einbeziehenden inner-

seelischen Geschehnisse spielen im Ébrigen bei

Pharmakaphobien Éberhaupt eine wichtige Rolle

(49, 50).

Das skizzierte Geschehen lÅÖt sich nach inhalt-

lichen und formalen Gesichtspunkten sowie dem

der Funktion nÅher bestimmen.

Die individuellen, psychischen, inhaltlichen De-

terminanten der unerwÉnschten Nebenwirkungen

der Kontrazeptiva werden in der Tabelle 2 noch

einmal zusammengefaÖt.

Demnach stellen die unerwÉnschten Nebenwir-

kungen Ü unter Einbeziehung und auf der Leit-

Tabelle 2

UnerwÉnschte Nebenwirkungen oraler Kontrazeptiva

Subjektive (inhaltliche) Determinanten:

1. Information Éber mÑgliche Nebeneffekte

2. Analoge bzw. gleiche medikamentÑse Vorerfahrun-

gen

3. Magische Erwartungen (äLiebesdrogeã) und EnttÅu-

schungen

Konflikthafte Einstellung zu bzw. Abwehr gegenÉber

4. der Kontrazeption und ihren Implikationen

5. dem Ausbleiben der Ovulation

BeschÅdigungserleben äKastrationã

Furcht spÅterer FertilitÅt

Selbstwerterleben

6. dem (hormonalen) Pseudo-Schwangerschaftszustand

7. a) SexualitÅt Éberhaupt (äReifeã)

PrÅgenitale Fixierungen

b) Weiblicher Entwicklung (IdentitÅt)

Eigene Kind-Mutter-Beziehung

Schwangerschaft

c) Auswirkungen aktivierter sexueller Impulse

(äFreibriefã), Entsicherung, Bedrohung, Angst,

Strafe

8. dem(n) hetero-sexuellen Partner(n)

und der StabilitÅt dieser Beziehung(en)

UnterwerfungswÉnsche, HostilitÅt

9. der Inkorporation (als Akt)

des Pharmakons (als Substrat

destruktiv-projektiver Impulse)
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Individuum

v
Paradox-Effekte

unerwÉnschte Nebenwirkungen

Abb. 1

schiene mÑglicher pharmakogener VerÅnderungenÜ

eine (neurotische) Symptombildung dar. Sie signali-

sieren, metapsychologisch gesehen, im wesentlichen

das Vorliegen miÖlungener (sexueller) Triebbefrie-

digungen und intrapsychische Abwehrhaltungen.

Unter dem Gesichtspunkt der Funktion sind die

unerwÉnschten Nebenwirkungen Ausdruck der

Manifestation von Feindseligkeit;

der GewÅhrleistung von Pseudo-UnabhÅngigkeit

und Pseudo-âberlegenheit;

der Abwehr Ü Verleugnung und Verurteilung Ü

von (eigenen) sexuellen TriebbedÉrfnissen.

In formaler Hinsicht sind die skizzierten Ver-

Ånderungen als ein Sonderfall jenem pharmako-

psychiatrischen bzw. -psychologischen Bereich zu

subsummieren, der die determinierende Bedeutung

des Individuums und seiner Erlebniskonstellation

fÉr den Pharmakon-Effekt bzw. dessen atypische

AusprÅgung untersucht und aufzeigt. Damit sind Ü

formal Ü die gleichen Prinzipien gÉltig wie die,

die fÉr den Bereich der subjektiv bedingten atypi-

schen Effekte von (Psycho-)Pharmaka Éberhaupt

herausgestellt wurden: Die atypischen, paradoxen

Reaktionen Ü und eben auch die unerwÉnschten

Nebenwirkungen Ü sind durch die Abwehr des

Individuums gegenÉber dem Bedrohungs- und Ent-

sicherungserleben, das von dem Pharmakon, seinen

Impulsen und Derivationen hervorgerufen ist, be-

stimmt.

Hier, bei den Kontrazeptiva mit ihrer Zielrich-

tung ist der triebbestimmte Bezug des pharmako-

psychologischen Geschehens unmittelbar evident;
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sonst, bei der Verwendung anderer Psychophar-

maka mit ihren resultierenden Nebenwirkungen

oder atypischen Effekten, ist das nur mittelbar

erkenntlich.

In Abbildung 1 wird das formale pharmako-

logische Geschehen veranschaulicht; von den 4 dif-

ferierbaren, relevanten Dimensionen und Inter-

aktionsfeldern sind hier vor allem die mit C und

D bezeichneten von Belang (49, 50, 51).
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