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DOSSIER: CLUB HEALTH

Drogenkonsum und

(Safer) Sex

Eine Umfrage bei iiber 700 Personen zum Einfluss von Alkohol und weiteren
Drogen auf Sexualempfinden, Sexualverhalten und Kondomgebrauch
ergab, dass die meisten Drogen die Kontaktfreudigkeit, die Lust auf Sex, das
Beriihrungsempfinden und die Orgasmustiefe steigern. Die Orgasmus- und
Erektionsfiahigkeit ist jedoch vermindert und das Risiko zu «Unsafe Sex»
erhoht, wobei sich Unterschiede je nach Substanz ergeben.

Joachim Eul

Dr. rer. nat., Biochemiker und Biologe, Hochschullehrer sowie

wiss. Mitarbeiter am Berliner Institut fiir Empirische und Interdisziplinare
Drogen-Forschung (INEIDFO) gGmbH, Tel. +49 (0)30 6290 0098,
info@ineidfo.de, joachim.eul@snafu.de

Einleitung

Der Konsum von Alkohol oder anderen auf die Psyche einwir-
kenden Drogen fiihrt verglichen mit dem «niichternen Normal-
zustand» auch zu Veranderungen in der Kontaktfreudigkeit, im
Bediirfnis nach Sex sowie im «Erleben» des Sexualaktes. Eine be-
sondere Bedeutung haben hierbei Veranderungen im Kondomge-
brauch bzw. im Verhalten zu «Safer Sex», da durch ungeschiitzten
Geschlechtsverkehr grundsatzlich das Risiko der Ubertragung von
sexuell libertragbaren Infektionskrankheiten deutlich ansteigt.
Wahrend es zum Thema «Drogen und Sex» diverse Studien gibt,
wurde das Thema «Drogenkonsum und Safer—Sex-Verhalten» bis-
lang zumindest im direkten Drogenvergleich kaum analysiert.
Aufbauend auf einer abgeschlossenen Studie zum Einfluss ver-
schiedener Drogen auf allgemeine Veranderungen im Bedtirfnis
nach Liebe und Zartlichkeit sowie im Bedtirfnis nach Sex bei 1’600
Befragten® wurde nun in dieser hier vorgestellten Folgestudie
erstmals ndher untersucht, wie die am meisten gebrauchten le-
galen und illegalen Drogen im direkten Drogenvergleich spezielle
Parameter zum Sex wie etwa die Lust auf Sex, die Erektions- und
Orgasmusfahigkeit etc. im Vergleich zum niichternen Zustand
verandern und wie die konsumierten Drogen gleichzeitig zu Ver-
anderungen im Kondomgebrauch fithren. Durch diese Vergleichs-
untersuchung des Kondomgebrauches ohne sowie nach Drogen-
konsum bei identischen Befragten konnen wir nun auch erstmals
uberpriifen, ob das in zahlreichen Publikationen beschriebene
«Unsafer Sex»-Verhalten bei KonsumentInnen bestimmter Dro-
gen eine Folge des Drogenkonsums ist, wie dort argumentiert
wird, oder ob es, wie teilweise vorgetragen, ganz andere Hinter-
griinde hat.

Erhebungsmethode und Beschreibung der Stichprobe

Die hier vorgestellte Befragung im Grossraum Berlin erfolgte
liber einen zwolfseitigen Fragebogen auf (teilweise auch schwu-
len) Technopartys, da hier, wie gezeigt werden konnte,? sehr viele
Personenmit multipler Drogenerfahrung anzutreffen sind. Erfasst
wurden Alter, Bildungsstand, Geschlecht, sexuelle Orientierung,
Konsumpréavalenzen zu Alkohol und elf weiteren Drogen sowie
die Prozenthdufigkeit des Kondomgebrauches im niichternen zZu-
stand. Nachfolgend befragt wurde der Einfluss von Alkohol (nach
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massigem und hohem Konsum) und anderen Drogen (nach «iib-
lichem» Konsum) auf spezifische Verdnderung im Sexualemp-
finden und -verhalten inklusive eines verdanderten Kondomge-
brauches im Vergleich zum niichternen Zustand. Von den bislang
befragten 732 Personen im Alter von 15-48 Jahren (Durchschnitt
27 Jahre) waren 58% mannlich, und davon 30% homo- oder bise-
xuell (MSM). Diese Umfrage wurde durch die Deutsche AIDS Hilfe
sowie aus Eigenmitteln des durchfiihrenden Instituts INEIDFO
finanziert.

Konsumerfahrungen zu den befragten Drogen

91,3% der befragten TechnopartybesucherInnen hatten Kon-
sumerfahrung zu mindestens einer illegalen Droge, 84,4% zu-
gleich auch im letzten Jahr. Einen genaueren Uberblick gibt die
Tabelle 1. Nach Cannabis stellen die Partydrogen Speed, Ecstasy
und Kokain die am meisten benutzten illegalen Drogen dar. Der
Konsum von Poppers war jedoch iiberwiegend beschrankt auf die
befragten homo- oder bisexuellen Manner, mit einer dort bei 71%
ca. dreimal hoheren Lebenszeitpravalenz als bei den heterosexu-
ellen Mannern (hier nur 24%).

Konsumprivalenzen in %

Konsumierte

DI Lebenszeit letzte 12 Monate letzter Monat
Alkohol, méssig 98,8 95,5 78,5
Alkohol, hoch 91,8 81,1 49,8
Cannabis 90,7 79,4 58,7
Poppers 32,4 19,7 5,9
Ecstasy 53,0 37,3 9,1
Speed 5a1) 38,1 12,7
Crystal 19,2 7,8 0,6
Kokain 45,1 29,3 4,7
1SD 37,3 20,2 2,4
Psilocybinpilze 53,5 32,0 1,8
GHB / GBL 16,4 6,8 152
Ketamin 13,4 5,8 1,4
Heroin 6,9 1,4 (o

Tab. 1: Konsumerfahrungen zu verschiedenen Drogen bei
ca. 700 befragten TechnopartybesucherInnen.



Kondomgebrauch im Allgemeinen

Die Verwendung von Kondomen im Allgemeinen (ohne vor-
herigen Drogenkonsum) war beim Sex mit dem festen Partner
oder der festen Partnerin weniger verbreitet als beim Sex mit
flichtigen Bekanntschaften, bei letzteren Sexkontakten wurde
ein Kondom beim Oralverkehr in 27%, beim Vaginalverkehr in 67%
und beim homosexuellen Analverkehr in durchschnittlich 75%
der Sexualkontakte verwendet. Unsere Befragungen bestatigten
zudem die Bedeutung von «Safer Sex» zur Vermeidung sexuell
ubertragbarer Infektionen: Unter den befragten homo- oder bise-
xuellen Mannern berichteten von den 32 Personen, welche maxi-
mal zur Hilfte der Sexualkontakte ein Kondom beim Analverkehr
benutzten, s9% dieser Befragten iiber eine frithere Geschlechts-
krankheit oder eine Hepatitis bzw. 56% liber einen positiven HIV-
Status; unter den 78 Personen mit einem uberwiegenden Kon-
domgebrauch beim Sex waren es hingegen nur 40% mit einer
jener Erkrankungen bzw. nur 14% mit positivem HIV-Status.

Ergebnisse und Diskussion
Verdnderungen im Sexualempfinden und -verhalten sowie bei
«Safer Sex» nach Konsum bestimmter Drogen

In der nachfolgenden Tabelle 2 sind die spezifischen Drogen-

wirkungen in Bezug auf Sexualempfinden etc. (linker Teil) und
Safer-Sex-Verhalten (rechter Teil) flir Alkohol bei massigem und
hohem Konsum sowie fiir elf weitere Drogen und zwei Potenz-
mittel bei liblichem (mittlerem) Konsum zusammengefasst. Die
in der Tabelle angegebenen Mittelwerte zu einem bestimmten
befragten Parameter zum Sex (z.B. Lust auf Sex) wurden aus den
angegebenen moglichen Einzelwertangaben in den Fragebogen
ermittelt (mogliche Einzelwert-Angaben hierzu: -2/-1 = starke/
massige Hemmung; o = kein Unterschied; +1/+2 = massige/starke
Forderung im Vergleich zum niichternen Zustand). Hell- oder dun-
kelgriine Felder in der Tabelle zeigen hierbei eine Forderung, oran-
ge oder rote Felder eine Hemmung bei dem befragten Parameter
an. Der dussere rechte Teil der Tabelle zeigt die durchschnitt-
lichen Veranderungen (ebenfalls als Mittelwerte) im Kondom-
gebrauch. In dieser Umfrage wurden auch die «passiven» weib-
lichen sowie homosexuellen SexpartnerInnen mit einbezogen, da
die entsprechende Frage lautete: «Ich benutze im Vergleich zum
niichternen Zustand nach Konsum der Droge XY etwa gleich oft
(Einzelwert = 0); eher/deutlich weniger oft (Einzelwert = -1/-2);
bzw. eher/deutlich ofter (Einzelwert = +1/+2) ein Kondom, bzw.
achte entsprechend darauf, dass der aktive mannliche Partner ein
Kondom benutzt.

Durchschnittliche Veridnderungen einiger Parameter zum Sex und zum Kondomgebrauch nach Konsum

bestimmter Drogen im Vergleich zum niichternen Zustand (Basiswert = 0,00)

Tab. 2: Sex und Safer Sex nach Konsum von Alkohol und anderen Drogen.
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Angaben(N) — . )
. Lust auf Fihig-keit . Orgasm.- . Kondomgebrauch im
allgemein/ Kontakt- Beriihr.- ) Orgas- relative Sex- A
konsum. Droge . .. | Lustauf Sex | neue Sex- zum Sex/ ) Zeit-punkt/ .. o e Vergleich ohne
Kondom- freudig-keit . . empfinden . musgefiihl haufigk.
Prak-tiken Erektion Vermogen Drogenkonsum
gebrauch
C D E | 2 G H I
Alkohol, missig N = 630 / 405 -0.06 -0.08
Alkohol, hoch N =456 / 276 -0.55 n
Cannabis N = 464/ 270 -0.22 -0.11
Foppers e i n
Speed N =201 /118 -0.07 -0.24
Crystal N=43/24 0.67 0.67 0.31 -0.24 0.25 0.34 0.00 n
Kokain N=155/92 0.54 0.62 -0.56 0.55 0.03 n
LSD N=118/51 0.24 -0.11 -0.05 -0.16 1.34 n 0.91 -0.48 -0.24
Psilocyb.Pilze N=164/71 -0.05 -0.54 -0.24 -0.38 0.74 -0.73 0.73 -0.91 -0.14
s o e i a ﬂ o n
Ketamin N=25/15 -0.40 -0.13 0.42 -0.13 -0.50 -0.80
Viagra, Cialis N=34/23 0.63 1.31 0.74 0.39 n 0.17
Yohimbe N=16/7 o.20 :n 0.29 0.69 0.69 -0.54 0.67 keine Wertung
Heroin N=16/6 -0.38 -0.73 -0.56 keine Wertung
-2,00 bis - -1,19 bis - -0,79 bis - -0,39 bis -0,49 bis -
Wertebereich 4 z 29 »39 CWTNCEN: Y 0,81 bis1,20 1,21 bis 2,00 +49
1,20 0,80 0,40 0,40 0,31
Paramter deutlich gleich wie Kondomgebr. Vgl extrem wenig deutlich wenig
extrem vermind eher vermind eher erhoht deutlich erhoht | extrem erhoht = =
Beschreibung vermind niichtern niichtern oft oft
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Alkohol — Enthemmung bei mdglichem Verlust der sexuellen
Performance

Generell ist, wie auch anderswo3 gezeigt wurde, nur ein eher
geringer bzw. massiger Konsum einer Droge forderlich zum Sex;
besonders drastisch dussert sich dieses auch bei der Droge Al-
kohol. Ein mdssiger Konsum von Alkohol (ca. 1 Liter Bier oder 0,5
Promille als befragter Richtwert) fordert demnach deutlich die
Lust zu neuen Kontakten, sowie auch etwas die Lust auf Sex,
die librigen befragten Parameter blieben unverandert. Bei einem
hohen Konsum von Alkohol (ca. 2,5 Liter Bier oder 1,2 Promille als
Richtwert) ist die Kontaktfreudigkeit immer noch extrem ange-
hoben, die Lust auf Sex jedoch nicht mehr, und alle befragten
Parameter zur sexuellen Performance (wie Erektionsvermogen,
Berithrungsempfinden, Orgasmusfahigkeit und Orgasmusgefiihl)
sind deutlich schlechter als im niichternen Zustand. (siehe Tabel-
le 2). Die Beschreibung einer gesteigerten (sexuellen) Kontakt-
Enthemmung, verbunden mit einer deutlich verminderten sexu-
ellen Performance bei einem hoheren Alkoholkonsum, findet sich
im iibrigen auch schon beim britischen Autor Shakespeare vor ca.
400 Jahren in dessen Theaterstiick Macbeth: «It (alcohol) provo-
kes the desire, but it takes away the performance.» In Bezug auf
einen Kondomgebrauch beim Sex mit fliichtigen Bekanntschaften
gaben 8% der Befragten (Wert: —0,08), die hier Angaben machten,
an, dass sie nach massigem Alkoholkonsum durchschnittlich eher
weniger oft ein Kondom beim Sex als nilichtern benutzen, in Bezug
auf einen hohen Alkoholkonsum waren es hingegen durchschnitt-
lich 42% der Befragten (Wert: —0,42, siehe Tabelle 2). Ein solches
hohes Risiko von «Unsafe Sex» explizit nach hohem Alkoholkon-
sum wird auch in anderen Untersuchungen? beschrieben. Dieses
hohe Risiko betrifft insbesondere den passiven (weiblichen) Part-
ner, bei dem eine alkoholbedingte Minderung des Erektionsver-
mogens nicht relevant ist, der aber unter der Alkoholeinwirkung
dannnicht mehr so sehr darauf achtet, dass der aktive mannliche
Partner ein Kondom beim Sex benutzt.

Cannabis — kein Aphrodisiakum, aber wenn, dann schéner Sex

Die am meisten konsumierte illegale Droge Cannabis (siehe
Tabelle 1) zeigt (bei tiblichem Konsum von ein bis zwei Joints als
befragter Richtwert) in Bezug auf die beschriebenen Wirkungen
ein deutlich positiv gesteigertes Berlihrungsempfinden (Wert:
+0,89), wie auch anderweitig® beschrieben wurde; auch das Or-
gasmusgefiihl ist deutlich verbessert. Die Lust auf Sex ist nicht
wie bei vielen anderen Drogen merklich gesteigert; eindeutig ne-
gative Wertungen der sexuellen Performance wie insbesondere
zum Erektionsvermogen wie bei jenen Drogen gab es nach Canna-
biskonsum jedoch nicht. Ebenso wurde nur eine méssige Reduzie-
rung des Kondomgebrauches beschrieben (von 11% der Befragten,
Wert: —0,11), was auch in anderen Berichten in einem im Drogen-
vergleich weniger hohen Risiko eines verminderten Kondomge-
brauches bei CannabiskonsumentInnen zum Ausdruck kommt.®

Poppers — fast nur zum (schwulen) Sex

Die insbesondere von homo- oder bisexuellen Mannern fast
nur zum Sex (siehe Wert zur relativen Sexhaufigkeit = +0,67 in
Tabelle 2) konsumierte Schniiffeldroge Poppers (Amylnitrit etc.)
zeigte entsprechend bei den meisten untersuchten Parametern
zum Sex, insbesondere hinsichtlich der Lust auf neue Sexprak-
tiken, eine deutliche Forderung. Zugleich berichteten 39% der
hier Befragten (Wert: —0,39) iiber einen verminderten Kondomge-
brauch unter Konsumeinfluss von Poppers. Diese Befunde decken
sich damit mit anderen Publikationen,” wo bei homosexuellen
Konsumenten von Poppers im Vergleich zu Nichtkonsumenten
dieser Droge eine starke Zunahme von «Unsafe Sex» sowie der
HIV-Pravalenzen beschrieben wurde.
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Ecstasy — fiir Liebesgefiihle und Soft-Sex

Im Drogenvergleich in der Regel sehr gute Wirkungsbeschrei-
bungen zu fast allen Parametern fanden sich bei dem Ampheta-
minderivat Ecstasy (MDMA), insbesondere die Kontaktfreudigkeit
war (nach einem tiblichem Konsum von einer Ecstasy-Tablette)
im Drogenvergleich am starksten angehoben (Wert: +1,64, siehe
Tabelle 2). Die stark «empathogene» MDMA-Wirkung ist hierbei
auf eine Dioxy-Methyl-Gruppe im Amphetaminmolekiil zurtick-
zufiihren.® Der Konsum von Ecstasy vermindert nach unseren Be-
funden nicht, wie zuweilen in Partykreisen vorgetragen, die Lust
auf Sex, eher im Gegenteil (siehe Tabellenwert zur relativen Sex-
haufigkeit: +1,00), wie auch anderswo beschrieben wird.? Der Sex
miindet dann aber eher in weichen «Schmusesex», der weniger
auf eine aktive Penetration ausgerichtet ist. Sofern es zu einem
penetrierenden Sex kommt, besteht dann aber scheinbar ein er-
hebliches Risiko zu einem erhohten ungeschiitzten Geschlechts-
verkehr, worauf diese Erhebungsbefunde (Wert: -0,41, siehe Tabel-
le), sowie auch andere Untersuchungen'® hinweisen.

Amphetamine — machen geil aber auch mdnnlich impotent

Amphetamin (Speed) und das wirkungsstarkere Methamphe-
tamin (Crystal) zeigen (nach iiblichem Konsum von ein bis zwei
Linien) ein dhnliches, sehr ambivalentes Wirkungsprofil, wobei
Speed bei den meisten Parametern von den hier Befragten et-
was besser als Crystal beurteilt wurde. Beide Drogen erhohen
die Lust auf Sex, insbesondere nach Konsum von Crystal ist aber
das Erektionsvermogen stark vermindert (siehe Tabelle 2), woftir
vor allem die blutgefdsskontrahierende und deshalb erektions-
hemmende Aktivierung des sympathischen vegetativen Nerven-
systems durch die Amphetamine verantwortlich ist. Bei grossen
schwulen (Sex)Partys werden aber Speed und insbesondere in
den USA Crystal in einem hohen Ausmass wegen der «geil»-ma-
chenden Wirkung verwendet, auch weil zumindest bei homosexu-
ellen passiven Sexpartnern eine mannliche Erektion nicht unbe-
dingt benotigt wird; ansonsten wird mit Potenzmitteln wie Viagra
nachgeholfen. Nach den vorliegenden Befunden fiihrt der Kon-
sum von Speed zu einem mittelmassigen Anstieg (Wert —0,24),
der Konsum von Crystal jedoch zu einem erheblichen Anstieg
der Nichtverwendung von Kondomen beim Sex (Wert —o0,50 = bei
50% der KonsumentInnen). Auf eine Zunahme von «Unsafe Sex»
bei KonsumentInnen von Speed und insbesondere signifikant bei
KonsumentInnen von Crystal in den USA wurde auch in anderen
Untersuchungen hingewiesen.**

Kokain — lange andauernder, harter Sex bis zur Ekstase

Die Droge Kokain konnte nach der hier vorliegenden Erhebung
ihren Ruf als «klassische Sexdroge» gut verteidigen. Bei fast allen
untersuchten Parametern zum Sex wurden positive Berichte ab-
gegeben (siehe Tabelle 2). Im Unterschied zu den Amphetaminen
ist auch das Erektionsvermdégen (nach einem tiblichem Konsum
von ebenfalls ein bis zwei Linien) nicht eher reduziert, sondern
umgekehrt deutlich angehoben. Ein Umfragenteilnehmer be-
merkte hier auf dem Fragebogen sogar: «Hart wie Kruppstahl».
Allerdings ist die Fahigkeit zum Orgasmus zu gelangen, wie auch
bei den Amphetaminen stark vermindert (siehe Tabelle), worauf
auch andere Publikationen hinweisen.!2 Diese deutliche Verzége-
rung des Orgasmus nach Beginn des penetrierenden Sex wird aber
vor allem von Mannern nicht als nachteilig sondern sogar als sehr
vorteilhaft empfunden, da auf diese Weise im Gegensatz zum
niichternen Zustand ein lange anhaltender, ekstatischer Sex bis
zum «HShepunkt», der zudem als deutlich intensiver als niich-
tern erlebt wird (siehe Tabelle), moglich wird. Nach den hier vor-
liegenden Befragungsbefunden ist nach Konsum von Kokain der
Gebrauch von Kondomen beim Sex im Vergleich zum niichternen
Zustand deutlich reduziert (Wert: -0,35 in der Tabelle), worauf
auch in anderen Studien hingewiesen wird.*3



Liquid Ectasy — beste und risikoreichste Droge zum Sex

Insgesamt noch besser als Kokain wurde allerdings in dieser
Erhebung die Droge GHB (Liquid Ecstasy) bzw. dessen Derivat
GBL beurteilt. Das Vermogen, (schnell) zum Orgasmus zu gelan-
gen ist zwar etwas reduziert, ansonsten wurden zu allen iibrigen
untersuchten Parametern (also auch zum Erektionsvermogen)
positive Mittelwerte erzielt. Insgesamt bedingte GHB/GBL bei
einem tiblichen Konsum (1-2 ml bei GBL) im Drogenvergleich die
hochste Lust auf Sex (Wert: +1,32) und das intensivste Orgasmus-
gefiihl (Wert: +0,96). Auch andere Publikationen beschreiben eine
starke Forderung der Libido4 und dhnlich wie bei Ecstasy eine all-
gemeine Enthemmung mit erhohter Kontaktfreudigkeit'> sowie
eine stabile Erektion mit verzégertem aber dafiir deutlich inten-
siverem Orgasmus.® Der insgesamt gesehen im Drogenvergleich
grosste Anstieg in der sexuellen Performance korrelierte bezeich-
nenderweise mit dem grossten Anstieg (bei 75% der Befragten,
siehe Tabellenwert: —0,75) von «Unsafe Sex» im Vergleich zum
niichternen Zustand. Andere Studien bestédtigen, dass Konsu-
mentInnen von GHB sehr viel 6fter ungeschiitzten Sex betreiben.

Ketamin — mit aktivem Sex kaum vereinbar

Ebenfalls ein stark vernachladssigter Kondomgebrauch (Wert
sogar: —0,80, siehe Tabelle) zeigte sich nach Konsum der «hal-
luzinogen» bzw. «Ich-auflésend», dissoziativ wirkenden Droge
Ketamin, worauf auch andere Untersuchungen vor allem aus
den USA*® hinweisen. Im Unterschied zu GHB/GBL ist Ketamin
aber eindeutig keine sexuell stimulierende Droge, insbesondere
sind hier die Erektion und das Orgasmusvermdégen extrem he-
rabgesetzt und die Sexhaufigkeit ist nach Ketaminkonsum sehr
gering (siehe Tabelle). Die Benutzung von Ketamin speziell in
Zusammenhang mit Sex ist iiberwiegend auf ansonsten schmerz-
hafte passive Sexpraktiken (wie passives «Fist-Fucking» etc.) bei
schwulen Mannern begrenzt, da Ketamin insbesondere auch als
Narkotikum und Andsthetikum wirkt. Insgesamt gesehen muss
deshalb das Risiko einer Ubertragung von HIV etc. durch unge-
schiitzten Sex nach Konsum von Ketamin wegen der stark ver-
minderten sexuellen Performance und der sehr geringen Sexhau-
figkeit deutlich niedriger als bei GHB eingestuft werden.

Klassische Halluzinogene — Sex gestaltet sich schwierig

Teilweise ahnlich wie Ketamin wurden die klassischen Hallu-
zinogene LSD oder Psilocybinpilze bewertet. Diese Halluzinogene
steigern zwar (wie auch Cannabis) das Berlihrungsempfinden,
nicht aber die Kontaktfreudigkeit sowie die Lust auf Sex, auch die
relative Sexhaufigkeit ist geringer als im niichternen Zustand.
Insbesondere bei hoherer Dosierung der Halluzinogene ist — wie
auch an anderen Stellen beschrieben®® — ein sexueller Hohepunkt
nahezu unmoglich, entweder weil eine Erektion nicht mehr er-
zielbar ist, oder, wenn doch, weil diese Drogen Hirnregionen hem-
men, welche die Auslosung eines Orgasmus hervorrufen. Nach
Anmerkungen von KonsumentInnen dieser Halluzinogene sei es
nahezu unmoglich, sich auf einem starken Trip auf Sex zu kon-
zentrieren. Ist jedoch ein Orgasmus moglich, so wird dieser wie
auch bei den Drogen Cannabis, Poppers, Ecstasy, Kokain und GHB
als deutlich intensiver als niichtern beschrieben. In Bezug auf
einen Kondomgebrauch bei einem ggf. noch méglichen Sex nach
Konsum dieser Drogen war hier ein massiger bis mittlerer Riick-
gang im Kondomgebrauch (bei 14% der Befragten nach Psilocy-
binpilze-Konsum bzw. bei 24% nach LSD-Konsum, siehe Tabelle)
festzustellen. Andere Publikationen sahen eine leicht positive2°®
bzw. keine?* Assoziation zwischen LSD Konsum und erhéhtem
«Unsafe-Sex»-Verhalten.

Heroin — das Anti-Aphrodisiakum
Die zum Sex am wenigsten geeignete Droge ist aber nicht
das weiter oben beschriebene Halluzinogen Ketamin sondern

das Opiat Heroin. Hier wurden in allen untersuchten Parametern
stets Minuswerte erreicht, insbesondere steht Heroin demnach
in der Regel fiir: keine Lust auf Sex oder neue Sexpraktiken, keine
Erektion, nahezu Unmoglichkeit, einen Orgasmus zu bekommen,
und wenn dann mit sehr magerem Orgasmusgefiihl. Diese Ergeb-
nisse decken sich damit mit anderen Beschreibungen zu einer
extrem verminderten Lust auf Sex und einer stark reduzierten
sexuellen Potenz.?? Wenn, so ist unter dem Einfluss von Heroin
nur ein passiver, rezeptiver Sex, wie bei Ketamin, moglich. Da we-
niger als zehn Befragte Angaben zu einem Kondomgebrauch nach
Heroinkonsum machten (siehe Tabelle), wurde wegen der statis-
tischen Unsicherheit auf eine Darstellung des (stark negativen)
Mittelwertes verzichtet.

Potenzmittel — forderlich scheinbar nicht nur fiir die Erektion

Quasi den Gegenpol zu Heroin in Bezug auf Sex stellten die
Potenzmittel Viagra sowie Yohimbe dar. Wie zu erwarten, zeigte
von allen untersuchten Substanzen Viagra die beste Wirkung auf
die mannliche Erektion (Wert: +1,71) sowie den starksten Konsum-
bezug im Zusammenhang mit Sex (Wert: +1,26 zur relativen Sex-
haufigkeit, siehe Tabelle). Die zusatzlichen Beschreibungen einer
erhohten Lust auf Sex und auf neue Sexpraktiken nach Viagra-
Konsum miissen wegen einer fehlenden ZNS-Wirkung von Viagra
alsindirekte psychische Folge der stark angehobenen mannlichen
Potenz interpretiert werden. Viagra wird vor allem dann auch
eingesetzt, wenn nach hoherem Konsum von Amphetaminen, Al-
kohol, oder anderen Drogen eine vermehrte Libido (noch) besteht,
gleichzeitig das Erektionsvermogen jedoch deutlich reduziert ist.
Die bei homosexuellen Mannern zuweilen beliebte Kombination
aus Viagra und Poppers hatte hier jedoch schon zahlreiche Todes-
falle zur Folge.23 Im Hinblick auf den Parameter Kondomgebrauch
nahmen Manner, nachdem diese Viagra (und sonst keine Drogen)
genommen hatten, ganz im Gegensatz zu den bislang analysier-
ten psychoaktiven Drogen, hier 6fter ein Kondom (Wert: +0,17) als
ohne vorherigen Konsum dieses Potenzmittels.

Abschliessende Betrachtungen und Ausblick.

Sex ist ein wesentlicher Konsumgrund von Alkohol und ande-
ren Drogen. Die meisten der hier untersuchten Drogen erhdhen,
wie gezeigt wurde, die Lust auf neue Kontakte und die Lust auf
Sex, beides wirkt als eine starke Triebfeder fiir das Zustandekom-
men von Sex. Die meisten der hier untersuchten psychoaktiven
Substanzen beglinstigen aber die mannliche Erektion nicht, bei
allen analysierten Drogen wird ein Orgasmus im Vergleich zum
niichternen Zustand zudem spater erreicht, was aber insbeson-
dere von Mannern als sehr lustvoll empfunden wird, da hierdurch
ein bis zu Stunden anhaltender, ekstatischer Sex bis zum Hohe-
punkt ermoglicht wird, der danach mit einem sehr intensivem
Orgasmus (starker empfunden als niichtern) belohnt wird.

Von daher ist es auch kausal ableitbar, dass die Kombination
von gesteigerter Lust auf Sex und einem besser als nlichtern emp-
fundenen Sex verbunden mit den psychoaktiven Wirkungen jener
Drogen (welche in der Regel rationale Uberlegungen auch in Hin-
sicht einer Notwendigkeit von «Safer Sex» nicht gerade férdern)
zu einem verminderten Kondomgebrauch fiihrt. Vor allem dieje-
nigen psychoaktiven Drogen, die verschiedene Parameter zum
Sex stark forderten, waren auch mit einer starkem Zunahme von
«Unsafe Sex» von bis zu 75% bei GHB/GBL sowie von bis zu 50% bei
Crystal assoziiert, was dann ein entsprechend erhohtes Risiko zur
Ubertragung von AIDS, Hepatitis, Syphilis und anderen Erkran-
kungen bedeutet. Dennoch diirften alle hier betrachteten illega-
len Drogen inklusive GHB/GBL gesamtgesellschaftlich gesehen
in Mitteleuropa kaum fiir eine grossere Verbreitung von HIV etc.
durch ungeschiitzten Sex nach Drogenkonsum verantwortlich
sein, sofern man in die Analyse die Konsumpravalenzen zu jenen
Drogen mit einbezieht: Wie die vordere Tabelle 1 ausweist, hatten
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nur etwa 7% der 700 befragten Technopartybesucher im letzten
Jahr eine Konsumerfahrung zu GHB/GBL oder Crystal. Nach ei-
ner Erhebung von INEIDFO?4 im deutschsprachigem Raum (D,
CH, A) haben in dieser Gesamtbevoélkerung von 14 - 60 Jahren im
Jahre 2009 ca. 0,3% GHB oder Crystal, ca. 1% Kokain oder Ecstasy,
ca. 1,5% Speed und ca. 6% Cannabis konsumiert, respektive 73%
der 3’000 Befragten hatten in diesem Jahr auch hochdosierten
Alkohol konsumiert. Von daher ist das gesellschaftliche Gesam-
trisiko zu mehr «Unsafe Sex» nach Konsum von hochdosiertem
Alkohol (Individualrisiko = ca. 42% zu mehr «Unsafe Sex», Jahre-
skonsumpravalenz ca. 73%; Produkt = 3,066 Punkte) insgesamt
gesehen im Drogenvergleich mit Abstand am hochsten und um
mindestens den Faktor 140 hoher als dieses Risiko nach Konsum
von GHB/GBL (Individualrisiko = ca. 75% zu mehr «Unsafe Sex»,
Jahreskonsumpravalenz 0,3%, Produkt = 215 Punkte), sowie auch
mindestens 5o bis 100 Mal hoher bei einem Vergleich von Alkohol
mit allen iibrigen hier untersuchten illegalen Drogen inklusive
Methamphetamin und Kokain, wie analoge Berechnungen fiir die-
se Drogen entsprechend aufzeigen.

Insgesamt konnte durch das methodische Design dieser Stu-
die: 1) durch einen unmittelbaren Vergleich der Drogenwirkungen
in Bezug auf Veranderungen im Sexualempfinden einerseits und
in Bezug auf Veranderungen im Kondomgebrauch andererseits
sowie 2) durch die Verwendung interner Standards (hier iden-
tische und nicht wie sonst tiblich verschiedene Befragte bei der
Vergleichserhebung, siehe Einleitung) also (erstmals) bewiesen
werden, dass die hier und in anderen Erhebungen gezeigten Kor-
relationen zwischen Drogenkonsum und verandertem Kondom-
gebrauch nicht — wie teilweise behauptet — durch dritte unabhan-
gige Einflussgrossen bestimmt werden (These: «kKonsumentInnen
bestimmter Drogen leben grundsatzlich risikofreudiger und neh-
men deshalb auch grundsatzlich eher keine Kondome»), sondern
dass der in der Regel verminderte Kondomgebrauch bei Konsu-
mentInnen einer bestimmten Droge eine wissenschaftlich kau-
sale Folge des vorherigen Konsums dieser Droge ist.®
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Spice, Smoke, Sence & Co.

Die Goethe Universitét in Frankfurt am Main, legte eine vom Bundesministeri-
um fiir Gesundheit BMG gefrderte sozialwissenschaftliche Untersuchung des
Phinomens «Spice» bzw. anderer sogenannter Rauchermischungen vor. Bei
diesen im Internet und iiber «Headshops» legal vermarkteten Produkten
handelt es sich um getrocknete Pflanzenteile, denen in einem Grossteil der
Falle synthetische Substanzen zugesetzt wurden, die eine dhnliche Wirkung
wie der Cannabis-Hauptwirkstoff THC haben. Die Studie zeigt, dass 6% der
15-18 Jahrigen an Frankfurter Schulen bis Ende 2008 mindestens einmal Spice
probiert haben; 3% auch im zuriickliegenden Monat. Nur sehr wenige
Jugendliche haben die Droge haufiger oder gar regelméssig konsumiert. Es
sind in erster Linie die ohnehin stark rauschaffinen Jugendlichen, die Spice
ausprobiert haben; bei der tiberwiegenden Mehrheit dieser Personen blieb es
indes beim Probierkonsum.

Abschlussbericht: www.tinyurl.com/spice-ab

Kurzbericht: www.tinyurl.com/spice-kb
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