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1. Einleitung

,Therapie und Sexualitat, ein auf den ersten Blick brisantes Thema. Ich méchte
allerdings darauf hinweisen, dass es sich hierbei nicht um einen Beitrag mit
pornographischem Beigeschmack handelt, sondern ich bin mir sicher, dass
gerade auch die Sexualitat bei der Bewaltigung unserer Suchtprobleme eine
relativ wichtige Rolle spielt.“ (Suchtglocke Nr. 55, S. 26) Diesen Satz aul3erte
Hans A. im Jahr 1989 als Suchtpatient der Fachklinik Vielbach im Rahmen
einer Umfrage zum Thema Sexualitat. Schon damals war es den Patienten der
Reha-Klinik ein Bediirfnis, das intime Thema Sucht und Sexualitat in den Fokus
der Behandlung zu rticken. Auch heute noch ist die Thematik rund um Sex
unter Substanzeinfluss ein eher tabuisiertes Thema mit wenig wissen-
schaftlichen Erkenntnissen. Im deutschsprachigen Raum gibt es bisher sehr
wenig Literatur, welche sich explizit mit Sucht und sexuellem Verhalten unter
Substanzeinfluss beschéftigt. Dennoch wurden einige Studien in diesem
Bereich durchgefihrt. Die Mehrzahl der Studien beschéftigt sich vor allem mit
dem sexuellen Risikoverhalten unter Substanzeinfluss in Verbindung mit sexuell

ubertragbaren Krankheiten und erhélt somit eine negative Assoziierung.

Es herrschen zwei Ansichten in Bezug auf Drogenkonsum vor. Zum einen der
,verteufelte' Ruf des Lebenszerstérers durch hemmungslosen Konsum,
Abhangigkeit und Kontrollverlust und zum anderen das Mittel der Wahl zur
Entspannung, Sinneserweiterung und zum Zweck des abenteuerlich
unbeschwerten Vergniigens. Die positiven Aspekte werden eher nicht in das
Zentrum der Aufmerksamkeit gertickt, um eine vermeintliche Verherrlichung des
Konsums illegaler Substanzen zu vermeiden. Wenn es aber um die Behandlung
abhangigkeitskranker Menschen und den erfolgreichen Ausstieg aus dem
Konsum geht, ist es unumgéanglich, den Blick auch auf die positiv erlebten
Zusammenhange zu richten. Den Fokus auf die negativen Aspekte des
Konsums zu richten, hat zur Folge, dass die positiven Erfahrungen ganzlich
vernachlassigt werden. Sie sind aber wichtig, um die Konsummotivation des
Einzelnen verstehen zu kénnen und in der Behandlung adaquat darauf zu
reagieren. Der Substanzkonsum hat auch Seiten, welche fir die Klientinnen
von Vorteil sind und ihnen helfen, bestimmte schwierige Lebenssituationen zu

Uberwinden und gerade im sexuellen Bereich intensivere Erfahrungen zu



machen. Im zwischenmenschlichen Bereich ist es unter Konsum zum Beispiel
wesentlich leichter, neue Kontakte zu knipfen und sich darauf bezogen
gegebenenfalls auch auf sexuelle Aktivitaten ungehemmter einlassen zu
kénnen. Zum anderen scheinen beispielsweise die sexuelle Leistungsfahigkeit
und die Auspragung der Lust auf Sex vor allem unter Stimulanziengebrauch
deutlich gesteigert zu sein.

Es stellt sich somit die Frage, welche positiven sexuellen Erfahrungen die
Klientinnen und Klienten unter Substanzeinfluss tatsachlich machen. Welchen
Vorteil hat der Konsum in Bezug auf das sexuelle Erleben? Gibt es auch
negative Folgen? Und was bedeutet das fir die Behandlung von
Abhéangigkeitserkrankungen? Die vorliegende Masterthesis beschéftigt sich mit
diesen Fragen. Im ersten Teil werden theoretische Aspekte zum
Substanzkonsum allgemein und zum Sexualverhalten erlautert. Au3erdem
werden relevante nationale und internationale Studien zum Thema Sexualitat
und Substanzkonsum vorgestellt. Der zweite Teil umfasst die Fragestellung und
die Hypothesen- und Methodenentwicklung sowie datenschutzrechtliche
Aspekte. Im dritten Teil werden die Ergebnisse dargestellt und im vierten Tell
findet sich die Diskussion zu den entwickelten Hypothesen. Im flnften und
letzten Teil dieser Masterthesis werden die Ergebnisse im Fazit kritisch

gewdrdigt und der weitere Forschungsbedarf erwahnt.

Ziel der vorliegenden Masterthesis soll sein, einen erweiterten Blick auf den
Konsum von Substanzen in Bezug auf die Sexualitat der Klientinnen entstehen
zu lassen und damit verbunden fur den Ausstiegsprozess aus dem Drogen-
konsum wichtige Anhaltspunkte zur Behandlung der Abh&ngigkeitserkrankung
herauszuarbeiten und somit den Erfolg der Behandlung dauerhaft zu

verbessern.



2. Theoretischer Hintergrund

In den folgenden Kapiteln werden Zahlen und Fakten zum Konsumverhalten in
Deutschland erlautert. AuRerdem werden wichtige Erkenntnisse zur
Entwicklung von Sexualverhalten benannt und der Forschungsstand zu

sexuellem Verhalten und Substanzkonsum dargestellt.
2.1 Substanzkonsum in Deutschland

Im Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung 2019 wurde mithilfe
unterschiedlicher Studien der Substanzkonsum in Deutschland dargestellt. Der
Bericht wird jahrlich durch die Drogenbeauftragte der Bundesregierung

herausgegeben und dokumentiert unter anderem die Entwicklung des Konsums

Alter 12-17 Jahre 18-125 Jahre 18-64 lahre
S— o o
Cannabis

Jemalskonsum 10,0 % 43 5% 82%
Kensum in den letzten zwilf Monaten 8,0% 23.0% T1%
’;Efg:gﬂﬁe;wﬁmomnmnf- zehn malin 16% 69% nicht erhoben
weiblich 0.7% 35% kA
minnlich 3% 10,0 % kA
Abhangigkeit kA kA 0,6%
Heroin + andere Opioide
lemalskonsum 0,1% 0,5% 1.7%
Konsum in den letzten zwslf Monaten 0,0% 0,0 % 04%
NPS

Jemalskonsum 01% 22% 26%
Konsum in den letzten zwdlf Monaten 0,0% 0.3 % 09%
Crystal Meth

Jemalskonsum 0.0% 0,6 % 08%
Konsum in den letzten zwdlf Monaten 0,0% 04 % 0,2%
Kokain +Crack
Jemalskonsum 0.5% 29% 41%
Konsum in den letzten zwdlf Monaten 0.3% 12% 11%
Ecstasy

Jemalskonsum 0,6% 40% 39%
Konsum in den letzten zwdlf Monaten 05% 2% 11%

Abbildung 1

unterschiedlicher Substanzen in Deutschland. In der Abbildung 1 sind die



Pravalenzen des Konsums illegaler Drogen bei Jugendlichen und Erwachsenen
aufgefuhrt. Bei dieser Abbildung wird deutlich, dass ein nicht unerheblicher Teil
der deutschen Bevdlkerung illegale Drogen schon einmal probiert haben. Vor
allem bei Cannabis ist die Pravalenz fur Jemalskonsum mit 42,5 % unter den 18
— 25 Jahrigen deutlich héher als bei anderen Substanzen. Bei der Auswertung
des Epidemiologischen Suchtsurveys von 1995 bis 2018 wurde festgestellt,
dass der Tabak- und Alkoholkonsum und die Einnahme von Hypnotika/Sedativa
Uber die Jahre rucklaufig ist. Im Gegensatz dazu nahm der Cannabiskonsum,
der Konsum anderer illegaler Drogen sowie die Einnahme von Analgetika zu.
Wobei davon auszugehen ist, dass es sich bei den befragten Personen eher
um Gelegenheitskonsumenten handelt, da sich vermutlich die
Dauerkonsumenten von illegalen Drogen nicht an solch einer Befragung
beteiligen. (vgl. Seitz, N. et al. 2019)

2.1.1 Konsumgrinde

Das Zentrum fur interdisziplindre Suchtforschung der Universitat Hamburg
untersuchte im Jahr 2013 mit Hilfe eines Projektes die Konsummotive und
Konsummuster von Menschen mit missbrauchlichem Amphetamin- und
Methamphetaminkonsum. Ziel der Untersuchung war es, zielgruppenrelevanten
Themen fur praventive Ma3nahmen herauszuarbeiten. ,Das Projekt umfasste
drei Module: 1.) Die empirische Befragung von aktuellen ATS-Konsumenten, 2.)
die Auswertung von Internetforen und 3.) die Untersuchung von Personen, die
ihren ATS-Konsum eingestellt haben.” (Milin 2014, S. 7) Die Befragung wurde
mithilfe eines Mixed-Methods-Ansatzes durchgefihrt, bei dem sowohl
qualitative als auch quantitative Forschungsmethoden Anwendung fanden.
Die Teilnehmer/innen mussten folgende Einschlusskriterien erfillen:

e innerhalb der letzten 12 Monate Konsum von Amphetamin oder

Methamphetamin (an mind. 5 Tagen in den letzten 12 Monaten)

e Wohnsitz in Deutschland
Als Ausschlusskriterium wurden folgende formuliert:

e U18

e Schwere Opiatabhangigkeit vor dem ATS-Konsum

e Aktuelle psychotische Erkrankungen



,Um die gewlnschte Zielgruppe zu identifizieren, wurde im
Erhebungsinstrument eine Eingangsfrage gestellt, die anhand der Szenenamen
aktueller Formen von Amphetamin (z.B. ,Speed®, ,Pep*, ,,Paste”) bzw.
Methamphetamin (z.B. ,Crytsal®, ,Meth*, ,Crystal-Speed®) erfasste, welche der
Substanzen konsumiert wurden.” (ebd.)

Lediglich der Konsum von Ecstasy sowie anderer Stimulanzien oder Kokain
wurden nicht in die Studie einbezogen.

Nach Prifung der Ein- und Ausschlusskriterien konnten 392 Befragungen fur
die Studie ausgewertet werden. Die Teilnehmerinnen wurden zunachst gebeten
anzugeben, in welcher Kombination der ATS-Konsum stattgefunden hat.
Danach wurden Soziodemographische Daten wie Geschlecht, Alter,
Partnerschaft, Kinder, Wohnsituation, Schulabschluss, Berufsausbildung,
Beschaftigungssituation und monatliches Nettoeinkommen befragt.
Anschliel3end wurden Fragen zu Dauer, Haufigkeit und Applikationsform der
ATS-Substanzen gestellt.

Besonders interessant fur die vorliegende Masterthesis war die Auswertung der
Befragung zu Konsumgelegenheiten und Konsummotiven.

Bei den Konsumgelegenheiten gaben 50,3 % der befragten Personen an,
Methamphetamin bei sexuellen Aktivitaten zu konsumieren. Somit nahm ,Sex“
den 5. Platz bei den Konsumgelegenheiten unter Methamphetamin-
Konsumenten ein. Bei Amphetaminkonsum gaben hingegen 14,1 % der

befragten Personen an, fir sexuelle Aktivitaten zu konsumieren.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Raves/Parties
Beim Ausgehen 7
Zuhause Freizeit -
Zuhause Arbeit -
Sex 7
Arbeit -
Schule/Ausbildung 7
Beschaffungs-Aktivitaten -

Gang-Aktivitaten

B Methamphetamin Amphetamin

Abbildung 2
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Zu den Konsummotiven befragt, gaben 46,4 % der teilnehmenden Personen
an, sie konsumieren Methamphetamin, um Sex genief3en zu kénnen. Im
Ranking belegt der Punkt ,Sex genielRen” somit den 6. Platz. Weiterhin wurden
von 16,6 % der befragten Konsumenten angegeben, ,Sex ist nur dann moglich®,
das heil3t ohne Konsum sei bei diesen Personen keine sexuellen Aktivitaten

mehr mdglich.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

L

Wirkung gefallt mir
Suchtdruck

Freizeit genieRen

Stimmung aufhellen

Ausgehen trotz Ermiidung |

Sex geniefen

Beruf als Motiv

Leben ertragen

Tagesstrukturierung
Als Medikament

Gehdrt in der Clique dazu

Im Korper wohlfithlen

Kreativitat fordern
Reiz des Gefahrlichen
Schule/Studium als Motiv

Zum Abnehmen

Sex ist nur damit moglich

Sport als Motiv

Albtrdume unterdriicken

B Methamphetamin Amphetamin

Abbildung 1

In anderen von mir recherchierten Studien und Befragungen spielt das Thema
Sexualitat als Konsummotiv keine Rolle oder es wurde nicht explizit danach
gefragt. Dennoch zeichnet sich in den vorliegenden Zahlen ein wichtiger Aspekt
in der Entwicklung von Behandlungsprogrammen fur substanzbezogene
Storungen ab. Sexualitat und sexuelles Verhalten sind wichtige Themen in
Bezug auf das Konsumverhalten von Methamphetamin-Konsumenten. Mehr als
die Halfte der befragten Klienten gaben an, dass sie Methamphetamin
konsumierten, um Sex genief3en zu kénnen. Immerhin 24,4 % gaben an, Sex

sei nur unter Konsum maglich.

Im nadchsten Abschnitt wird auf das Thema Sexualitat und sexuelles Erleben

eingegangen, um darzustellen, welche Bedeutung und welchen Stellenwert
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Sexualitat fir uns Menschen hat, wie sich sexuelles Erleben entwickelt und wie
es sich mit dem Sexualverhalten in Deutschland verhalt.

2.2 Sexualitat und sexuelles Verhalten

Seit es die Menschheit gibt, gibt es auch den sexuellen Umgang untereinander.
Im Laufe der Zeit haben sich viele Begriffe zu den mannlichen und weiblichen
Geschlechtsorganen und zu den unterschiedlichsten sexuellen Praktiken
entwickelt. Die Interpretation der Begriffe zu den jeweiligen Zeiten unterscheidet
sich jedoch teils erheblich. ,Dies gilt ganz besonders fur das Wort >>Sex<< und
alle Wérter, die davon abgeleitet sind.“ (Haeberle 1978) Es gab schon im
Altertum Begriffe fur die unterschiedlichsten Handlungen, welche aber noch
nicht unter dem Begriff ,Sexualverhalten“ zusammengefasst wurden. Die
Definition sexueller Verhaltensweisen als wichtiges Merkmal
zwischenmenschlicher Beziehungen hat es zu diesem Zeitpunkt noch nicht
gegeben. ,Die Kdrperfunktionen wurden nicht als getrennte Einheiten
interpretiert, es gab noch keine genauen Unterscheidungen zwischen
verschiedenen Arten korperlicher Bedurfnisse.“ (ebd.) Das Bedurfnis nach Nahe
und koérperlicher Zuwendung wurde noch nicht als unabhangiger Trieb definiert,
sondern als Bestandteil der menschlichen Existenz gesehen. Lange Zeit wurde
das Wort ,Sex’ als anatomische Bezeichnung flir das mannliche oder weibliche
Geschlecht genutzt. Erstmals taucht diese Bezeichnung in der Ubersetzung der
lateinischen Bibel von 1382 auf, in der es um die Arche Noah geht. ,In dieser
beriihmten Ubersetzung, die von dem Reformator John Wiclif veranlasst
worden war, befiehlt Gott Noah, zwei Vertreter jeder Tierart in die Arche
aufzunehmen: >>The maal sex and femaal<< (1. Mose 6,19)“ (Haeberle)

Ab dem 18. Jahrhundert entwickelte sich aus dem wissenschaftlichen
Fortschritt heraus auch der Begriff ,sexuell“ und erweiterte sich um den Prozess
der Reproduktion. Im Jahr 1735 entwickelte der Botaniker Linné den ,Methodus
sexualis®, ein Klassifikationssystem bei dem die Pflanzen nach ihrer Art und
Anzahl der reproduktiven Strukturen eingeordnet werden konnten. Dieses
System erhielt starken Widerstand durch Religionsfiihrer, welche diese Ansicht
aufgrund der Sexualisierung aller Pflanzen als unsittlich und Gotteslasterung
ansahen. Die Diskussion um Linnés Klassifikationssystem bewirkte eine

Weiterentwicklung des Begriffes ,Sex”. Es handelte sich nicht mehr nur um das
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biologische Geschlecht, sondern auch um den Vorgang der Reproduktion sowie
den damit verbundenen korperlichen und seelischen Reaktionen. Der Begriff
,Sexualitat’ tauchte Anfang des 19. Jahrhunderts im wissenschaftlichen Jargon
auf und bezeichnete auch nur die Eigenschaften ,mannlich‘ oder ,weiblich’.
,Nach wenigen Jahrzehnten wurde mit diesem Wort bereits die Beschaftigung
mit sexuellen Dingen bezeichnet, schlie3lich umfasste es auch die sexuellen
Krafte oder die Fahigkeit zu erotischen Geflhlen ganz allgemein.“ (Haeberle
1978) Seit ca. 1880 wurde Sexualitat als eigenstandiges Phanomen betrachtet.
Nicht nur der Fortpflanzungsakt bzw. die schlichte Betrachtung ,mannlich® oder
,weiblich waren damit gemeint sondern auch Masturbation eines einzelnen
Menschen wurden als Vorgange menschlicher Sexualitat beschrieben. Zu
Beginn des 20. Jahrhunderts entwickelte sich der Begriff der Sexualitéat
aufgrund des VorstolRes psychoanalytischer Denkanst63e noch umfassender.
Der Begriff erweiterte sich um das Beddurfnis nach Liebe und Zuwendung sowie
personlicher Entfaltung. Sexualitdt wurde zu einem wesentlichen Aspekt
mannlicher und weiblicher Personlichkeiten. ,Freud und seine Schuler
entdeckten so sexuelle Elemente in fast allen menschlichen Handlungen und
beschrieben dies als Ausdruck eines >>Urinstinkts<<, als Wirkung eines
grundlegenden, machtvollen inneren >>Triebes<<.“ (ebd.)

Das Uber Sexualitat und sexuelles Erleben offen gesprochen werden kann ist
nicht schon immer so gewesen. Erst um 1900 bewirkte Siegmund Freud mit
dem Modell der psychosexuellen Entwicklung im Kindesalter eine
Enttabuisierung des Themas. Im Zuge dessen entstand an Sexualitat eine

Wissenschafts- und Forschungsinteresse.

Der Begriff Sexualverhalten kann nach Haeberle (1983) unterschiedliche
Bedeutungen haben. Zum einen die Reproduktionsfunktion, welche
hauptséachlich das Merkmal der Fortpflanzung beinhaltet. Zum anderen das
Verhalten, bei dem eine sexuelle Reaktion des Koérpers zu beobachten ist und
die Lustfunktion, bei der es ausschliel3lich um die Handlungen und Reaktion
geht, welche der Lustbefriedigung dienen. Unter dem Wort Sex stellen sich die
meisten Menschen den heterosexuellen Koitus vor. Das heil3t Vorspiel mit
anschlieBendem Eindringen des Penis in die Vagina. Diese Vorstellungen sind
aber in jeder Gesellschaft anders gepréagt. Nicht tberall auf der Welt besteht

dasselbe Bild Uber Sexualitat und sexuellem Verhalten. Wenn das sexuelle
13



Erleben in seiner Ganzheit betrachtet werden soll, muss eine Unterscheidung
zwischen "dem Sexuellen” und ‘der Sexualitat’ erfolgen. Das Sexuelle meint
hierbei das mit der Geschlechtlichkeit zusammenhangende, wohingegen
Sexualitat sich auf konkrete AuRerungs- und Erscheinungsformen bezieht und
somit gesellschaftlich gepragt ist. Mit dieser Unterscheidung fallt es leichter, das
sexuelle Erleben als Grundfunktion und deren fundamentale Rolle im
menschlichen Leben zu verstehen, dass aber die konkreten AuRerungsformen
aufgrund gesellschaftlicher Gegebenheiten sehr unterschiedlich sein kénnen.

(vgl. Rosemeier/Sieverding 1991)

,Das Sexuelle wurde besonders in alteren Modellen haufig als Trieb betrachtet,
z.B. im Rahmen der sogenannten Dampfkesseltheorie oder dem
psychohydraulischen Modell von Freud. Nach diesen Modellen sammelt sich
aufgrund innerer biologischer Prozesse sexuelle Erregung im Koérper an, bildet
einen Zustand unangenehmer innerer Stimulation und drangt prinzipiell (ahnlich
wie bei Hunger- und Dursttrieb) nach Entladung, zur Herstellung eines
spannungslosen Zustandes.“ (Rosemeier/Sieverding 1991) Gegen diese
Theorien sprechen eine Vielzahl von Erkenntnissen. Beispielsweise entsteht bei
sexueller Erregung keine Mangelsituation im Korper, welche ein schnelles
Gegensteuern erfordern wirde. Auf3erdem entsteht nach sexueller Aktivitat kein
Gefuhl der Sattigung oder Spannungslosigkeit. Somit scheint es logischer, dass
Menschen gerade aufgrund des Aufsuchens von Spannung und Erregung zur
sexuellen Betatigung motiviert und nicht durch innerliche Prozesse zur

sexuellen Aktivitat angetrieben werden.

»Schmidt lehnt aus diesem Grund ein solches Triebmodell zur Erklarung ab und
schlagt in Anlehnung an Whalen (1966) ein Motivationsmodell vor, wonach
sexuelles Bedurfnis aus zwei Komponenten besteht, und zwar dem Arousal
(Erregung) und der Arousability (Erregbarkeit).“ (Rosemeier/Sieverding 1991)
Die Erregbarkeit ist abhéngig von physiologischen Gegebenheiten des
Organismus und Lernerfahrungen und deshalb bei jedem sehr unterschiedlich
ausgepragt. Die Erregung hingegen wird als eine Funktion der Erregbarkeit
beschrieben. Die Diskussion dartber, ob sexuelles Erleben durch Trieb oder
Motiv gesteuert wird ist bis heute nicht abgeschlossen. Dennoch besteht

Einigkeit dartiber, dass im sexuellen Verhalten individuelle, gesellschaftliche
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Komponenten enthalten sind, welche nach Lust, Ekstase, innerer Auflosung
streben. ,Eine weitere wichtige Erkenntnis, die von Stoller (1979) beschrieben
und von L. R. Schmidt (1982) und Schorsch (1985) aufgegriffen wurde, ist die,
dal3 sexuelles Verlangen und Erleben zu einem grof3en Teil ihre Dynamik aus
nichtsexuellen Quellen beziehen kann, z.B. die symbolische
Auseinandersetzung und Uberwindung von Aggression, Feindseligkeit und Wut
im sexuellen Akt.“ (Rosemeier/Sieverding 1991) Bancroft (1986) beschrieb drei
Aspekte sexuellen Erlebens und Verhaltens. Zum einen der narzisstische
Aspekt, welcher Sexualitat als Mittel zur Selbstbestatigung meint. Zum anderen
der Beziehungsaspekt, bei dem es sich um die Orientierung zu anderen
Menschen handelt. Der Beziehungsaspekt ist keine genetische
Vorprogrammierung, sondern entwickelt sich durch die ersten intensiven
Erfahrungen eines Kindes mit seinen Bindungspersonen. Hinzu kommt der
Reproduktionsaspekt, der wie der Name schon sagt Sexualitat als Reproduktion
des Menschen definiert. (vgl. Strauf3/Kirchmann 2009) Diese drei Aspekte
verdeutlichen, dass Sexualitat in vielerlei Hinsicht eine Bedeutung fur den
Menschen haben kann. Sich selbst bestatigt zu fuhlen, eine innige Beziehung
zu einem anderen Menschen zu haben und sich zu ,vermehren®. Dabei durfte
der Aspekt der Beziehung durch Sexualitat fur Personen mit Substanzgebrauch
eine sehr grof3e Rolle spielen, da Beziehungsgestaltung ein fundamentales

Thema fir alle substanzabhangigen Personen darstellt.
2.2.1 Die Entwicklung von Sexualitat und sexuellem Erleben

Die Fahigkeit zur Fortpflanzung und den damit verbundenen sexuellen
Reaktionen sind ein allm&hlicher Entwicklungsprozess, ahnlich des allgemeinen
korperlichen Wachstums. ,Maskulines und feminines Verhalten, die
Bevorzugung bestimmter Sexualpartner oder bestimmter Formen des
Sexualverhaltens werden nicht zu einem Zeitpunkt ein fur alle Male festgelegt,
sondern entwickeln sich nach und nach.” (Haeberle 1978)

Diese Entwicklung ist ein risikoreicher und komplizierter Prozess und von vielen
Faktoren abhangig. Es wurde lange angenommen, dass Sexualitat und
sexuelles Erleben etwas Angeborenes, von der Natur Gegebenes sei. ,Kentler
(1982) bezeichnete diesen Prozel3, in dem Menschen zu Sexualwesen werden,

in Anlehnung an den Begriff Sozialisation als ,Sexualisation®.
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(Rosemeier/Sieverding 1991) Diese Bezeichnung sollte verdeutlichen, dass
sexuelles Erleben nicht per Geburt vorbestimmt ist, sondern erst durch
Erfahrungen erlernt wird. Die sexuelle Entwicklung ist immer vom
soziokulturellen Kontext abhangig und multidimensional in seiner Vielfalt. Laut
Bancroft (1986) bestehe die sexuelle Entwicklung aus einer Vielzahl
unterschiedlicher Entwicklungsstrange, welche sich im Laufe der Entwicklung
miteinander verstricken. ,Diese Linien der sexuellen Entwicklung beziehen sich
auf biologische Funktionen als Basis fur die Entwicklung des Erlebens und
Verhaltens, Differenzierungen sexueller Motive und Bedurfnisse, die
Entwicklung sexueller Reaktionen und sexueller Reaktionsfahigkeit, die
Entwicklung von Bindung bzw. Bindungsfahigkeit und moglicher Funktionen der
Sexualitat in Beziehungen, die Entwicklung der Geschlechtsidentitat und
Geschlechtsrolle, sexueller Orientierungen und des manifesten sexuellen
Verhaltens.” (Straul3/Kirchmann 2009) Die sexuelle Entwicklung besteht also
aus sehr vielen unterschiedlichen Facetten, welche nicht nur das rein
Biologische, sondern auch das Emotionale beinhaltet. Dennoch stellt die
biologische Unterscheidung des genitalen Geschlechts ein wesentliches
Merkmal fur die sexuelle Entwicklung dar. Laut Calderone (1985) erleben
bereits mannliche Embryonen im Mutterleib durch Stimulierung der Genitalien
eine Erektion. Bei beiden Geschlechtern kommt es bereits zu Genitalkontakten

per Hand. Somit liegt es nahe, dass bereits Ungeborene Lust erleben kdnnen.

Bis zu Beginn des 20. Jahrhunderts ging die Wissenschaft noch davon aus,
dass die Entwicklung des menschlichen Sexualverhaltens ahnlich eines
Reflexes etwas Angeborenes sei. Die sozialen Bedingungen wurden als
unwichtig fur die Auspragung der sexuellen Entwicklung betrachtet, da es ein
naturlicher Vorgang wahrend oder nach der Pubertat sei. Siegmund Freud
(1856 — 1939) stellte in seiner Téatigkeit als Arzt fest, dass die sexuelle
Entwicklung keineswegs ein festgeschriebener Prozess naturgegebener
Vorrausetzungen ist, sondern dem Entwicklungsprozess bestimmte
Erfahrungen in der Kindheit vorausgehen. ,In lang dauernden Gesprachen mit
diesen Menschen stellte Freud fest, dass ihre Behinderung mit schmerzlichen,
belastenden Kindheitserfahrungen in Beziehung stand.“ (Haeberle 1978)
AulRerdem wurde deutlich, dass die beschriebenen Erfahrungen oft, durch den

Patienten nicht erinnerlich, einen sexuellen Hintergrund hatten. Zudem l6sten
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sich die meisten Behinderungen auf, wenn die belastenden Erfahrungen fir den
Patienten reell und verstehbar gemacht wurden. Auf diesen Erfahrungen
Freuds basiert die von ihm entwickelte psychoanalytische Theorie, welche auf
das europaische und amerikanische Denken grof3en Einfluss nahm. Zunachst
gewann Freuds Theorie tber den Einfluss nicht erinnerbarer frihkindlicher
sexueller Erfahrungen auf den Gesundheitszustand wenig Anklang. Kinder
seien zu sexuellen Reaktionen und Handlungen gar nicht in der Lage. Freud
hingegen betonte die Wichtigkeit der Sexualitdt von Kindern und sogar die von
Sauglingen.

Die psychoanalytische Sicht auf die Sexualitat des Menschen folgt der
Annahme, dass der Entwicklungsprozess im Sauglingsalter beginnt. Sauglinge
kénnen ihr Bedurfnis nach Triebbefriedigung nicht steuern und verlangen eine
uneingeschrankte Befriedigung. Erst in Verbindung mit sozialen
Reifungsprozessen entwickelt der Mensch Fahigkeiten zur Kontrolle triebhafter
Bedurfnisse. Freud unterscheidet somit zwischen dem ,Lustprinzip“ und dem
,Realitatsprinzip“. Die sexuelle Reifung unterlage somit sowohl der biologischen
Entwicklung als auch den kulturellen Voraussetzungen. (Haeberle 1978)

Freud beschrieb aul3erdem drei Entwicklungsphasen, in welchen sich die
sexuelle Entwicklung vollziehe. Die orale Phase beinhaltet das Saugbedurfnis
eines Sauglings. Nicht nur zur Nahrungsaufnahme in Form des Stillens sondern
auch als Mittel zum Erleben der Umwelt und zur Erkundung unterschiedlicher
Materialien. Die anale Phase beschreibt er als Phase, in der das Kind lernt,
seine Ausscheidungen zu kontrollieren und damit seine Bezugspersonen und
deren Reaktionen zu kontrollieren. Das Kind lernt aul3erdem, dass es ,ja‘’ oder
,nein‘ sagen kann und somit die Fahigkeit, etwas zu verweigern oder
zuzulassen. Die phallische Phase bezieht sich auf die Erkundung des eigenen
Geschlechtsorgans aber auch auf das des anderen Geschlechts. In dieser
Phase tritt auch der ,Odipus-Komplex® auf, also das ,Verliebt sein‘ in das
Elternteil des anderen Geschlechts und die Eifersucht auf das Elternteil mit dem
gleichen Geschlecht. Bei entsprechenden Reaktionen der Mutter oder des
Vaters entwickeln die Kinder die Idee ,wie der Vater” werden zu wollen oder
eine Frau ,wie die Mutter“ zu finden. Die Fixierung auf das

gegengeschlechtliche Elternteil 16st sich somit auf und der Prozess der
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,genitalen Reifung” kann abgeschlossen werden. Erst in der pubertaren Phase
wird die Sexualitat erneut ein Thema.

Die Freud’sche Theorie zur Sexualentwicklung wurde von vielen Fachleuten in
Frage gestellt und als zu kompliziert deklariert. Zudem wurden die Theorien
nicht ausreichend wissenschaftlich gepruft, um von ihrem Wahrheitsgehalt
ausgehen zu kénnen. Dennoch sind tber die Jahre bestimmte Annahmen,
welche auch schon bei Freud eine Rolle spielten, verfestigt worden. Zum
Beispiel geht man heute generell davon aus, dass die sexuelle Entwicklung
sowohl etwas Angeborenes ist als auch von sozialen Lernprozessen bestimmt
wird. Die sozialen Lernprozesse unterscheiden sich je nach Ort und Zeit
erheblich. So wurden sexuelle Handlungen ohne einen von der Gesellschaft
definierten wertvollen Sinn wie monogame Ehe und Zeugung von Nachfahren in
friheren Zeiten als negativ betrachtet. Im Laufe der Zeit hat sich ein
Wertesystem entwickelt, welches auch sexuelle Betatigung aus reiner Lust
zulasst, ohne es negativ zu betrachten. Trotzdem sind die sozialen
Lernprozesse ein wichtiger Bestandteil sexueller Entwicklung, welche
hinsichtlich drei Aspekte betrachtet werden kdnnen. Das biologische
Geschlecht, die sexuelle Orientierung und die soziale Geschlechterrolle. Das
biologische Geschlecht ist von Geburt an durch funf kérperliche Kriterien
bestimmt: das chromosomale, gonadale (die Keimdrisen betreffend) und
hormonale Geschlecht sowie die inneren und &ul3eren Geschlechtsorgane. Die
Mehrzahl der Menschen lasst sich tber alle funf Kriterien als eindeutig méannlich
oder weiblich einordnen. Die soziale Geschlechterrolle definiert sich tber
psychische Eigenschaften, die als feminin oder maskulin eingeordnet werden.
Die sexuelle Orientierung bezieht sich auf das Geschlecht, welches als Vorliebe
des sexuellen Partners bestimmt wird. Entweder das Gegengeschlecht
(Heterosexuell), das Gleichgeschlechtliche (Homosexuell) oder die Vorliebe fur
beide Geschlecht (Bisexuell). Die sexuelle Orientierung ist aber nicht nur durch
das jeweilige Geschlecht gepragt, sondern auch von Eigenschaften unter
anderen wie Gro3e, Gewicht, Haarfarbe und des Alters des sexuellen Partners
sowie einer bestimmten Art des Geschlechtsverkehrs gekennzeichnet. All diese
bestimmten Vorlieben sind das Ergebnis sozialer Lernprozesse. (vgl. Haeberle
1978) Nach heutigem Forschungsstand ist klar, dass die Vorliebe fir ein

Geschlecht nicht Teil der sozialen Lernprozesse ist. Es gibt verschiedene
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Erklarungsansatze wie beispielsweise Homosexualitat entsteht. Unter anderem
gehen Forscher davon aus, dass die Entstehung in der Schwangerschaft durch
epigenetische Vererbung ihren Ursprung nahme. Diese Annahme ist nicht
ausreichend wissenschatftlich belegt, es existieren aber zahlreiche Hinweise
darauf, dass die sexuelle Praferenz des Vaters an die Tochter oder die sexuelle
Praferenz der Mutter an den Sohn weitergegeben werden konnen.
(https:/Iwww.swr.de/wissen/1000-antworten/gesundheit/1000-antworten-
3196.html, verfigbar am 08.07.2020)

Die sexuelle Entwicklung des Menschen hat zahlreiche Facetten, welche durch
biologische Faktoren und soziale Lernprozesse stark beeinflusst werden.
Welche sexuellen Vorlieben Menschen entwickeln hangt auch davon ab,

welche Erfahrungen sie im Laufe ihrer Kindheit und Jugendzeit machen.

2.2.2 Sexualverhalten in Deutschland

In Deutschland hat es bisher nur wenige reprasentative Befragungen zum
Thema Sexualitat, sexuellem Verhalten und sexueller Gesundheit der
Erwachsenenbevolkerung gegeben. Die Studie ,Liebesleben in Deutschland.
Sexuelles Verhalten, Einstellungen und sexuelle Gesundheit in Deutschland.
Erste Ergebnisse einer Pilotstudie zur Erwachsenensexualitat” von 2017 liefert
erste Ergebnisse zur Sexualitat in der Erwachsenenbevdlkerung Deutschlands.
Zwischen Oktober 2018 und September 2019 wurden Frauen und Manner zu
ihren sexuellen Erfahrungen, Beziehungen und Einstellungen interviewt. Die
Ergebnisse des ersten deutschen Sex-Surveys in Form der GeSiD-Studie mit
reprasentativen Bevolkerungsdaten werden im September 2020 erwartet.

Die Pilotstudie ,Liebesleben in Deutschland“ wurde in Kooperation mit dem
Sozialforschungsinstitut Kantar Emnid durchgefiihrt. Befragt wurden
deutschsprachige Personen in Privathaushalten im Alter von 18 — 75 Jahre. Als
Auswabhlverfahren wurde eine Zufallsstichprobe tGber Einwohnermeldeamter
gezogen. Die Stichprobe umfasste 1155 Personen, darunter wurden 469 tber
personliche Interviews und weitere 686 Uber zugesendete Fragebdgen befragt.
Diese Personen hatten die Mdglichkeit, den Fragebogen entweder auf dem

Papier (n=492) oder online (n=194) auszufillen.
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Von den Befragten gaben 81% (83% der Frauen und 73% der Manner) an, sich
in einer festen Beziehung zu befinden. In den Beziehungsformen (alleinlebend,
living-apart-together, nichteheliche Lebensgemeinschaft, verheiratet
zusammenlebend) gibt es zwischen den Geschlechtern nur geringe
Unterschiede, mit der Ausnahme, dass doppelt so viele Manner wie Frauen
Single sind. AulRerdem wechseln Manner haufiger sowohl Sexual- als auch
Beziehungspartnerinnen. Manner und Frauen wechseln heute haufiger
Beziehung wie friher. Dies wird daran deutlich, dass die 18 bis 30 jahrigen
Frauen deutlich mehr Beziehungen hatten als die 61 bis 75 jahrigen Frauen.
Auch bei den Mannern nimmt die Anzahl der Beziehungen mit dem Alter ab.
Die Ergebnisse zur sexuellen Aktivitat in Bezug auf die Dauer der Beziehungen
zeigen, dass in den ersten zwei Jahren einer neuen Beziehung am Haufigsten
Sex stattfindet, namlich durchschnittlich dreimal pro Woche. Nach diesen zwei
Jahren Paarbildungsphase fallt die Frequenz deutlich ab und stabilisiert sich
nach sechs Beziehungsjahren bei ca. vier Mal im Monat. In
Langzeitpartnerschaften (21 — 60 Jahre) nimmt die Frequenz nochmals ab,
vermutlich aufgrund hinzukommender altersbedingter Effekte.

Das erste Mal Geschlechtsverkehr hatten die 18 bis 30 Jahrigen M&anner
durchschnittlich mit 17,6 Jahren. Dies unterscheidet sich nur geringfligig von
den Altersangaben der anderen Altersgruppen. Frauen im selben Alter haben
das erste Mal Sex mit 16,4 Jahren angegeben. Die 61 bis 75 Jahrigen Frauen
hatten das erste Mal Sex mit 17,6 Jahren. (vgl. Matthiesen 2017)

In der reprasentativen Befragung ,Sexualverhalten in Deutschland® von 2017
beschaftigten sich ebenfalls unterschiedliche Autoren mit den verschiedenen
Sexualverhaltensweisen der deutschen Erwachsenenbevélkerung, um u.a. eine
Informationsgrundlage bezuglich Praventionsmaflinahmen im Bereich sexuell
Ubertragbarer Krankheiten fir das Gesundheitssystem zu schaffen.

Es wurden 2524 Personen, darunter 45% Manner und 55% Frauen zu
soziodemografischen Daten, sexuellen Orientierung, Partnerschaft und
Verhitung, sexuellem Verhalten und sexuellen Aul3enkontakten befragt. 82%
der Frauen und 86% der Manner gaben ihre sexuelle Orientierung als
ausschlieB3lich heterosexuell an. 57% der Befragten Personen befanden sich
zum Zeitpunkt der Befragung in einer festen Beziehung. 89% der Frauen und

88% der Manner gaben an, schon einmal Vaginalverkehr gehabt zu haben.
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Zusammenfassend ist zu der Studie zu berichten, dass die Gruppe der 25 bis
29 Jahrigen die Altersgruppe mit der héchsten sexuellen Aktivitat darstellt. Auch
in dieser Studie wurde festgestellt, dass die sexuellen Aktivitaten mit
zunehmendem Alter weniger werden. Die Autoren vermuten, dass hierbel
Alterseffekte (z.B. hormonelle Veranderungen) und die Lange der
Paarbeziehungen eine Rolle spielen. Die Anzahl der Sexualpartner
unterscheidet sich wie in der Studie ,Liebesleben in Deutschland” ebenfalls

unter Mannern und Frauen.

2.3 Sexuelles Erleben und Substanzkonsum

Prof. Dr. Deimel von der Katholischen Hochschule NRW hielt am 20.09.2018
bei der PSAG Kdln einen Vortrag Gber das Thema Substanzkonsum und
Sexualitat. Er arbeitete unterschiedliche Verbindungslinien zwischen
Substanzkonsum und Sexualitat heraus. Die Ubersicht zeigt eine Verzweigung

unterschiedlicher Punkte, die das genannte Thema betreffen.

Verbindungslinien: Substanzkonsum und Sexualitat

Abbildung 4
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In den genannten Themengebieten beziglich Substanzkonsum und Sexualitat
sind unterschiedlich viele Studien durchgefiihrt worden. Im deutschsprachigen
Raum sind insbesondere die Studie im Fachkrankenhaus Vielbach, die Studie
der LWL Koordinationsstelle Sucht zu dem Thema sexuelle Funktionsstérungen
und die Studie ,Wirkung psychoaktiver Substanzen auf das Bedurfnis nach
Liebe, Zartlichkeit und Sex sowie auf die sexuelle Performance” von 2016 zu
der Thematik Sexuelle Performanz zu benennen. Auf die benannten Studien
wird im nachfolgenden Abschnitt eingegangen, wobei kein Anspruch auf
Vollstandigkeit deutscher und internationaler Studien zu dem Thema

Substanzkonsum und sexuellem Verhalten erhoben wird.
2.3.1 deutsche Studien zum sexuellem Verhalten und Substanzkonsum

Bei den Recherchen zu dem Thema Sexualitat und Substanzkonsum sei die
Studie des Fachkrankenhauses Vielbach, einer Rehabilitationsklinik zur
Behandlung von alkohol- und medikamentenabhangigen Mannern, genannt.
Dort wurde bei einem Treffen zur Weiterentwicklung des Konzeptes deutlich,
dass der Thematik Sexualitdt und Sucht bisher zu wenig Aufmerksamkeit
entgegen gebracht wurde. Es wurde beschlossen, in der Klinik eine Befragung
durchzufihren, um den Bedarf einer Inklusion der Thematik in das

Behandlungskonzept festzustellen.

Die Klinik fuhrt seit vielen Jahren eine interne Klinikzeitung mit dem Namen
»ouchtglocke®. In dieser Patientenzeitschrift wurde bereits 1989 das
Schwerpunktthema ,Sexualitat in der Suchttherapie® aufgegriffen, bei dem sich
viele Patienten zu vielfaltigen Erfahrungen, Sorgen und Winschen aul3erten.
Um diese Erfahrungsberichte zu aktualisieren, wurde 2014 eine erste
Befragungsrunde durchgeflhrt, bei der 63 Patienten teilnahmen. 2016 wurde
eine zweite Befragungsrunde durchgefiihrt, an der sich 69 Personen beteiligten.
Somit hatte die Klinik eine Stichprobengréf3e von 132 Personen erreicht. Der
Fragebogen umfasste 64 Fragen, welche von zwei Studentinnen der

Psychologie ausgewertet wurden. Wichtigste Ergebnisse der Befragung waren:

e 80% der Patienten haben keine feste Partnerschaft

o 82% der Singles wiinschen sich eine Partnerschaft

22



e 85% der Patienten nehmen an, dass eine Partnerschaft ihre Abstinenz

erleichtern wiirde

e 92% der befragten Personen ist Sexualitat wichtig bis sehr wichtig

Generell wurde in der Befragung deutlich, dass sich die Patienten Beratung und
Hilfe bei den Themen sexuelle Gesundheit, Beziehungsanbahnung und
Partnersuche winschen. Um die Fachoéffentlichkeit Gber die Ergebnisse der
Studie in Kenntnis zu setzen und fir die Thematik zu sensibilisieren,
veranstaltete das Fachkrankenhaus Vielbach am 8. September 2016 eine
Fachtagung. Knapp 200 Fachkréfte der Suchthilfe aus Deutschland, Luxemburg
und der Schweiz nahmen an der Diskussion zur Relevanz des Themas ,Liebe
und Sexualitat® teil. Aus den Arbeitsgruppen ging eine Vielzahl von Impulsen fir
die therapeutische Praxis hervor. Die Klinik etablierte im Anschluss an die
Auswertung der Befragung ein Angebot fur alle Rehabilitanden. Alle Patienten
nehmen an dem MannerCamp ,Fit furs L(i)eben® teil, bei dem mithilfe von
Modulen konkrete Themen zu den Bereichen Liebe, Sexualitat und
Partnerschaft bearbeitet werden. Zudem wurden Handlungskonzepte bezuglich
der Bezugstherapeuten und Bezugstherapeutinnen sowie Arzten und Arztinnen
entwickelt. So sollten zum Beispiele Fragen nach sexuellen Funktionsstorungen
regelhaft durch einen Arzt erfolgen. (vgl. Josch 2018)

Im Zeitraum von September 2009 bis Februar 2010 gab die LWL-
Koordinationsstelle Sucht eine Befragung zum Thema ,Sexualitat und
Substanzabhéangigkeit bei alkohol- und drogenabhangigen Patienten® in
stationaren Einrichtungen der Suchthilfe in Westfalen Lippe in Auftrag. Ziel der
Studie war es, die Bedeutung des Themas ,Sexualitat in der Behandlung
Abhangigkeitserkrankter® zu erortern. An der Untersuchung nahmen 69 ledige
oder geschiedene alkoholabhéngige Manner, 72 ebenfalls ledige
drogenabhangige Manner sowie 20 Uberwiegend verheiratete Mitarbeiter und
38 Mitarbeiterinnen der Einrichtungen teil. Um eine hohe Beteiligungsrate und
die Anonymitat der Befragung zu gewahrleisten und somit die Bereitschaft zur
Teilnahme zu erh6hen wurde den Patienten ein computergestitzter
Fragebogen vorgelegt. Die Mitarbeiter erhielten einen Paper-and-Pencil
Fragebogen. Mit dieser Befragung sollte herausgefunden werden, ob es

notwendig ist, wahrend der Rehabilitation einer Abhangigkeitserkrankung
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sexuelle Funktionsstorungen mit zu behandeln. Knapp die Halfte der befragten
Patienten (47,8 % der alkoholabhangigen Patienten und 48,6 % der
drogenabhangigen Patienten) vermuteten, dass sexuelle Funktionsstérungen in
der Behandlung der Mitpatienten bereits ein Thema sei. 69,9% der
alkoholabhangigen Patienten und 47,2% der drogenabhangigen Patienten
winschten sich eine Mitbehandlung sexueller Probleme. 67,2% der Mitarbeiter
gaben an, dass sexuelle Funktionsstérungen wahrend der Therapie bislang
nicht thematisiert wurden. 77,6% der Mitarbeiter waren aber der Meinung, das
Behandlungsangebot musse erganzt werden. Dennoch thematisierten viele der
Mitarbeiter Sexualitat aus Unsicherheit, Zeitmangel oder aus
Verlegenheitsdngsten nicht oder waren der Ansicht, dass es nicht ihrer Aufgabe
entspreche, Uber sexuelle Stérungen zu sprechen. Die Aussagen hierzu waren
unabhéngig vom Geschlecht der Mitarbeiter, aber abhangig vom jeweiligen
Tatigkeitsfeld. Mitarbeiter der psychiatrischen Kliniken gaben eher an, sexuelle
Funktionsstérungen aus oben genannten Grinden nicht zu thematisieren. Aus
dieser Befragung ging hervor, dass sich die Mehrzahl der Patienten mit einer
Alkoholabh&ngigkeit eine Behandlung im Bereich sexueller Funktionsstorungen
winschen. Nahezu ein Drittel der drogenabh&ngigen Patienten wiinschten sich
ebenfalls eine Erweiterung des Behandlungsangebots. Die Ergebnisse der
Mitarbeiterbefragung ergaben, dass die Mehrheit zwar einer Integration des
Themas in das Behandlungskonzept zustimmten, jedoch gleichzeitig auch an
ihrer Zustandigkeit zweifelten, das Thema wahrend der Behandlung zu

bearbeiten.

Die letzte Befragung, auf die eingegangen wird, ist die Studie ,Wirkungen
psychoaktiver Substanzen auf das Bedurfnis nach Liebe, Zartlichkeit und Sex
sowie auf die sexuelle Performance .“ Von J. Eul und R. Verres. Die Ergebnisse
einer Umfragestudie bei 1616 Personen mit Uberwiegend multiplem
Drogenkonsum erschienen 2016 in der Fachzeitschrift ,Suchttherapie®. Bei
dieser Befragung erhielten die teilnehmenden Personen einen anonymen
Fragebogen uber Verdnderungen im Bedurfnis nach Liebe und Zartlichkeit, im
Bedurfnis nach Sex und in der Fahigkeit zur Ausfihrung von Sex nach Konsum
unterschiedlicher Substanzen im Vergleich zum Normalzustand. Es wurde
erstmals nicht nur nach der sexuellen Luststeigerung sondern auch nach

Veranderungen im Bedurfnis nach Zuneigung und Liebe gefragt. Es wurden
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uberwiegend Personen am Rande von Technopartys und
Schwulen/Lesbenfesten im Grof3raum Berlin zur ihren Erfahrungen mit
vorgegebenen Drogen (Alkohol, Cannabis, Ecstasy (MDMA), LSD,
Psilocybinpilze, Speed (Amphetamin), Poppers (Amylnitrit), Kokain und Heroin)
in Bezug auf Liebe und Sex befragt. Mit Hilfe von zuséatzlichen offenen Fragen
konnten Informationen Uber weitere 34 Substanzen gewonnen werden. Das
Bedurfnis nach Zuneigung und Liebe war im Vergleich der Substanzen bei
Ecstasy/MDMA am Starksten ausgepragt. Eine Steigerung vom ,Bedurfnis nach
Sex" und ,die Fahigkeit zur Ausfuhrung von Sex“ beschrieben hingegen die
Kokain-Konsumenten am Haufigsten. Hohere Dosen der Drogen zeigten im
Vergleich zu niedrigen Dosen eher eine Hemmung in den drei Kategorien
(aulRer bei Ecstasy). ,Die Wirkung psychoaktiver Substanzen auf Liebe und
Sexualitat kénnen zwar von der Art und der Dosis der konsumierten Droge
abhangen; zusatzlich zu den Wechselwirkungen zwischen psychoaktiver
Substanzen, Sexualhormonen und Neurotransmittern spielen jedoch auch Set
(Einstellungen und Motive der Konsumenten, Merkmale der Paarbeziehung)
sowie das Setting (situative Kontextbedingungen) eine Rolle bei

drogeninduzierten Veranderungen sexuellen Erlebens.“ (Eul/Verres 2016)

Die vorgestellten Befragungen beziehen sich auf die Themen
Alkoholabh&ngigkeit und Sexualitat, sexuelle Funktionsstérungen und
Substanzkonsum sowie die Wirkung psychoaktiver Substanzen auf die
Bedurfnisse nach Liebe und Zartlichkeit sowie die sexuelle Performanz. Ich
entschied mich, meine Studie nach der Wirkung von Substanzen auf das
sexuelle Verhalten und Erleben auszurichten, da mein Interesse an dieser
speziellen Thematik durch die Studie von Eul und Verres geweckt wurde. Um
weitere Erkenntnisse und Informationen zum Einfluss von Substanzen auf das
sexuelle Erleben zu erhalten, recherchierte ich im internationalen
Forschungsbereich unterschiedliche Studien zur vorgenannten Thematik,

welche im folgenden Abschnitt erlautert werden.
2.3.2 internationale Studien zum sexuellem Verhalten und Substanzkonsum

Bei der Recherche zum internationalen Forschungsstand bin ich auf
unterschiedliche Befragungen und Studien gestof3en. Die Chemsex-Studie

wurde von den Londoner Bezirken Lambeth, Southwark und Lewisham in
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Auftrag gegeben und von Sigma Research an der Londoner School of Hygiene
& Tropical Medicine durchgefuhrt. Die deutsche AIDS-Hilfe verdffentlichte 2014
im HIVreport eine deutsche Ubersetzung der Studienergebnisse. Der Begriff
Chemsex beschreibt sexuelle Aktivitdten unter dem Einfluss von bestimmten
Substanzen in der mannlichen homo-und bisexuellen Szene. Die haufigsten
verwendeten Substanzen sind Methamphetamin, GHB/GBL und Mephedron. Es
ist bekannt, dass die genannten Substanzen Lust und Euphorie steigern und
lange sexuelle Begegnungen ermdglichen, aber auch zu erhéhtem
Risikoverhalten fuihren, welches wiederum das Risiko von sexuell

ubertragbaren Krankheiten wie beispielweises HIV fordert.

Ziele der Studie waren es, den personlichen und sozialen Kontext von
sexualisiertem Drogenkonsum unter homosexuellen bzw. bisexuellen Mannern
in den untersuchten Stadtteilen zu erdrtern, das Herausarbeiten von
Motivationen und Begriindungen fur den sexualisierten Drogenkonsum dieser
Bevdlkerungsgruppe sowie das Erstellen von Empfehlungen fur Politik und
Praxis zur Erarbeitung von Praventionsanséatzen. 1142 Personen aus den
Bezirken Lambeth, Southwark und Lewisham wurden befragt. Das
durchschnittliche Alter der Manner lag bei 36,6 Jahren. Einer von funf Mannern
war zum Zeitpunkt der Befragung HIV positiv. Im Vergleich zu Befragten aus
anderen Teilen Englands nahmen Méanner in oben genannten Bezirken viermal
haufiger Kokain und Mephedron, sieben Mal haufiger GHB/GBL und acht Mal
haufiger Crystal Meth ein. Zu den Konsumgriinden gaben die befragten
Personen an, Probleme in Bezug auf ihr sexuelles Selbstvertrauen tiberwinden
bzw. verdecken zu kénnen. AuRerdem gaben die meisten Teilnehmer an, dass
der Konsum die sexuelle Erregung und Lust steigere. Einige berichteten aber
auch, dass es schwierig sei, ohne den Konsum von Drogen Sex zu haben.
AulRerdem sei es ma@glich, intensivere und tber einen langeren Zeitraum
anhaltende sexuelle Kontakte zu haben. Dabei fuhre die Injektion von Crystal
Meth zu noch intensiveren Erlebnissen. Unter dem Einfluss von Substanzen
fanden es ein Drittel der Befragten schwierig, ihr sexuelles Verhalten zu
kontrollieren und auf Safer Sex zu achten. 25% der Teilnehmer gaben an,
haufig Chemsex zu haben, aber dennoch das eigene Handeln kontrollieren zu

kénnen. Die Autoren der Chemsex-Studie erarbeiteten auf Grundlage der
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Ergebnisse einige Empfehlungen fir die Pravention von sexuell Gbertragbaren
Krankheiten.

Die Studie ,The Relationship of Substance Use to Sexual Activity Among Young
Adults in the United States” von Karen L. Graves und Barbara C. Leigh
untersuchte 1990 den Zusammenhang zwischen Substanzkonsum und
sexueller Aktivitat unter junge Erwachsenen in den USA. Die Erhebung der
Daten wurde durch das ,Institute for Survey Research“ an der Temple
University von Januar bis Juli 1990 durchgefiihrt. Die Stichprobe umfasste 5970
Personen, welche per Zufallsprinzip aus allen 48 Staaten der USA bestimmt
wurden. An der Befragung nahmen 1006 Personen teil, welche Angaben zu
Substanzkonsum und sexueller Aktivitdit machen konnten. 974 Interviews und
ausgefillte Fragebtgen konnten ausgewertet werden. Das durchschnittliche
Alter der Manner betrug 24,4 Jahre und der Frauen 24,2 Jahre. 97% der
befragten Personen gaben an, heterosexuell zu sein. Die Anzahl der Partner
bzw. Partnerinnen in den letzten 12 Monaten war bei Mannern doppelt so hoch
wie bei den Frauen. Die teilnehmenden Personen wurden zum Alkohol- und
Cannabiskonsum in Bezug auf die Haufigkeit sexueller Kontakte und dem
Kondomgebrauch befragt. Es wurde in den Ergebnissen deutlich, dass es einen
Zusammenhang zwischen Alkohol- und Cannabiskonsum und der Haufigkeit
sexueller Kontakte in den letzten zwolf Monaten gibt. Personen, welche keinen
Konsum angaben, hatten im letzten Jahr deutlich weniger Sex und auch
weniger Partner bzw. Partnerinnen. Ein Zusammenhang zwischen dem
Konsum von Alkohol oder Cannabis und der Benutzung von Kondomen konnte

nicht festgestellt werden.

Wahrend sich die vorangegangenen Studien tberwiegend mit sexuellem
Risikoverhalten unter Substanzeinfluss beschaftigen, zielte die Studie ,Sexual
Pleasure and Sexual Risk among Woman who Use Methamphetamine: A Mixed
Methods Study“ von Jennifer Lorvick et al. darauf ab, auch die positiven
Aspekte des Geschlechtsverkehrs unter Drogen zu erértern und daraus
mogliche Konzepte zur Behandlung drogenabhangiger Frauen zu entwickeln.
Ausgehend davon, dass das Sexualverhalten drogenkonsumierender Frauen
mehrdimensional und komplex ist, verwendeten die Autoren sowohl qualitative

als auch quantitative Methoden, um die quantitativen Ergebnisse durch
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qualitative Daten Uber Kontexte und Umstande des Sexualverhaltens zu
erganzen. (vgl. Lorvick et al. 2012) Die Befragung von 322 Frauen wurde von
Juli 2007 bis Juni 2009 in San Francisco, Kalifornien durchgefihrt. Von den 322
Frauen, welche den Fragebogen ausgefillt hatten wurden 34 Frauen
nachinterviewt. Die Autoren konnten feststellen, dass ein Grol3teil der befragten
Personen sehr positive Erfahrungen bezuglich sexuellen Kontakten unter
Methamphetamin-Konsum berichteten. Unter anderen waren Steigerung des
Selbstvertrauens und der sexuellen Lust zentrale Themen fur die
konsumierenden Frauen. Auch in dieser Studie konnte kein direkter
Zusammenhang zwischen Konsum und ungeschitztem Geschlechtsverkehr
festgestellt werden.

Die Studie ,Better safe than sorry: Women's stories of sex and intimate
relationships on the path out of drug abuse” von Anette Skarner et al.
untersuchte das Sexualverhalten nach dem Ausstieg aus dem Drogenkonsum.
Es wurden 16 Frauen im Alter zwischen 26 bis 55 Jahre (Durchschnittsalter 37
Jahre) in Sidschweden mittels Interviews befragt. Die Frauen waren zwischen
1,5 und 13 Jahren clean und konsumierten in der Vergangenheit Amphetamin
und Heroin. In den Ergebnissen wurde deutlich, dass viele der befragten
Frauen nach dem Ausstieg aus der Drogenszene grof3e Probleme im sexuellen
Bereich haben. Unter anderem beschrieben die befragten Frauen ein verzerrtes
Korperbild, welches es ihnen unmoglich machte, sich ohne Drogenkonsum auf
sexuelle Kontakte einzulassen. Unter Drogenkonsum sei das Selbstwertgefuhl
gesteigert und Hemmungen lie3en sich wesentlich leichter Gberwinden. Sex sei
unter Einfluss von Amphetaminen ewig méglich und die Frauen erlebten
intensivere Orgasmen. Der Ubergang vom drogendominierten Kontext in einen
anderen sozialen Kontext stellte sich besonders im sexuellen Bereich als
extrem schwierig dar. Aus sozialer Unsicherheit heraus war es den Frauen oft
nicht méglich, neue drogenfreie sexuelle Erfahrungen zu sammeln. Einige der
befragten Personen hatten seit dem Ausstieg aus der Drogenszene keinen Sex
mehr.

Eine weitere Studie, an der Annette Skarner beteiligt war, untersuchte
Amphetaminkonsum und sexuelle Praktiken. Es wurden 35 schwedische
Manner und Frauen mit Hilfe von unstrukturierten Interviews zum Konsum und

sexuellem Verhalten befragt. Das Durchschnittsalter der Manner betrug 39,5
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Jahre und der Frauen 37 Jahre. Alle befragten Personen konsumierten
mindestens die letzten zwolf Monate taglich oder beinahe taglich illegale
Drogen. Der Zeitraum des Konsums reichte von 1,5 bis 10 Jahre. Von den
befragten Teilnehmern konsumierten 19 Personen (11 Manner und acht
Frauen) hauptsachlich Amphetamine. Bei der Analyse der Interviews
kristallisierten sich sechs Themenbereiche heraus: Der Ruf Amphetamin als
Sexdroge; Amphetamin, Selbstwert und Selbstkontrolle; sexuelle Praktiken
unter Amphetaminkonsum; Amphetamin als Wegbereiter und Amphetamin,
Masturbation und Pornographie. Die Autoren haben &hnlich wie in der
vorangegangen Studie herausgefunden, dass Amphetamine das sexuelle
Verlangen steigern, Hemmschwellen herabsetzen und das Selbstwertgefinhl
verbessern. Auf der anderen Seite fuhrt der Konsum von Amphetamin zu eher
,mechanischem” Sex, losgeldst von emotionalen zwischenmenschlichen
Verbindungen. Sexuelle Kontakte werden vor allem tber die Dauer und nicht
Uber die Intensitat definiert. Bei langerem Drogenmissbrauch gehen die Manner
haufig zur Masturbation Gber, da die sexuellen Kontakte aufgrund der
Mechanisierung ihren Reiz verlieren. Nach dem Ausstieg aus dem
Drogenkonsum haben viele der befragten Personen Probleme im sexuellen
Bereich geaul3ert, da es kaum konsumfreie Erfahrungen gibt. Trotz der
positiven Seiten des Sexes unter Amphetaminkonsums sehen die meisten der
Teilnehmer eher die negativen Folgen im Vordergrund. Es tragt dazu bei, die
Konsumzeiten als problematisch einzustufen und hilft dabei, das Leben ohne
Drogenkonsum zu bevorzugen.

Die letzte Studie, auf die eingegangen werden soll und welche die Grundlage
fur die Befragung der vorliegenden Masterthesis darstellt ist die Studie von
Meine Bosma-Bleeker und Eric Blaauw ,Substance use disorders and sexual
behavior; the effects of alcohol and drug abuse on patients' sexual thoughts,
feelings and behavior®. An der vorliegenden Studie haben Patienten (N=208)
teilgenommen mit einer diagnostizierten DSM IV Substanzkonsumstérung,
welche sich zum Zeitpunkt der Befragung in einem stationdren oder ambulanten
Behandlungsprogramm in einer spezialisierten Einrichtung fur
Abhéngigkeitserkrankungen im Norden der Niederlande befanden.
Einschlusskriterien waren eine Substanzabhangigkeit nach DSM IV-Kriterien als

Primardiagnose, ein Mindestalter von 23 Jahren sowie Abstinenz zum Zeitpunkt
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der Befragung. Ausgeschlossen wurden Patienten, welche langer als sechs
Monate abstinent waren sowie Patienten, welche psychotische Episoden erlebt
hatten. Zudem mussten die Teilnehmer in der Lage sein, beim Konsum von
mehr als einer Substanz eine Hauptsubstanz zu bestimmen. 180 der 208
Teilnehmer fuhlten den Fragebogen auswertbar aus. Die Teilnehmer wurden je
nach gewaéhlter Hauptsubstanz in Gruppen eingeteilt: Alkohol (N=73), Kokain
(N=31), Amphetamin (N=15), Cannabis (N=24), Opiate (N=22) und GHB
(N=15). 64% der Teilnehmer konsumierten neben der Hauptsubstanz weitere
Substanzen. Von den Befragten waren 69% mannlich. Das Durchschnittsalter
lag bei 40,20 Jahren (SD=11,52 Jahre, Altersbereich 19-71). 41% der
Teilnehmer lebten in einer Beziehung. Die sexuelle Orientierung wurde von
85% als heterosexuell, 4% als homosexuell und 11% als bisexuell angegeben.
Das Ziel der Studie war es, die wahrgenommenen sexuellen Auswirkungen des
Substanzkonsums und das tatsachliche Sexualverhalten bei Patienten mit einer
Abhangigkeitserkrankung naher zu untersuchen. Im Ergebnis wurde
festgestellt, dass die Konsumenten von GHB und Stimulanzien eine Steigerung
der sexuellen Lust und sexuellen Leistungsfahigkeit erleben. Etwa ein Viertel
der Teilnehmerlnnen gaben an, dass ihre sexuellen Gedanken, Geftihle und
Verhaltensweisen haufig mit ihrer primaren Substanz in Verbindung gebracht
werden. Darliber hinaus gab etwa einer von zehn Patienten an, dass sexuelle
Gedanken und Gefuhle ein Verlangen nach der angegebenen Hauptsubstanz
auslosten und etwa ebenso viele glaubten, dass sie aufgrund der Verbindungen
Schwierigkeiten haben wirden, den Substanzkonsum von ihrem
Sexualverhalten zu trennen. Dariiber hinaus berichtete ein erheblicher
Prozentsatz der Patientinnen mit einer Abhangigkeitserkrankung tber
wahrgenommene Veranderungen der sexuellen Gedanken, Gefuhle und des
Verhaltens aufgrund des Gebrauchs ihrer Hauptsubstanz. Fast 60%
berichteten, dass sie nach dem Konsum ihrer Hauptsubstanz in verschiedenen
sexuellen Bereichen (d.h. sexuelle Erregung, sexuelle Freude, sexuelle
Leistung, sexuelles Verhalten) eine Verbesserung erfahren haben. Etwa gleich
viele berichteten Gber Abnahmen in den verschiedenen Sexualbereichen (d.h.
sexuelle Erregung, sexuelle Lust, sexuelle Leistung, Sexualverhalten) unter
dem Einfluss einer Substanz und mehr als die Halfte berichtete tber riskanteres

Sexualverhalten. Dennoch zeigen die Ergebnisse, dass die wahrgenommenen
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Veréanderungen in den sexuellen Bereichen bei den Substanzen unterschiedlich
ausfallen. Die befragten Personen, welche GHB als ihre Hauptsubstanz
angaben, berichteten Uber weniger negative Folgen im sexuellen Bereich, mehr
Sexualpartnerinnen und eine héhere Frequenz der Sexkontakte als bei allen
anderen Substanzen. Die Studie zeigt einen deutlichen Zusammenhang

zwischen dem Substanzkonsum und dem sexuellem Erleben.

Die vorgestellten Studien zeigen alle einen engen Zusammenhang zwischen
dem Konsum einer Substanz und sexuellen Verhaltensweisen. In Deutschland
hat es bisher noch keine Befragung zu diesem Themenkomplex gegeben. Der
folgende Abschnitt enthélt die entwickelte Fragestellung sowie die daraus
resultierenden Hypothesen sowie die Methodenentwicklung und das Vorgehen
bei der Durchfiihrung der Befragung. Zudem werden die datenschutzrechtlichen

Aspekte aufgegriffen und naher erlautert.

3. Fragestellung und Erkenntnisinteresse der

Masterthesis

Wie im vorangegangenen Kapitel dargestellt, wurde bereits durch
unterschiedliche nationale und internationale Studien ein Zusammenhang
zwischen Substanzkonsum und sexuellem Verhalten festgestellt. Deshalb

beschaftige ich mich in der Masterthesis mit folgenden Fragestellungen:

Wie wirkt sich der Substanzkonsum auf das sexuelle Verhalten/Erleben aus und

unterscheiden sich die Ergebnisse geschlechtsspezifisch?
Die Fragestellungen formulierte ich mit dem Ziel:

e neue Erkenntnisse im Bereich Sexualitdt und Substanzkonsum zu
gewinnen

e mdgliche Zusammenhénge zwischen sexuellem Verhalten und
Substanzgebrauch zu erkennen

e damit verbunden konzeptionelle Schlussfolgerungen fir

Entwdhnungsbehandlungen zu ziehen.
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4. Methode

4.1 Ableitung von Hypothesen

Bezugnehmend auf die unter Punkt 2 aufgefiihrten Fragestellung habe ich
folgende Hypothesen entwickelt:

H1 - Der Einfluss der Hauptsubstanzen auf die sexuelle Leistungsfahigkeit und

die sexuelle Lust wird von den Teilnehmer*innen als positiv wahrgenommen

H2 — Die Steigerung der sexuellen Leistungsfahigkeit und der sexuellen Lust
unter Substanzkonsum unterscheidet sich von mannlichen Befragten zu

weiblichen Befragten

H3 — weibliche Befragte sind unter dem Einfluss ihrer Hauptsubstanzen eher
bereit, lockere Sexkontakte einzugehen und riskanten Sex zu haben als
mannliche Befragte

H4 - Je langer der Konsum der Hauptsubstanz bereits fortdauert, desto haufiger
berichten die Teilnehmer*innen von sexueller Antriebsminderung und

Leistungsreduzierung sowie Libido Verlust
4.2 Untersuchungsdesign

Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um ein nicht-
experimentelles Forschungsdesign. Der derzeitige Forschungsstand im Bereich
des Substanzkonsums und des sexuellen Verhaltens enthalt nur wenige
Erkenntnisse, welche vor allem aus dem internationalen Raum bezogen werden
mussen. In der vorliegenden Studie sollten lediglich Aussagen uber den
Substanzkonsum und das damit verbundene sexuelle Verhalten der befragten
Teilnehmerinnen getroffen und eventuell bestehende Zusammenhange
dargestellt werden. Die Untersuchung wurde deshalb ohne Kontrollgruppe

durchgefihrt.

Um die im vorangegangenen Abschnitt abgeleiteten Hypothesen zu
untersuchen entschied ich mich fur ein empirisches Forschungsdesign in Form
einer quantitativen Befragung mithilfe eines standardisierten Fragebogens.

Aufgrund der Sensibilitdt des gewahlten Themas stufte ich eine qualitative

32



Untersuchung mithilfe von Interviews als ungeeignet ein, da die physische
Distanz zwischen Interviewerln und Teilnehmerinnen zu gering wére und somit
zu sozial erwiinschtem Antwortverhalten fuhren konnte. Sozial erwiinschtes
Antwortverhalten meint die Gbertriebene Nennung von erwinschtem Verhalten
bzw. die untertriebene Nennung von unerwiinschtem Verhalten. (Bogner und
Landrock 2015)

4.3 Auswahl der Stichprobe

Die Befragung fand im Zeitraum vom 02.12.2019 — 31.01.2020 in einer
Rehabilitationseinrichtung fur Klienten mit bestehender Drogenabhangigkeit
statt. Eine Aufnahme in der vorgenannte Einrichtung erfolgt in der Regel nur,
wenn eine Substanzabhangigkeit diagnostiziert wurde. Somit erreichte ich bei
der Befragung Personen, bei denen ich davon ausgehen konnte, dass
Erfahrungswerte bezlglich Substanzkonsum und sexueller Aktivitat vorhanden
sind. Zum Zeitpunkt der Befragung befanden sich 69 Klienten im Alter ab 16
Jahren in der Entwbhnungsbehandlung. Die Einrichtung verfligt tiber zwei
getrennte Hauser mit unterschiedlichen Angeboten. Das Nebengebaude
,Rittergut” bietet den Klienten die Mdéglichkeit, einen Schulabschluss
nachzuholen. Im Hauptgebaude werden Klienten untergebracht, welche sich in
einem beruflichen Feld orientieren mdchten und eine Berufsausbildung

vorbereiten.
4.4 Entwicklung des Fragebogens

Bei der Entwicklung des Fragebogens recherchierte ich zunéchst nach bereits
vorhandenen standardisierten Fragebdgen zum Thema Substanzkonsum und
sexuellem Verhalten. In der deutschsprachigen Literatur fand ich keine Studie,
welche mein vorliegendes Thema mit den gegebenen Bedingungen bereits
befragt hatte. Somit erweiterte ich meine Suche auf den internationalen
Forschungsstand. Bei dieser Recherche fand ich eine niederlandische Studie,
welche das Thema sexuelles Verhalten und Substanzkonsum in &hnlicher
Weise befragt hatte. Ich bat die Autoren, mir den Fragebogen ihrer Studie zur
Verfiigung zu stellen und erhielt die Erlaubnis, die niederlandische Version in

die deutsche Sprache Ubersetzen zu durfen.
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Mit Hilfe einer niederlandische Muttersprachlerin Gbersetzte ich den
Fragebogen in die deutsche Sprache und reduzierte nach Riicksprache die
Fragen des Fragebogens insoweit, dass nur diejenigen Items Ubrig blieben,
welche mir zur Beantwortung meiner Forschungsfragen hilfreich sein kénnten.
AulRerdem veranderte ich alle Fragen mit freien Antwortfeldern zu Fragen mit
vorgegebenen Antworten sowie mit ausgewdahlten Skalenniveaus, um eine
maoglichst hohe Vergleichbarkeit der Antworten zu gewahrleisten. Im Anhang

befindet sich die original niederlandische Version des Fragebogens.

Der Fragebogen beginnt mit einem an die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
gerichtetes Anschreiben zum Zweck der Befragung. Aul3erdem wird auf die

Freiwilligkeit und auf die Datenschutzbestimmungen hingewiesen.
Der Fragebogen besteht aus vier Kategorien:

1. Hintergrundinformationen — in diesem Bereich wurden allgemeine
Informationen erfasst:
o Alter
e Geschlecht
e Beziehungsstatus
e Dauer der Entwéhnungsbehandlung
e Hochster bisher erreichter Schulabschluss

e Hochster Ausbildungsabschluss

2. Substanzgebrauch — in dieser Kategorie wurden Daten tber das

Konsumverhalten erhoben:

e Welche Substanzen in den letzten sechs Monaten am Haufigsten
konsumiert wurden

e Welche Substanz ist die Hauptsubstanz

¢ Konsumdauer der Hauptsubstanz

e Welche Substanzen au3erdem konsumiert wurden

3. Sexuelles Verhalten — in diesem Bereich wurden Fragen zum sexuellen
Verhalten gestellt:

e Sexuelle Orientierung
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e Jemals Sex gehabt

e Wie viele Sexualpartner im bisherigen Leben

e Sex gehabt in den letzten sechs Monaten vor
Entwohnungsbehandlung

e Haufigkeit Sex in letzten sechs Monaten vor
Entwdhnungsbehandlung

e Sex unter Einfluss der Hauptsubstanz in letzten sechs Monaten
vor Entwéhnungsbehandlung gehabt

o Haufigkeit Sex unter Einfluss der Hauptsubstanz in letzten sechs
Monaten vor Entwéhnungsbehandlung

e Masturbation

4. Die vierte Kategorie besteht aus einer Fragebatterie mit 24 Aussagen,
welche Uber eine Skala von ,stimme voll und ganz zu“ bis ,stimme
uberhaupt nicht zu® von den befragten Personen beantwortet werden

sollten.

Fur die 24 Aussagen im Fragebogen wahlte ich die 5-Punkt-Likert Skala mit den
Werten ,stimme Uberhaupt nicht zu“(1), ,stimme nicht zu“(2), ,teils teils“(3),
,stimme zu“(4) und ,stimme voll und ganz zu“(5). In den Klammern sind die
jeweiligen Codierungen fur die Berechnungen in SPSS genannt. Eine

vollstdndige Codierungs-Liste befindet sich im Anhang.

4.5 Datenschutz nach Datenschutzgrundverordnung vom
25.05.2018

Seit dem 25.05.2018 wird der Schutz personenbezogener Daten durch die
Datenschutzgrundverordnung, kurz DS-GVO, geregelt. Im Zuge der Verbreitung
des World Wide Web und den damit verbundenen Prozessen der digitalen
Gesellschaft war es notwendig, einen wirksamen Ausgleich zwischen
wirtschaftlichen Interessen an personenbezogenen Daten und dem Recht der

jeweiligen Personen an den eigenen Informationen zu schaffen.

,Die Verarbeitung personenbezogener Daten bildet eine der wesentlichen

Saulen der Informationsgesellschaft und der in ihr erfolgreichen digitalen
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Wirtschaft.“ (Helfrich 2020) Da die Erhebung von personenbezogenen Daten
nicht mehr nur lokal, sondern aufgrund fortschreitender Entwicklungen zum
Beispiel in Form von Cloud-Speichermdglichkeiten moéglich ist, war es
notwendig, grenziberschreitende Regelungen zu finden. Am 28.01.1981 wurde
durch den Europarat die grundrechtliche Bedeutsamkeit des Schutzes des
Personlichkeitsrechts im ,Ubereinkommen zum Schutz des Menschen bei der
automatischen Verarbeitung personenbezogener Daten® (Konvention Nr. 108,
1981) festgehalten, da die nationalen Rechtsprechungen in Bezug auf die
Verarbeitung personenbezogener Daten die Einzelpersonen nicht ausreichend
schitzten. Die genannte Konvention bildete das erste zwischenstaatliche
Abkommen bezlglich des Datenschutzes. ,Es sollte in den Vertragsstaaten fr
alle Menschen sicherstellen, dass ihre Rechte und Grundfreiheiten,
insbesondere das Recht auf einen Personlichkeitsbereich, bei der
automatischen Verarbeitung personenbezogener Daten geschiitzt werden.”
(Bundeszentrale fur politische Bildung 2016) Die erarbeiteten Regelungen
sollten durch die unterzeichneten Staaten als Basis fir das jeweilige nationale
Datenschutzrecht genutzt werden. Unter anderen wurde das Prinzip der
Datenbeschaffung nach Treu und Glauben und auf rechtm&Rige Weise
festgelegt. Dies bedeutet, dass Daten nicht ohne das Wissen der betroffenen
Person erhoben werden dirfen. Auch die Zweckbindung wurde bereits mit in
die Bestimmungen aufgenommen, das heif3t die Daten durfen nur flr den
Zweck verwendet werden, fur den sie erhoben wurden. Im Jahr 2001 wurde die
Konvention um ein Zusatzprotokoll erganzt, in welchem sich die
unterzeichneten Staaten verpflichteten, unabhangige Kontrollstellen
einzurichten. Diese sollten sicherstellen, dass die Bestimmungen zum
Datenschutz auch eingehalten werden. Alle 28 Staaten der Europ&ischen Union
haben die Datenschutzkonvention und das Zusatzprotokoll unterzeichnet.

Im Oktober 1995 folgte ein weiteres wichtiges Regelwerk in Form der Richtlinie
95/46/EG "zum Schutz nattrlicher Personen bei der Verarbeitung
personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr". Hierbei wurden
Mindeststandards fiir den Schutz von personenbezogenen Daten erarbeitet.
Dazu zéahlte unter anderen auch die zweifelsfreie Einwilligung der

Einzelpersonen in die Erhebung personlicher Daten. Die Umsetzung dieser
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Richtlinie blieb aber den Mitgliedsstaaten vorbehalten, sodass sie sehr
unterschiedlich Anwendung fand.

Da das Ausmal? elektronischer Datenverarbeitung in den letzten Jahren
zunahm, kundigte 2012 die EU-Kommission eine Reformierung der
Datenschutzrichtlinie an. Der Entwurf der neuen Datenschutz-Grundverordnung
wurde bereits am 15. Dezember 2015 durch die EU-Kommission, den
Ministerrat und das EU-Parlament auf den Weg gebracht. (vgl. Bundeszentrale
fur politische Bildung 2016) Diese wurde am 27. April 2016 verabschiedet und
am 4. Mai 2016 im Amtsblatt der EU verdffentlicht. Zur selben Zeit wurde die
Richtlinie (EU) 2016/680 verabschiedet, mit welcher die Rahmenbedingungen
des Datenschutzrechtes im Bereich der Strafverfolgung und Strafvollstreckung
innerhalb der EU-Mitgliedsstaaten vereinheitlicht werden sollten. Die DS-GVO
trat am 25.05.2018 als geltendes Recht im Datenschutz in Kraft. Zeitgleich
wurde das nationale Datenschutzrecht in Deutschland durch das grundlegend
reformierte Bundesdatenschutzrecht erganzt, um die in der DS-GVO
verbliebenen Freirdume zur nationalen Ausgestaltung des Datenschutzrechts
zu fullen. Dies geschah mit der Verabschiedung des Datenschutz-Anpassungs-
und Umsetzungsgesetz EU (DSAnpUG-EU). Am 20.11.2019 wurde das 2.
Datenschutz-Anpassungs- und Umsetzungsgesetz EU verabschiedet und es
wurden durch den Gesetzgeber in mehr als 150 Einzelgesetzen einige
Anpassungen vorgenommen. Die Verabschiedung der DS-GVO brachte
zahlreiche Anderungen im Datenschutzrecht mit sich. So haben Betroffene
einen ausgepragten Anspruch auf Loschung und Berichtigung. Unternehmen,
welche personenbezogene Daten erheben, missen Instrumente und Verfahren
bereitstellen, die eine Datenschutz-Folgenabschatzung ermdéglichen (Art. 35 ff.
DS-GVO). In Bezug darauf verandern sich auch die Rolle und das
Aufgabengebiet der Datenschutzbeauftragten, da die Einrichtung eines
effektiven Systems flir die Datenschutz-Folgenabschatzung nétig ist und dazu
die Datenschutzbeauftragten in ihrer Rolle starker gefordert werden. (vgl.
Helfrich 2020) Die DS-GVO verfugt tber 99 Artikel gegliedert in elf Kapitel. Die
folgenden Abschnitte erlautern die allgemeinen Bestimmungen und die
Grundsatze des neuen Datenschutzrechtes. Aul3erdem werden diejenigen

gesetzlichen Regelungen aufgegriffen, welche fur vorliegende Masterthesis in
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Bezug auf die statistische Erhebung und Verarbeitung personenbezogener

Daten von Bedeutung waren.
4.5.1 Kapitel I. Allgemeine Bestimmungen

Das Kapitel 1 der DS-GVO enthéalt allgemeine Bestimmungen, die dem Gesetz
einen allgemeinen Rahmen geben. In Artikel 1 wird festgehalten, dass die
Verordnung zum Schutz der Grundrechte natirlicher Personen und besonders
der personenbezogenen Daten erlassen wurde. Der Artikel 2 definiert den
sachlichen Anwendungsbereich, namlich die automatisierte sowie
nichtautomatisierte Erhebung personenbezogener Daten, welche in einem
Datensystem gespeichert sind bzw. gespeichert werden sollen. In Artikel 3 wird
der raumliche Anwendungsbereich beschrieben. ,(1) Diese Verordnung findet
Anwendung auf die Verarbeitung personenbezogener Daten, soweit diese im
Rahmen der Tatigkeiten einer Niederlassung eines Verantwortlichen oder eines
Auftragsverarbeiters in der Union erfolgt, unabhéngig davon, ob die
Verarbeitung in der Union stattfindet. (Art. 3, Abs. 1 DS-GVO) Im Artikel 4 und
letzten Artikel der Allgemeinen Bestimmungen werden in 26 Nummern Begriffe
definiert, welche mit der Verarbeitung personenbezogener Daten in Verbindung
gebracht werden kdnnen. Hierzu zahlen beispielsweise ,Profiling“, Dateisystem*

und ,Gesundheitsdaten®.
4.5.2 Kapitel Il. Grundsatze

Im Artikel 5 der DS-GVO werden die Grundséatze zur Verarbeitung
personenbezogener Daten erlautert. Hierzu zahlt RechtmaRigkeit, Verarbeitung
nach Treu und Glauben, Transparenz, Zweckbindung, Datenminimierung,
Richtigkeit, Speicherbegrenzung, Integritat und Vertraulichkeit sowie die
Rechenschaftspflicht. Der Grundsatz der Rechtmaligkeit wird in Artikel 6 néher
beschrieben. Fiur die Rechtméafigkeit einer Verarbeitung personenbezogener
Daten muss mindestens eine der unter den Absatzen a — f genannten
Bedingungen erfillt sein. Unter Absatz a) wird die Einwilligung in die Erhebung
personenbezogener Daten benannt. Artikel 7 greift diesen Absatz auf und
definiert Bedingungen fur die Einwilligung. Es muss unter anderem gemalf3 Art.
7 DS-GVO ein Nachweis Uber die Einwilligung der betroffenen Person

existieren, welche einen eindeutig und einfach formulierten Absatz zum
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Widerruf der Einwilligung enthalt. Artikel 8 regelt die Bedingungen fur die
Einwilligung eines Kindes, welche dann rechtmalig ist, wenn das Kind das
sechzehnte Lebensjahr vollendet hat. Unter sechzehn Jahren missen die
Trager der elterlichen Verantwortung in die Verarbeitung einwilligen. In Artikel 9
ist die Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener Daten geregelt.
Auf diesen Artikel werde ich im nachfolgenden Absatz naher eingehen, da
dieser fur die Datenerhebung fur die vorliegende Masterthesis von
entscheidender Bedeutung gewesen ist. Der Artikel 10 erlautert die
Verarbeitung von personenbezogenen Daten Uber strafrechtliche
Verurteilungen und Straftaten. Die Verarbeitung solcher Daten und das Fuhren
eines umfassenden Registers strafrechtlicher Verurteilungen ist nur der
behordlichen Aufsicht vorbehalten. Der Artikel 11 und der letzte Artikel unter
dem Kapitel Grundsétze regelt die Verarbeitung, fur die eine ldentifizierung der
betroffenen Person nicht erforderlich ist. Dies bedeutet, dass eine
Identifizierung der betroffenen Person nicht nétig ist, wenn die Identitat flr den

Zweck der Erhebung unerheblich ist.
4.5.3 Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener Daten

Der Artikel 9 der DS-GVO regelt die Verarbeitung besonderer Kategorien
personenbezogener Daten. Hierzu zahlen die rassische und ethnische
Herkunft, politische Meinungen, religiése und weltanschauliche
Uberzeugungen, Gewerkschaftszugehorigkeit, die Verarbeitung von
genetischen Daten, biometrische Daten zur eindeutigen Identifizierung einer
natdrlichen Person, Gesundheitsdaten und Daten zum Sexualleben oder der
sexuellen Orientierung. GemalR Artikel 9 Absatz 1 ist die Verarbeitung
genannter Kategorien untersagt. Absatz 2 a - j regelt die Bedingungen, unter

welchen die Erhebungen solch sensibler Daten doch gestattet werden kénnen.

Die vorliegende Masterthesis beschéftigt sich mit dem Zusammenhang
zwischen Substanzkonsum und sexuellem Erleben und Verhalten. Um einen
eventuell bestehenden Zusammenhang untersuchen zu kénnen, war es
notwendig, einen Fragebogen zu sexuellem Verhalten und Substanzkonsum zu
konstruieren und betroffenen Personen zur Beantwortung vorzulegen. In der
Datenschutzgrundverordnung wird unter dem Artikel 9 Absatz 1 unter anderem

die Erhebung von Daten zum Sexualleben oder der sexuellen Orientierung
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untersagt. Absatz 2 regelt die Bedingungen, unter welchen die Erhebungen
dieser Daten doch gestattet werden. Relevant fur die geplante Befragung war
demnach Absatz 2a: ,Die betroffene Person hat in die Verarbeitung der
genannten personenbezogenen Daten flr einen oder mehrere festgelegte
Zwecke ausdricklich eingewilligt, es sei denn, nach Unionsrecht oder dem
Recht der Mitgliederstaaten kann das Verbot nach Absatz 1 durch die

Einwilligung der betroffenen Person nicht aufgehoben werden.”
4.5.4 Einwilligungserklarung geman Art. 9 Abs. 2a DS-GVO

Um nun die RechtmaRigkeit der Verarbeitung personenbezogener Daten in der
vorliegenden Masterthesis zu gewabhrleisten war es notwendig, parallel zu den
Fragebdgen eine Einwilligungserklarung zu konstruieren. Gemal Artikel 6 Abs.
la DS-GVO ist die Verarbeitung nur rechtmafig, wenn die betroffene Person in
die Verarbeitung der sie betreffenden Daten fur einen oder mehrere Zwecke
eingewilligt hat. Die Einwilligung unterliegt nach Artikel 7 bestimmten
Bedingungen, um rechtméafiig zu sein. Zum einen bedarf es gemafl Art. 7 Abs.
1 DS-GVO eines Nachweises, dass die betroffene Person in die Verarbeitung
personenbezogener Daten eingewilligt hat. Somit wurde fur die Befragung ein
schriftliches Dokument in Form einer Entbindung von der Schweigepflicht
erstellt, welches den Teilnehmern vor der Ausgabe der Fragebdgen zur
Unterschrift vorgelegt wurde. Im Art. 7 Abs. 2 DS-GVO wird erlautert, dass in
einer schriftlichen Erklarung zur Einwilligung in die Erhebung
personenbezogener Daten der Sachverhalt durch die betroffene Person in
verstandlicher und leicht zuganglicher Form in klarer und einfacher Sprache von
anderen Sachverhalten unterschieden werden kénnen muss. Das heif3t, die
Teilnehmer missen unmissverstandlich Gber den Zweck der Verarbeitung ihrer
Daten aufgeklart werden. Auf3erdem muss die Einwilligungserklarung gemarf
Art. 7 Abs. 3 DS-GVO eine Erklarung tber den jederzeit mdglichen Widerruf der

Einwilligung enthalten.

Das im Anhang befindlich erstellte Dokument zur Entbindung von der
Schweigepflicht wurde von jeder an der Befragung teilnehmenden Person
unterzeichnet. Um jedoch die Anonymitat der Teilnehmer zu gewahrleisten,

wurde zuerst das Dokument zur Einwilligung und erst nach Abgabe der
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unterzeichneten Entbindung von der Schweigepflicht der Fragebogen an die
jeweilige Person ausgegeben.

4.6 Durchfthrung der Befragung

Um die befragten Personen nicht durch meine Person zu beeinflussen bat ich
die zustandigen Bezugstherapeuten die Befragung durchzufihren.

Mein Ansprechpartner fur die Durchfiihrung der Befragung war der Teamleiter
des Nebengebaudes ,Rittergut” Herr Dirk Kerber. Dieser informierte die
jeweiligen Bezugstherapeuten der beiden Hauser Uber die Befragung und
handigte die Fragebdgen und die dazugehdrigen Umschlage aus. Aul3erdem
bekam jedes Gebaude eine weil3e Urne, in welche die ausgefullten Fragebdgen
im Umschlag hineingeworfen werden konnten. Es sollte so ein grof3tmogliches
Gefuhl an Anonymitat erzeugt werden. Zu den Fragebdgen wurden separat von
mir erstellte Schweigepflichtsentbindungen ausgeteilt, welche vor der
Beantwortung des Fragebogens ausgefullt und unterschrieben werden
mussten. Diese wurden getrennt von den Fragebdgen eingesammelt und
aufbewahrt. Somit konnte gewahrleistet werden, dass kein Fragebogen mit der

jeweiligen Schweigepflichtsentbindung in Verbindung gebracht werden konnte.
4.7 statistische Verfahren

Die durch die Befragung gewonnenen Daten wurden mithilfe des
Statistikprogramms SPSS Version 25 ausgewertet. Die graphischen

Darstellungen in Form von Diagrammen wurden mit Word erstellt.

Es wurden unterschiedliche Verfahren der deskriptiven Statistik genutzt. Hierzu
zahlen Haufigkeiten, Vergleiche von Haufigkeiten sowie Mittelwerte und

Standardabweichungen.
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5. Darstellung der Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der Befragung dargestellt. Bei
allen Prozentangaben sind die ,gultigen Prozente® gemeint, also unter Einbezug

aller gultigen Antworten bei Vernachlassigung der fehlenden Angaben.
5.1 Beschreibung der Stichprobe

Als Stichprobe dienten die Personen, welche zum Zeitpunkt der Befragung eine
Entwdhnungsbehandlung in der Rehabilitationsklinik durchfihrten. Von diesen
insgesamt 69 Personen haben 37 Personen den Fragebogen ausgefullt. Dies

entspricht einem Anteil von 46,4 %.

Es haben 25 Méanner und acht Frauen den Fragebogen ausgefillt. Vier

Personen haben das Geschlecht nicht angegeben.

Das Alter wurde im Fragebogen in Alterskategorien abgefragt. Mehr als die
Halfte der teilnehmenden Personen sind zwischen 18 — 27 Jahre (56,8 %) alt.
Dies entspricht 21 befragten Personen. Der Anteil der unter 18 Jahrigen und
der 28 — 37 Jéahrigen ist mit 18,9 % (sieben Personen) gleich hoch. Eine Person
gab an zwischen 38 — 47 Jahre und eine Person uber 47 Jahre alt zu sein.
Bezogen auf das Geschlecht sind von den acht weiblichen Personen drei unter
18 Jahre alt und funf zwischen 18 — 27 Jahre alt.

Zum Beziehungsstatus gaben 80,6 % an, in keiner festen Beziehung zu sein
und 19,4 % eine feste Beziehung zu haben. Eine Person hat zum

Beziehungsstatus keine Angabe gemacht.

Bei der Aufenthaltsdauer in der Einrichtung zeigt sich eine relativ ausgeglichene
Verteilung. Die Kategorie ,1-2 Monate® ist mit 36,1 % am Haufigsten vertreten.
Unter einem Monat und 3 — 4 Monaten gaben jeweils 22,2 % der befragten
Personen an und Uber 5 Monate waren 19,4 % in der Einrichtung. Eine Person

hat keine Angaben zur Aufenthaltsdauer gemacht.

Bei der Frage nach dem bisher héchsten erreichten Schulabschluss zeigt sich,
dass 37,8 % keinen Schulabschluss und 39,7 % einen Hauptschulabschluss
vorweisen kdnnen. 18,9 % haben einen Realschulabschluss und 5,4 % einen

anderen Abschluss. 8,1 % befinden sich derzeit in Schulausbildung. Keine der
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befragten Personen hat einen akademischen Abschluss in Form von

Fachhochschulreife bzw. Abitur angegeben.

54,1 % der befragten Personen haben bisher noch keine Ausbildung begonnen.
Eine Ausbildung begonnen aber nicht abgeschlossen haben 29,7 %. Lediglich
13,5 % der beteiligten Personen haben eine betriebliche Ausbildung und eine
Person hat eine schulische Ausbildung absolviert. Keine der befragten

Personen hat einen akademischen Abschluss angegeben.
5.2 Substanzgebrauch

Bei dem Item 7 ,Welche Substanzen haben Sie in den letzten sechs Monaten
vor der Entwéhnungsbehandlung am Haufigsten konsumiert?“ waren
Mehrfachantworten zugelassen. Das heift, dass jede Substanz angekreuzt
werden durfte. Das Item bekam in SPSS den Titel ,sub1® und wurde mithilfe
eines Mehrfachantworten-Sets ausgewertet. In den letzten sechs Monaten vor
der Entwohnungsbehandlung wurde unter den befragten Personen am
Haufigsten Alkohol (56,8 %), Methamphetamin (81,1 %), Cannabis (73 %) und
Ecstasy (48,6 %) konsumiert.
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Mit dem Item 8 ,, Welche Substanz ist ihnre Hauptsubstanz?“ war beabsichtigt,
dass die befragten Personen eine Substanz auswahlen, welche ihre vorrangig

konsumierte Substanz darstellt, um Rickschlisse auf eine bestimmte Substanz
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und das damit verbundene sexuelle Erleben ziehen zu kénnen. Bei der
Auswertung dieses Items wurde ersichtlich, dass von den 37 befragten
Personen lediglich 18 Personen nur eine Substanz angekreuzt haben. Es war
somit nicht moéglich, das Item wie urspringlich gedacht pro teilnehmende
Person mit nur einer Hauptsubstanz auszuwerten. Um die Stichprobe nicht auf
18 Personen zu reduzieren entschied ich mich, das Item ebenfalls mit einem
Mehrfachantworten-Set auszuwerten, um wenigstens eine Tendenz der
Hauptsubstanzen feststellen zu konnen. Das Item erhielt in SPSS den Titel
,Sub2°.
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Abbildung 6

Bei den in Abbildung 2 veranschaulichten Ergebnissen ist ersichtlich, dass
sowohl Methamphetamin (59,5 %) als auch Cannabis (56,8 %) sehr haufig als
Hauptsubstanzen angegeben wurden. Dies entspricht auch den Erfahrungen in
meiner Beratungstatigkeit, dass Methamphetamin und Cannabis sehr haufig in
Kombination konsumiert werden. Mit 27 % ist auch Alkohol als Hauptsubstanz
haufig vertreten. 10,8 % der beteiligten Personen gaben Ecstasy/MDMA als

Hauptsubstanz an.

Unter den 18 Personen, welche nur eine Substanz bei diesem Item angekreuzt
haben, gaben 61,1 % Methamphetamin und 27,8 % Cannabis als
Hauptsubstanz an. Es ist also davon auszugehen, dass mindestens die Hélfte
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der befragten Personen den Fragebogen im Hinblick auf die Substanz

Methamphetamin beantwortet hat.

Das Item 9 ,Wie lange konsumieren Sie ihre Hauptsubstanz schon?“ muss
ebenfalls auf mehrere Substanzen bezogen werden und lasst keine
Ruckschlisse, wie urspringlich beabsichtigt, auf eine Hauptsubstanz zu. 45,9
% der befragten Personen gaben an, zwischen 1 — 5 Jahren zu konsumieren.
24,3 % konsumieren zwischen 6 — 10 Jahren, 8,1 % zwischen 11 — 15 Jahren

und 16,2 % bereits seit Uber 16 Jahren.

Das Item 10 ,, Welche Substanzen haben Sie aul3erdem konsumiert?“ stellte die
letzte Frage zum Substanzgebrauch dar, um alle konsumierten Substanzen

einzubeziehen und auch bei diesem Item waren Mehrfachantworten erlaubt.
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Abbildung 7

Die Abbildung 3 zeigt, dass von 37 befragten Personen 75 % schon einmal
Ecstasy, 72,2 % schon einmal Cannabis und jeweils 58,3 % Amphetamin,
Methamphetamin und Kokain konsumiert haben. 52,8 % gaben Alkohol als
weitere Substanz an. 50 % der befragten Personen haben LSD, 30,6 %
GHB/GBL und 19,4 % Heroin konsumiert. Zudem haben 41,7 % angegeben,
andere als die aufgelisteten Substanzen konsumiert zu haben. Es wird deutlich,
dass die Mehrzahl der befragten Personen Erfahrungen im Konsum der
unterschiedlichen Substanzen vorweisen kénnen.
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5.3 Sexuelles Verhalten

94,4 % der befragten Personen gaben an, heterosexuell zu sein. Lediglich
jeweils eine Person gab an, homosexuell zu sein oder eine andere nicht
aufgefuhrte sexuelle Orientierung zu haben. Eine Person machte keine Angabe

zur sexuellen Orientierung.

97,3 % der beteiligten Personen gaben an, in ihrem bisherigen Leben schon
einmal Sex mit einem Sexualpartner/einer Sexualpartnerin gehabt zu haben.
Dieser Anteil entspricht 36 befragten Personen. Eine Person gab an, noch

keinen Sex gehabt zu haben.

Gefragt nach der Anzahl der bisherigen Sexualpartner/Sexualpartnerinnen
gaben 30,6 % eine Anzahl von tber 15 an. 25 % der befragten Personen gaben
eine Anzahl von 6 — 10 Sexualpartnern/Sexualpartnerinnen und 19,4 % eine
Anzahl von 11 — 15 Sexualpartnern/Sexualpartnerinnen an. Drei Personen

antworteten mit ,ich weild es nicht“.

94,4 % der befragten Personen hatten in den letzten sechs Monaten vor der

Entwdhnungsbehandlung Sex mit einem Sexualpartner/einer Sexualpartnerin.

Bei der Frage nach der Anzahl der Sexualpartner/Sexualpartnerinnen in den
letzten sechs Monaten vor der Entwohnungsbehandlung antworteten 73,5 %
der teilnehmenden Personen mit einer Anzahl von 1 — 5
Sexualpartner/Sexualpartnerinnen. 11,8 % antworteten mit einer Anzahl von 6 —
10. 8,8 % der befragten Personen hatte in den letzten sechs Monaten vor der
Entwohnungsbehandlung Sex mit 11 — 15 Sexualpartnern/Sexualpartnerinnen
und 5,9 % antworteten mit ,ich weil® es nicht“. Drei Personen beantworteten die

Frage nicht.

Gefragt nach der Haufigkeit sexueller Kontakte in den letzten sechs Monaten
vor der Entwéhnungsbehandlung antworteten 27,3 % mit ,mehrmals im Monat".
Immerhin 24,2 % antworteten mit ,mehrmals am Tag“. Dies wirde bedeuten,
das ¥4 der befragten Personen taglich mehrfach mit einer anderen Person

sexuell aktiv war.

94,1 % hatten in den letzten sechs Monaten vor der Entwéhnungsbehandlung

Sex unter dem Einfluss ihrer Hauptsubstanzen. Die entspricht 32 befragten
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Personen. 5,9 % antworteten mit ,nein“ und drei Personen beantworteten die
Frage nicht. Es ist davon auszugehen, dass sich die Mehrzahl der Personen
zum Zeitpunkt der Befragung gut an sexuelle Erfahrungen unter
Substanzeinfluss erinnern konnen. Nach der Haufigkeit der sexuellen Kontakte
unter Substanzeinfluss gefragt antworteten 26,7 % ,mehrmals im Monat" und

23,3 % ,mehrmals am Tag®. Das Item wurde von 30 Personen beantwortet.

83,8 % der teilnehmenden Personen gaben an, zu masturbieren. 16,2 %
beantworteten das Item mit ,nein®. Nach der Haufigkeit gefragt antworteten
51,6 % mit ,mehrmals in der Woche*. 12,9 % gaben an, ,weniger als einmal im
Monat“ zu masturbieren. Das Item beantworteten 31 von 37 befragten

Personen.

5.4 Aussagen zum Einfluss der Hauptsubstanzen auf das sexuelle

Erleben/Verhalten

Die folgende Tabelle veranschaulicht die Ergebnisse zu den 24 Aussagen aus
dem Fragebogen mit den jeweiligen Mittelwerten und Standardabweichungen.
Die Aussagen konnten auf einer Skala von ,ich stimme Uberhaupt nicht zu“ (1)

bis ,ich stimme voll und ganz zu“ (5) bewertet werden.

Mittelwert Standard-
abweichung

Aussage 1: Meine sexuellen Gedanken, 234 111
Gefuhle und Verhaltensweisen bringe ich oft mit ' '
meiner Hauptsubstanz in Verbindung.
Aussage 2: Mein sexueller Antrieb (das Gefiihl 3.06 137
fur Sex) steigt durch den Gebrauch meiner ’ '
Hauptsubstanz.
Aussage 3: Meine sexuelle Leistung wird durch 308 143
die Verwendung meiner Hauptsubstanz ’ :
verbessert.
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Mittelwert Standard-
abweichung

Aussage 4: Meine sexuelle Leistung wird durch 194 109
den Gebrauch meiner Hauptsubstanz reduziert. ’ '
Aussage 5: Meine Lust am Sex wird durch die

: 3,47 1,29
Verwendung von meiner Hauptsubstanz
gesteigert.
Aussage 6: Meine Lust am Sex wird durch die
Verwendung von meiner Hauptsubstanz
reduziert. 1,81 1,00
Aussage 7: Durch die Verwendung meiner 269 121
Hauptsubstanz bin ich besessen von Sex ' '
und/oder habe eine ungewohnlich hohe Libido.
Aussage 8: Durch die Verwendung meiner 161 093
Hauptsubstanz verringert sich mein Interesse ’ '
an Sex und/oder habe eine ungewdhnlich
niedrige Libido.
Aussage 9: Ich habe haufiger Sex (z.B. 3.06 139
Geschlechtsverkehr, Oralsex, Masturbation), ’ ’
wenn ich meine Hauptsubstanz verwende.
Aussage 10: Ich habe seltener Sex (z.B. 181 0.92
Geschlechtsverkehr, Oralsex, Masturbation), ' '
wenn ich meine Hauptsubstanz verwende.
Aussage 11: Ich bin eher bereit, lockere Sex- 3.31 1,24

Kontakte (Prostituierte, One-Night-Stand,
unbekannte Partner/innen) zu haben, wenn ich
unter dem Einfluss meiner Hauptsubstanz
stehe.
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Mittelwert

Standard-
abweichung

Aussage 12: Ich bin eher bereit, riskanten Sex
zu haben, wenn ich unter dem Einfluss meiner
Hauptsubstanz stehe. (z.B. keine Verwendung
von Kondomen, weniger vorsichtiger Wabhl
der/des Sexualpartnerin/Sexualpartners).

3,22

1,27

Aussage 13: Wenn ich unter dem Einfluss
meiner Hauptsubstanz stehe, praktiziere ich
sexuelle Handlungen, die ungewdhnlich far
mich sind (z.B. UberméaRige Masturbation, in
eine Strip-Bar gehen, Kleidung des anderen
Geschlechts tragen, Voyeurismus, mich nackt
zeigen, etc.).

2,19

1,28

Aussage 14: Ich bin im sexuellen Verhalten
eher zurtickhaltend (z.B. vorsichtiger beim
sexuellen Kontakt), wenn ich meine
Hauptsubstanz konsumiert habe.

1,94

0,98

Aussage 15: Der Konsum meiner
Hauptsubstanz hangt so stark mit dem Sex
zusammen, dass ich denke, dass es schwierig
fur mich sein wird, den Gebrauch dieser
Substanz von meinem sexuellen Verhalten zu
trennen.

2,06

1,01

Aussage 16: Ich mache mir Sorgen, dass Sex
ohne meine Hauptsubstanz nicht mehr
interessant oder unterhaltsam ist.

2,00

1,19

Aussage 17: Sexuelle Fantasien oder Wiinsche
haben in der Vergangenheit den Konsum
meiner Hauptsubstanz getriggert/provoziert.

2,42

1,15

Aussage 18: Meine sexuellen Fantasien oder
Wiinsche machen es mir schwerer, auf meine
Hauptsubstanz zu verzichten.

2,17

1,00
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Mittelwert

Standard-
abweichung

Aussage 19: Ich habe unter dem Einfluss
meiner Hauptsubstanz an meiner sexuellen
Orientierung gezweifelt (z.B. wenn Sie
heterosexuell sind, homosexuelle Fantasien
hatten oder unter Einfluss von der
Hauptsubstanz homosexuelle Kontakte hatten).

1,53

0,84

Aussage 20: Ich hatte das Gefluhl, dass mein
sexuelles Verhalten unter dem Einfluss meiner
Hauptsubstanz sexuell pervers oder abnormal
ist.

2,39

1,05

Aussage 21: Ich brauche eine Behandlung
beziglich meines sexuellen Verhaltens, weil es
mit meinem Hauptsubstanz zusammenhangt.

1,47

0,56

Aussage 22: Sexuelle Gedanken und Geflihle
|6sen fast immer Suchtdruck/Konsum meiner
Hauptsubstanz aus.

1,92

1,10

Aussage 23: Ich bin oft mit sexuellen Gedanken
oder Fantasien und romantischen Tagtrdumen
beschaftigt, wahrend ich unter dem Einfluss
meiner Hauptsubstanz stehe.

2,25

1,20

Aussage 24: Ich habe oft Probleme, mein
sexuelles Verhalten zu stoppen, selbst wenn ich
weil3, dass es unangemessen und/oder
gefahrlich fur meine Gesundheit ist.

2,00

1,15

Tabelle 1

Die Aussage 11 und 12 wurden zu der Variablen ,Bereitschaft zu riskantem

Sex“ zusammengefasst. 55,6 % der teilnehmenden Personen bewerteten die

Aussagen mit ,stimme zu“ und ,stimme voll und ganz zu“. 5,6 % antworteten mit

Lteils teils“ und 38,9 % lehnten die Aussage mit ,stimme nicht zu“ und ,stimme

uberhaupt nicht zu“ ab.
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25% der befragten Personen stimmten der Aussage zu, unter Substanzeinfluss

ungewdhnliche sexuelle Handlungen durchzufihren.

72,2% lehnten die Aussage ab, dass der Konsum ihrer Hauptsubstanzen eng
mit dem sexuellen Verhalten zusammenhangt und sie Sorgen hétten, ohne
Substanzen Sex zu haben. 19,9 % beantworteten die Aussage mit ,teils teils*

und 8,4% stimmten der Aussage zu.

75% der befragten Personen haben keine Bedenken, dass der Sex ohne den
Einfluss ihrer Hauptsubstanzen unterhaltsam oder interessant sein kénnte. 55,6
% haben in der Vergangenheit nicht die Erfahrung gemacht, dass sexuelle
Winsche und Fantasien ein Trigger fur den Konsum der Hauptsubstanzen ist.

27,8 % antworteten mit ,teils teils“ und 16,7 % stimmten der Aussage zu.

69,5 % der teilnehmenden Personen stimmten der Aussage ,Meine sexuellen
Fantasien oder Wiinsche machen es mir schwerer, auf meine Hauptsubstanz
zu verzichten® nicht zu. 16,7 % antworteten mit ,teils teils“ und 13,9 % stimmten
der Aussage zu. An der sexuellen Orientierung hat nur eine Person gezweifelt,
91,7 % stimmten dieser Aussage nicht zu. 13,9 % der befragten Personen hatte
das Gefuhl, dass das sexuelle Verhalten unter dem Einfluss der
Hauptsubstanzen pervers oder abnormal ist. 55,5 % stimmten der Aussage

nicht zu.

97,3 % der teilnehmenden Personen brauchen keine Behandlung bezuglich des
sexuellen Verhaltens, weil es mit den Hauptsubstanzen zusammenhangt. Bei
69,4 % der befragten Personen l6sen sexuelle Gedanken und Gefiihle keinen
Suchtdruck aus. 22,2 % sind oft mit sexuellen Fantasien und romantischen
Tagtraumen beschaftigt, wenn sie unter dem Einfluss ihrer Hauptsubstanz
stehen. 66,9 % stimmten der Aussage nicht zu. 72,2 % haben keine Probleme
damit, ihr sexuelles Verhalten zu stoppen. 13,9 % antworteten mit ,teils teils*

und 13,9 % stimmten der Aussage zu.
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6. Diskussion

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse aus der Befragung diskutiert und

die anfangs gebildeten Hypothesen tberpruft.

6.1 zur Methode der Untersuchung

Wie die Darstellung des aktuellen Forschungsstandes gezeigt hat, existieren
einige wenige internationale Studien zum Zusammenhang zwischen
Substanzkonsum und Sexualitat. Die Ergebnisse zeigen einen deutlichen
Zusammenhang in unterschiedlicher Weise. Es war daher von Interesse, ob
sich die Ergebnisse aus anderen Landern auch unter deutschen Personen mit
einer Abhangigkeitserkrankung widerspiegeln oder ob sich die Ergebnisse
grundlegend unterscheiden. Ich wahlte daher eine quantitative Methode, um
bereits in &hnlicher Weise bestehende Hypothesen zu bestatigen bzw. zu

verwerfen.
6.2 Limitationen der Studie

6.2.1 Hinsichtlich der Stichprobe

Von den 69 Personen, welche sich zum Zeitpunkt der Befragung in der
Einrichtung befanden haben sich 37 Personen an der Befragung beteiligt. Die
Stichprobe hat daher einen geringen Umfang. Zudem haben deutlicher weniger
Frauen als Manner an der Befragung teilgenommen. Aufgrund
datenschutzrechtlicher Bestimmungen war es nicht moéglich, die Geschlechter-
verteilung aller in Behandlung befindlichen Personen der Einrichtung zu
erheben. Somit kann keine Aussage darlber getroffen werden, ob die
Verteilung des Geschlechts der Stichprobe der Gesamtverteilung in der
Einrichtung entspricht und die Geschlechter somit normalverteilt sind oder ob

sich generell weniger Frauen an der Befragung beteiligt haben.
6.2.2 Hinsichtlich des Erhebungsinstrumentes

Fir die vorliegende Befragung wurde der Fragebogen der Studie ,Substance
use disorders and sexual behavior: the effects of alcohol and drugs on patients'
sexual thoughts, feelings and behavior von Meine Bosma-Bleeker und Eric
Blaauw genutzt. Mit freundlicher Erlaubnis durfte der Fragebogen von der
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niederlandischen in die deutsche Sprache Ubersetzt werden. Dieses neue
Erhebungsinstrument ist nicht auf seine Gultigkeit in Bezug auf Reliabilitdt und
Validitat getestet worden. AulRerdem ist nicht bekannt, inwiefern
Erinnerungsverzerrungen und das Phanomen der sozialen Erwiinschtheit die
Beantwortung beeinflusst haben. Die Frage nach der Verallgemeinerbarkeit der
Ergebnisse kann somit nicht beantwortet werden.

6.3 Hypothesenprufung

Hypothese 1 - Der Einfluss der Hauptsubstanzen auf die sexuelle
Leistungsfahigkeit und die sexuelle Lust wird von den Teilnehmerinnen positiv

wahrgenommen

Um den Einfluss der Hauptsubstanzen auf die sexuelle Leistungsfahigkeit und
die sexuelle Lust erfassen zu kénnen, war es zunachst notwendig, die
Variablen aus der Fragebatterie mit den positiv formulierten Aussagen uber das
sexuelle Erleben zu einer Variablen zusammenzufassen. Positiv bedeutet in
diesem Zusammenhang keine generelle Bewertung der Aussagen, sondern die

Richtung in welche die Fragen formuliert wurden.

Folgende Aussagen und die dazugehérigen codierten Daten wurden zu der
Variablen ,positiver Einfluss auf das sexuelle Verhalten/Erleben”

zusammengefasst:

¢ Meine sexuelle Leistung wird durch die Verwendung meiner
Hauptsubstanz verbessert.

e Meine Lust am Sex wird durch die Verwendung meiner Hauptsubstanz
gesteigert.

e Durch die Verwendung meiner Hauptsubstanz bin ich besessen von Sex
und/oder habe eine ungewohnlich hohe Libido.

¢ Ich habe haufiger Sex (z.B. Geschlechtsverkehr, Oralsex, Masturbation),

wenn ich meine Hauptsubstanz verwende.

Um einen Vergleichswert zu schaffen wurden die oben genannten Aussagen in
der Fragebatterie auch als negative Aussagen aufgenommen und zur Variable

,negativer Einfluss auf das sexuelle Verhalten/Erleben“ zusammengefasst:
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e Meine sexuelle Leistung wird durch die Verwendung meiner

Hauptsubstanz reduziert.

e Meine Lust am Sex wird durch die Verwendung meiner Hauptsubstanz

reduziert.

e Durch die Verwendung meiner Hauptsubstanz verringert sich mein

Interesse an Sex und/oder habe ich eine ungewohnlich niedrige Libido.

¢ Ich habe seltener Sex (z.B. Geschlechtsverkehr, Oralsex, Masturbation),

wenn ich meine Hauptsubstanz verwende.

Um von einem positiven Zusammenhang zwischen dem Substanzkonsum und

dem sexuellen Erleben ausgehen zu kdnnen, sollte der Mittelwert aller

erfassten Aussagen in der Variable ,positiver Einfluss® zwischen drei und flnf

liegen. Im Umkehrschluss sollte der Mittelwert der Variable ,negativer Einfluss*

zwischen eins und drei liegen, um davon ausgehen zu kénnen, das die

befragten Personen den Aussagen eher nicht zustimmen und der Einfluss der

Hauptsubstanzen auf das sexuelle Erleben als positiv wahrgenommen wird.

In der Tabelle 1 sind die Mittelwerte und die Standardabweichungen der

einzelnen Aussagen in der Variable ,positiver Einfluss auf das sexuelle Erleben®

dargestellt. 36 von 37 der befragten Personen haben die Aussagen bewertet.

Durch die
Verwendung Ich habe
meiner haufiger Sex
Meine sexuelle Hauptsubstanz (z.B.
Leistung wird Meine Lust am bin ich Geschlechtsverk
durch die Sex wird durch besessen von ehr, Oralsex,
Verwendung die Verwendung  Sex und/oder Masturbation),
meiner von meiner habe eine wenn ich meine
Hauptsubstanz =~ Hauptsubstanz ungewohnlich Hauptsubstanz
verbessert. gesteigert. hohe Libido. verwende.
N Gultig 36 36 36 36
Fehlend 1 1 1 1
Mittelwert 3,28 3,47 2,69 3,06
Std.-Abweichung 1,427 1,298 1,215 1,393
Tabelle 2
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Zu sehen ist, dass drei von vier Aussagen einen Mittelwert Uber drei abbilden.
Das bedeutet, dass die befragten Personen dem positiven Einfluss der
Hauptsubstanzen auf das sexuelle Verhalten eher zustimmen. Der niedrigere
Wert mit M=2,69 bei der Aussage ,Durch die Verwendung meiner
Hauptsubstanz bin ich besessen von Sex und/oder habe eine ungewdhnlich
hohe Libido.“ kdnnte mit der Formulierung und dem Begriff ,besessen’
zusammenhangen, da sich vermutlich nicht jeder Befragte mit dem Begriff
sexuell besessen identifizieren kann und somit dieser Aussage wahrscheinlich

eher nicht zustimmt.

In der Tabelle 2 sind die Werte fur die negativ formulierten Aussagen

dargestellt.
Durch die
Verwendung Ich habe
meiner seltener Sex
Meine sexuelle Hauptsubstanz (z.B.
Leistung wird Meine Lustam  verringert sich  Geschlechtsverk
durch den Sex wird durch mein Interesse ehr, Oralsex,
Gebrauch die Verwendung an Sex und/oder Masturbation),
meiner von meiner habe eine wenn ich meine
Hauptsubstanz =~ Hauptsubstanz ungewohnlich Hauptsubstanz
reduziert. reduziert. niedrige Libido. verwende.
N Gultig 36 36 36 36
Fehlend 1 1 1 1
Mittelwert 1,94 1,81 1,61 1,81
Std.-Abweichung 1,094 1,009 ,934 ,920
Tabelle 3

Bei dieser Darstellung ist zu erkennen, dass die Mittelwerte aller Aussagen in
der Variable ,negativer Einfluss auf das sexuelle Verhalten® deutlich unter drei
liegt. Somit ist davon auszugehen, dass die befragten Personen eher nicht
zustimmen, dass die Verwendung der Hauptsubstanzen negative Einflisse auf
das sexuelle Erleben haben.

Bei der Zusammenfassung aller positiver Aussagen (M=3,12; SD=1,11) und
aller negativer Aussagen (MD=1,79; SD=0,84) zum sexuellen Verhalten und

dem Gebrauch der Hauptsubstanz ist zu erkennen, dass die teilnehmenden
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Personen einen positiven Effekt der Hauptsubstanzen auf die sexuelle
Performanz erleben. Die hdchste Zustimmung erhielt die Aussage mit dem
Inhalt der gesteigerten Lust unter Substanzeinfluss (M=3,47; SD=1,29). Ein
negativer Einfluss wird eher nicht wahrgenommen.

Die Standardabweichung positiv formulierter Aussagen zeigt mit 1,11 dennoch
ein hdheres Streuungsmald der Werte. Das bedeutet, dass es auch mehrere
befragte Personen gab, die den Aussagen nicht zugestimmt haben.

Die Aussage ,Mein sexueller Antrieb (das Gefuhl fir Sex) steigt durch den
Gebrauch meiner Hauptsubstanz® (M=3,06; SD=1,37) wurde in den oben
genannten Berechnungen nicht mit einbezogen, da es keine negative
Formulierung zu dieser Aussage im Fragebogen gab. Dennoch zeigt auch die
Auswertung dieser Aussage, dass die befragten Personen eher zustimmen.
Die Ergebnisse zeigen, dass die befragten Personen einen positiven Effekt bei
dem Konsum der Hauptsubstanzen auf das sexuelle Erleben wahrnehmen.
Besonders deutlich ist dies am Ergebnis zur Frage nach der sexuellen Lust zu

erkennen.

Hypothese 2 - Der Einfluss der Hauptsubstanzen auf die sexuelle
Leistungsfahigkeit und die sexuelle Lust unterscheidet sich von mannlichen

Befragten zu weiblichen Befragten.
An der Befragung haben sowohl ménnliche als auch weibliche Personen

teilgenommen. Der weibliche Anteil der befragten Personen betragt 24,2 % und
der mannliche Anteil 75,8 %.

Gruppenstatistiken

Standard Standardfehler

Geschlecht N Mittelwert abweichung des Mittelwertes
positiver Einfluss der mannlich 25 3,1400 1,14355 ,22871
Hauptsubstanz auf das weiblich 8 2,9688 1,02153 ,36117

sexuelle Verhalten

Tabelle 4
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Gruppenstatistiken

Standard Standard fehler

Geschlecht N Mittelwert abweichung des Mittelwertes

negativer Einfluss der mannlich 25 1,7300 ,84755 , 16951
Hauptsubstanz auf das weiblich 8 1,8750 ,86603 ,30619

sexuelle Verhalten

Tabelle 5

Um festzustellen, ob der Einfluss der Hauptsubstanzen auf das sexuelle
Verhalten bei den Geschlechtern unterschiedlich ausfallt, habe ich in SPSS
eine Kreuztabelle genutzt und die Variablen ,Geschlecht” und ,positiver Einfluss
auf das sexuelle Verhalten® eingefligt. Der Chi-Quadrat-Test ergibt einen nicht
signifikanten Wert von 0,488. Anhand des Mittelwertes ist zu erkennen, dass
die mannlichen befragten Personen den positiv formulierten Aussagen zum
sexuellen Erleben etwas mehr zustimmen. Dennoch hat diese Aussage keine
allgemeine Gultigkeit, da lediglich acht weibliche Personen an der Befragung
teilgenommen haben.

Hypothese 3 - weibliche Befragte sind unter dem Einfluss ihrer
Hauptsubstanzen eher bereit, lockere Sexkontakte einzugehen und riskanten

Sex zu haben als mannliche Befragte.

Gruppenstatistiken

Standard- Standardfehler

Geschlecht N Mittelwert abweichung des Mittelwertes
Bereitschaft zu riskantem mannlich 25 3,2200 1,20830 ,24166
Sex weiblich 8 3,2500 1,28174 ,45316

Tabelle 6

Anhand der Mittelwerte ist zu erkennen, dass es in der Stichprobe keinen
Unterschied zwischen weiblichen und mannlichen Antworten zu lockeren
Sexkontakten und riskantem Sex gibt. Es ist ersichtlich, dass sowohl mannliche
als auch weibliche Befragte eher zustimmen, riskanten Sex und lockere
Sexkontakte unter dem Einfluss ihrer Hauptsubstanz einzugehen. Auch bei
dieser Hypothese kann keine verallgemeinernde Aussage getroffen werden
aufgrund der geringen Anzahl teilnehmender Frauen.
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Hypothese 4 - Je langer der Konsum der Hauptsubstanz bereits fortdauert,

desto haufiger berichten die Teilnehmer*innen von sexueller Antriebsminderung

und Leistungsreduzierung sowie Libido Verlust.

Wie lange

konsumieren Sie

Ilhre Standardfehler
Hauptsubstanz Standard- Des
schon? Mittelwert | Abweichung | Mittelwertes
Negativer Unter 1 Jahr 1,25 - -
Einfluss der

1 -5 Jahre 16 1,70 ,67 ,16

Hauptsubstanzen
auf das sexuelle | 6 — 10 Jahre 9 1,61 ,61 ,20

Verhalten
11 - 15 Jahre 3 2,42 ,38 22
Uber 16 Jahre 6 2,13 1,55 ,63
Tabelle 7

Anhand der Tabelle 6 ist zu sehen, dass die Mittelwerte tiber die Konsumdauer

steigen. Dem negativen Einfluss der Hauptsubstanz wird mit zunehmender

Konsumdauer eher zugestimmt, wobei der Wert 3 die Antwortmdglichkeit ,teils

teils“ ausdrickt. Somit bleiben die Mittelwerte eher im Bereich ,ich stimme nicht

zu“. Zudem liegt die Hauptkonsumdauer dieser Stichprobe bei 1 — 5 Jahren

(45,9 %). Anhand der Ergebnisse dieser Befragung ist also davon auszugehen,

dass bei den befragten Personen kein direkter Zusammenhang zwischen der

Konsumdauer und einer sexuellen Antriebsminderung und

Leistungsreduzierung sowie Libidoverlust besteht, aber die Zustimmung zu

negativen Einflissen auf das sexuelle Erleben Uber die Konsumdauer leicht

zunimmt.

Die Ergebnisse hinsichtlich der entwickelten Hypothesen zeigen ebenfalls, dass

es einen Zusammenhang zwischen dem Substanzkonsum und des sexuellen

Verhaltens gibt. Besonders im Bereich der sexuellen Luststeigerung und der

sexuellen Leistungsfahigkeit berichten die Teilnehmerinnen eine starke

Auspragung. Dies deckt sich mit den Ergebnissen anderer Studien, die in

diesem Zusammenhang durchgefiihrt worden sind. (u.a. Lorvick et al. 2012;

Skarner et al. 2016; Bosma-Bleeker/Blaauw 2018) In Bezug auf die
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Geschlechter konnten keine Unterschiede in der Beantwortung der Fragen zur
sexuellen Leistungsfahigkeit und sexueller Lust sowie der Bereitschaft zu
sexuellem Risikoverhalten festgestellt werden. Es ist dennoch nicht klar, ob
diese Ergebnisse mit dem generell geringen Stichprobenumfang und der noch
geringeren Anzahl an teilnehmenden weiblichen Personen zusammenhangt. In
weiteren Forschungen ware dies zu Uberprufen und neu zu betrachten. Bei der
Frage nach dem Zusammenhang zwischen Konsumdauer und dem negativen
Einfluss auf das sexuelle Erleben lasst sich eine Tendenz erkennen, dass tber
die Dauer des Konsums die positiven Einflissen auf die Sexualitdt abnehmen.

Auch diese Erkenntnisse sollten in weiteren Studien naher betrachtet werden.

Ein Grol3teil der befragten Personen scheint in der Lage zu sein, Sexualitat und
Substanzkonsum voneinander zu trennen, da sie sich keine Behandlung
diesbeziiglich wiinschen. Dieses Ergebnis konnte aber auch davon gepragt
sein, dass das Thema Sexualitat schambehaftet und intim ist und sich die
Klientinnen deshalb keine Behandlung in diesem Bereich wiinschen. Es bleibt
aul3erdem offen, ob sich das Ergebnis in einer gréR3eren Stichprobe ahnlich

wiederholt.

Zudem ware es fur zukUnftige Forschungsvorhaben interessant, welchen
Einfluss ein frihzeitiger Einstieg in den Drogenkonsum auf die sexuelle
Entwicklung nimmt und welche Folgen daraus resultieren. Gerade in der
Pubertat findet ein wichtiger Teil sexueller Entwicklung statt. In dieser sensiblen
Phase haben eine Vielzahl der Klientinnen ihre ersten Kontakte mit illegalen
Substanzen, aber auch die ersten sexuellen Kontakte. Inwiefern daraus Folgen
resultieren und was das fur die Behandlung substanzabhéngiger Menschen

bedeutet wéare zu untersuchen.
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7. Fazit

Soziale Beziehungen und das damit verbundene sexuelle Erleben geraten
haufig durch den Konsum von Suchtmitteln in den Hintergrund und gewinnen
mit der Entscheidung zur Abstinenz wieder mehr an Bedeutung. Unter dem
Einfluss von Substanzkonsum steht vor allem die Lustbefriedigung im
Vordergrund. Uber die Dauer der Konsumzeit berichten viele Klienten und
Klientinnen eine strikte Trennung von Sex und der Gefluhlsebene. Die
Emotionen werden abgekoppelt, Sex wird mechanisiert. Stundenlanges
,Koénnen“ und die Befriedigung durch extatische multiple Orgasmen stehen tber

inniger Verbundenheit und Zuneigung zueinander.

Gerade nach dem Ausstieg aus der Drogenszene ist es fir eine Vielzahl der
Klientinnen eine grol3e Hirde, ihre Sexualitat auszuleben und neu zu erleben.
Es fehlen oftmals die sexuellen Erfahrungen ohne Konsum und die
Hemmschwellen sind deutlich ausgepragter vorhanden. Daher erscheint es
notwendig, die Thematik wahrend einer Entwéhnungsbehandlung aufzugreifen
und bestehende Problemlagen zu erkennen und zu bearbeiten. Der
Ausstiegsprozess aus dem Drogenkonsum beinhaltet wesentlich mehr, als nur
,clean® zu werden. In Bezug auf sexuelle Erfahrungen braucht es
Bewaltigungsstrategien beziglich der Unsicherheiten, die den Sex allgemein
sowie das Korperbild und das Selbstwertgeftihl betreffen. Die positiven
Erfahrungen aus Konsumzeiten sollten als unreal und verzerrt eingeordnet
werden, um ein gesundes und drogenfreies Verhaltnis zur Sexualitat entwickeln

zu kdnnen.

In dem Bereich sexuelles Erleben und Substanzkonsum ist der Bedarf an
Forschung und daraus resultierenden Entwicklungen sehr hoch. Unter der
Leitung von Professor Dr. Deimel wird derzeit an der katholischen Hochschule
Nordrhein-Westfalen Abteilung Aachen tber den Zeitraum von 2019 bis 2021
die Studie ,SUBSEX - Lust und Rausch: Kontexte von Substanzkonsum und
Sexualitat durchgefihrt. Ziel dieser Studie ist es, ebenfalls den
Zusammenhang zwischen Substanzkonsum und Sexualitat zu untersuchen.
Unter den Gesichtspunkten Motive und Ursachen von Substanzkonsum im
Rahmen von Sexualitat (Funktionalitdt beim Ausleben der Sexualitat;

Problembewaltigung im Zusammenhang der sexuellen Identitat; gesteigerte
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sexuelle Performanz), Folgen des Substanzkonsums fur die Sexualitat (sexuelle
Risikosituationen; sexuelle Funktionsstérungen als Folge des
Substanzkonsums; Traumatische Erlebnisse in sexuellen Kontexten) sowie
Umgang in der Bearbeitung von sexuellen Konflikten innerhalb der
Suchttherapie sowie ldentifikation von Barrieren und Beispielen gelingender
Praxis sollen 25 Experteninterviews unter Suchttherapeutinnen und eine
Querschnittserhebung mit 500 Patientinnen an deutschen
Rehabilitationseinrichtungen durchgefihrt werden. (https://www.katho-
nrw.de/aachen/studium-lehre/lehrende/hauptamtlich-lehrende/deimel-daniel-
prof-dr-phil/projekte/ verfugbar am 07.08.2020) Das Thema Sexualitat und
Substanzkonsum wird somit unter wichtigen Schwerpunkten intensiver
untersucht mit dem Ziel, Therapie und Beratung auf die Thematik zu
sensibilisieren, Behandlungsempfehlungen zu erarbeiten und in das
Hilfesystem zu integrieren. Interessant wird es sein, ob sich die Ergebnisse der
vorliegenden Studie in irgendeiner Form in der derzeit laufenden Untersuchung

wiederholen oder ob gegensatzliche Erkenntnisse gewonnen werden.

In einer Onlinebefragung zur hausarztlichen Versorgungssituation gaben 85,1
% der Frauen und 98,1% der Manner an, dass bisher noch keine
Sexualanamnese in Bezug auf sexuelle Funktionsstdrungen vorgenommen
wurde. (vgl. Brenk-Franz, K. et al. 2019) Sexualitat und die damit verbundenen
Bereiche wie sexuelles Verhalten, sexuelle Orientierung oder sexuelle
Funktionsstérungen sind nach wie vor Tabuthemen in der Gesellschaft. Selbst
Arzte scheuen sich, das Thema anzusprechen und bestehende Problemlagen
aufzudecken. In der Behandlung abhangigkeitskranker Menschen spiegelt sich
dieses Bild wider. In den wenigsten Rehabilitationseinrichtungen fur
Abh&ngigkeitserkrankungen ist die Frage nach Sexualitat vor und nach dem

Ausstieg fester Bestandteil des Behandlungskonzeptes.

Aufgrund der Ergebnisse dieser und anderer Studien sollte das Thema
Substanzkonsum und Sexualitat sowohl in Bezug auf die positiven Effekte als
auch der eventuell resultierenden sexuellen Funktionsstérungen mehr in den
Fokus geruckt werden, um die Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen
effektiver und erfolgreicher gestalten zu kénnen und somit die langfristige

Abstinenz der Klientlnnen zu unterstiitzen.
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seksueel gedrag”

e abgeleiteter Fragebogen zum Substanzgebrauch und sexuellem
Verhalten
Schweigepflichtsentbindung geman DS-GVO

Codebuch zum Fragebogen
Deskripitve Statistik:

e Fragebogen

e Hypothesenprifung

66



Door afremer in e vulien

REPONOEMNUTITE dabor

Vragenlijst middelengebruik
en seksueel gedrag

Er zijn mensen die aangaven dat hun seksuele gedrag
nauw verbondan = met hun alcohol en drugs gebruk. Mat
de term “seksueel gedrag” worden alle soorten seksuele
ervarmgen bedoeld, inclusief seksuele drift. sekeuele
fantasieén, seksusle apwinding. sek=uwee! genot, sek=usle
prestaties, en alle andere seksuele gedragingen. We doen
onderzosk om meer te bagrijpen over dit onderwerp. Wea
hopan dat de nformatie die we opdoen, ons helpt in hat
werbeteren van de behandeling voor mensen met versla-
wingsproblematieh.

Achtergrond informatie

Deelname aan dit onderzoek iz vrifwillig. We begrijpen
dat het om een persoonlijk onderwerp gaat en meds om
die redan zullen de gegevens sirikt vertrouwelijl ver-
werkt worden. Er staat geen berisping op heat niet volledig
invullan van de vragenlijst.

Geef alstublieft antwoord op alle vragen. Uw deelname
&an dit onderzoek wordt zeer gewaardeerd.

1. Leeftid
2. Geslacht [JMennetipe [ ] vrouweli
3. Hoogst voliogide opleidngsniveau

4, Relatiostatus |:| Geen partner |:|".-'Esie partner

Middelengebruik

5. Etricites |:|We-5ter'5 |:|Turks

ks Gin

(et [

|:|5u'naam5

Anders

&, Wronzituatie DiEigEﬂ] wanirg/ kamer

In dio Lazk sher

B I 7~ [ JDatentia

Anders

7. Wat is uw primaire problesmmidded / voorkasursmiddel?

hat micdiel dat u hot vaalkst/meesto gabruikt on dat leidt ot do meest nogations consequanties T [kias or &an)

|:|n.|mh:1 D.ﬂ.mfetamne [Speed]
[ ] Crack/Basecake [ ]aHE

Anders

[ ] Cannahis [Wiet/Hasj) [] Cocaine

(] Opiaten (Heroine/Methadon] [ | XTC/MOMA

B. Wat gebrukt u naast ww primaire probleemmiddel / voorkeursmiddal ?

mesrtars antacandan zijn mogelik
[ ]Alcohot [ |Amfetamine (Speed)
|:| Crack/Basecoke |:| GHE

|:| Miats Andars

[ cannabis [WieyHasi) [ ] cocane
[ ]Opiaten (Herome/Methadon] [ | XTC/MOMA

Paging Lvan 10
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Vragenkijst

an sehsusel gedrag

9. Haeft uin de afgelopan dertig dagen gebruild?

|:|J.a. [ga verder naar vraag 10) I:‘HE'E [ga verder naar wraag 12)

10, Hoe vazk haeft u in de afgelopen dertig dagen gebnuik garmaaks van:

e G ludee Smier Suger e
Nkl o o 0o O o O O
mme O O O O O O O
maswe O O O O O O O
cocane O 0O O O O 0O O
e O O O O O O O
s o o o o o O O
Gumiemy O O O O O O O
KO o o o o o o0 o0
B O o 0O O o 0o o©

11. Noteer per midded, dat u in de afgelopen dartig dagen gebrutt hesft, hoeveel w gemiddedd per kear gabrult
laantal glaren, gram of eurn).

Een pipje bior is krts meer dan een standzamglas, ramelik 1,2 standaamlas, aen habre Her bier is 7 standaarglazren

i

Een hela fles wijn s B standaandglaran

Middeal Hoaveelheid
Middeal Hoaveelheid
Middeal Hoaveelheid
Middeal Hoaveelheid
12. Gebnuikt u medicatie?

|:|Mee

|:|J.a. welke madicatie [incl. dosering) en hoalang gebrult u dare madicatie al?
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Wragankjst
i an smhsusel gedrag

Seksueel gedrag

13, Wat is uw sek=uele geasrdhesd?

DHEﬁemselEuael |:| Homosekeuesal [ |Esessuzel

14, Heeft wooit in uw Laven seks pehad met ssn partner?
Sedm kanwan alles zijn. Bfwoorbesld strelon fran borsten, panis anjof vagina], crale seis [soks mat do mond)) of geslachitsgemeanschap
|mat da penis in die wagina of anus gaan]?

DJa . hoevesl selspartners heaft u ongevesr gehad inuw leven? [aantal imullen)

DHEE. [ga verder naar vraag 20)

15. Heedt win de afgelopen zes maanden seks gehad met een partnar?
DJa. met hoaveel sakepartners heeft u seks gehad in de afgelopen zes maanden [aantal imadler)

D“EE. [ga verder naar vraag 18]

1. Hoe vaak in de afgelopen zes maanden haeft u sske pahad?

thderdanlleerpernﬁad DEenkEHpHmaand |:|Eenaantdlerenpermaad
DEenheapreek DEenaanl;alherenperweek |:|Eenlceer|:erdag
Dlﬂleerdere haren par dag

17. Met welk geslacht heeft uveelal seks, terughkikend over de afgelopen zes maanden?
DErioel mannen Dﬂma‘rﬁﬁik MEnnan, SOms YIoLWEN DEMEI mannen als vrowwen

Dvmarieljikvm.\en.smﬁmam DEnkEI'.lm.vm

18. Mat welk geslacht heeft uveelal seks, terugkikend over uw pehele leven?
DEM&! mannen |:|'u'|:-:|ma'neljik ITENNER, S0MS YILWEN DEMEI mannen als vrourwean

D?marﬁﬁikvmﬁen.smmmn DEnkEI'.'mﬂm

19%. Hoe vaak heeft u risicovol seksuesl contact?

onbeschermd seksunel contact med wisselonde periners

[ ] i [[]5oms [ ] Mot
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Vragenkpst

on saksuael gedrag

20, Masturbesrt u?

[ Hee

[[]4a. hoe vaak masturbeest u? Goaf horedar 2an hoa vasi

[ ]mnder dan 1 keer per maznd []Een keer per maand DEEﬁaantzllerenpermaad
|:|Eenl¢eape'rwee|= |:|Eenaantall¢eren|:erweek |:|Eenh:eer|:-er|:lag

[ |Meerdere keren per dag

21, Heeft uin de afgelopen zes maanden pormografisch matesiaal bekeken in tijdschriften/baeken, via intameat,
en bicscoogytelevisie/ded?

[ Hee

|:|Ja. hoe vaak? Geef hioronder aan hosvazk

[ ]Mindsr dan 1 keer per maznd [JEen keer per maand DEenaantaH@renpermaal:l
[ ]Een keer perwask [ ]Een aantzl keren par weak |:|Eenlceer|:er|:|ag
Dmerdere keren per dag

22. Heeft uin de afgelopen zes maanden wel eens seks gehad op het internet (oyberseks of online seks,
bijvoorbeeld via een chatsite en/of webcam|?

[ ]Mea

DJE. hoe vaak? Gesf Mieronder aan hosvazk

Dhﬁderdanlleerpernﬁaﬂ DEenIEHpHmaaru:l DEenaantzﬂerenpermaad
[ ]Een kear perweek [ JEen aantz keren per weak DEenh:eerperl:lag
[ |Meardare keren par dag

23, Heeft uin de afgelopen zes maanden wel eens seks gehad met iemand die u op imternet heeft cntmoat?

[ ]Mee

|:|Ja, hoe vaak? Geef hioronder azn hoavazk

Dhﬁderdanlleerpernﬁaﬂ DEenIEHpHmaaru:I DEenaantzﬂerenpermaad
[ ]Een keer perwask [ ]en aantzl keren par weak |:|Een|ceer|:er|:lag
[ |Meerdare keren per dag
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Vragenkpst

an sehsunal gedrag

24, Hoe vaak had u in de afgelopen zes maanden seksusls fantasin of sekswele dagdromen?

[ ]Geen [ [Minder dan 1 keer per maand [ ]Een keer per maand
DEen azntal keren par maand [ ]Een keer perweek [ ]Een aantal keren per waek
DEenkeapHdag [ |Meendare keren per dag

25, Hoe vaak had u in de afgelopen zes maanden zin in seXs maar heaft u geen seks gehad?

[ ]Geen [ JMinder dan 1 keer per maand [|Een keer per maard
|:|Een aantal keren per maand |:|Een keer per week DEenaanbd haren per week
DEenI@aperdag [ |Meesdere keren per dag

26. Touwvaker of minder vazk seks willen hebben?
[ ] Vel waker [ ] Vaker [ Miet vaker of minder vazk

[ ]Mindar vazk [ ] veel minder vaak

Z7. Wat iz voor u over het algemaen hat belangrijkste tijdens de seks: seksuele opwinding eny'of dicht bij elkazr zin?
[ Mtijd seksuele oowinding [ [Veetal seksuele opwinding, soms dichtiij elkaar zijn
Dlmel seh=uele opwinding als dichthij ellkaar zijn |:|En:rr|5 sehsuele opwinding, veelsl dichtbij elaar zijn

[ Atifd diciviii] elkaar zin

28. Hoe tevraden bent u met uw sekelaven?
[ JHeel tevredan [ ] Tewradan DIE.rredzn on ootevTeden

[ Jontevradan [ ]Hesl ontevraden
De volgande wagen zijn voor mannen, bent u een vrouw, ga naar vraag 31

29. Hoe vaak werd in de afgelooen maand bij seksweel contact (incl. masturbatie] uew penis minder stijf dan u wide?
[ ]Gesn enkele kear [ ]weleens Dﬂeqelmatig

[ ]vaak [ [tedere keer

30. Hoz vaak bleef in de afgelopan maand b seksuesl contact (incl. masturbatie) uw penis minder lang stf dan uwilde?
Dﬁeen enhele kear I:l"HE|EEI'E. |:|H'eqelmatig
[ ]vaak [ |teders kear
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Vragenkpst

an sahsusel gedrag

De volgende wagen zijn voor vrouwen, bent u =en man, ga naar vraag 33

3 1. Hoe vaak werd in de afgelooen maand bij seksueel contact (incl. masturbatie) uw vaging minder vochtig dan uwilde?
[ ]Gesen enkele keer [ Weleens [ |Regetmatig
[ ]vaak [ ledere kear
32, Hoe vaak werd in de afgelopen maand bij seksusel contact (incl. masturbatie) uw vagina minder lang vochtig
dan uwilde?
[ ]Gesen enkele keer [ Weleens [ |Regetmatig
[ ]vaak [ ledere kear
3. Hoe vaak kreag u in de afgelopen maand bij seksueel contact [incl. mashurbatie) een orgasme?
Hom waah eavam u klaar?
[ ]Gesen enkele keer [ Weleens [ |Regetmatig

[ ]vaak [ ledere kear

34, Hoe vaak bwam u in de afgelopan maand bij seksuesl contact lincl. masturbatie] minder =nel Maar dan uwilde?
[ ]Geen enkele kear [ welsens DReqelmatig

[ va=k [ Jtedere kaer

35, Hoe vaak kwam u in de afgelopen maand bij sekeuesl contact fincl. masturbatie) sneller klaar dan u wilde?

[ ]Gesn enkete keer [ weleens [ |Regetmatin
[ ]vaak [ |ledere keer

34, Hoe vaak had u in de afgelopen maand voar, tijdens, of na sesuesl contact [incl. masturbatie) pijn in wew
geslachtsdelen? (dank bij pir’ ook aan jouk, aen brandarig gavoal aic ]

[ ]Gesn enkete keer [ weleens [ |Regetmatin
[ ]vaak [ |ledere keer

7. Wat is uew HV status?

[ ] HW-positief [ Megatief [ |West & it

38. Bent u seksuesl misbruikt ats kind of adolescant |puber]?

[ [ tee
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Vragenkjst

middslangabrai an sakzusal gadrag

39. Bent u ooit verkracht of aangerand?

|gedarongan tot sedmucal contact ) senusel] contact togen e wil)
ml [Jtee

40, Had u ean probleem met seksuale obsessie / overmatig met seks berig zijn, voordat u v aanraking kwam met o
primaire probleemmidded?

[Jos m[
41. ks overmatig seksueed verlangen en gedragsebsverslaving een groter problaemn voor u dzn middelen misbruk?

[]da [mee

Behandelgeschiedenis

42, Bent u ooit eender in behandeling peweast voor middelen misbruily afhankelijkhed?

DHEE |:|Ja hoe waak? |aantal imadlan)

43, Bent u ooit eender in behandeling pewesst voor overmatig seksuee! verlangen en gedrag fsekeverslaving?

DHEE DJE. hoe waak? |mantad imadlan)

44, Bent v ooit eender in behandeling pewesst voor paychische/psychistrische problematiok?

] [ ] hos vaak? [aanta imadlar)
Enzo ja. waarwar?

[ ]Trauma/PTSS [ ] Persaarlijheidsproblematiek [ |Depressie
[ Sipalaire stooris [maniche deressis) [ Angststoomis [ Jaceo

I:l.ﬂﬂjEl'E' stoomis, namelijk
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Vragankijst

middelengabrai an sakeusal godrag

45, De volpande uitspraken dienan beantwoord te wordan
in relatie tot uw primaire probleemmiddel. Geef van
edare uitspraak aan in hoaverre u het er mes sens
bent door het vakje aan te kruisen dat correspondeert

= Mijn seksuele gedachten, gevoelens en gedragingen
associeer ik vaak met het gebnul van majn prmare
probleemmiddel.

= Mijn sebzuede drift (zin in seks) neemt toe door gebruk
wan mijn primaire probleemmidded.

= Min seksuele drift (zin in seks) neemt af door gebruik
wan mijn primamre probleemmidded.

= Mijn sekzuele prestaties worden beter door gebruik van
mijn primaire problesmmiddel.

= Mijn seksuele prestaties worden minder door gebruik
wan mijn primamre problesmmidded.

= Min plazier in seks wordt vergroot door gebruik van mip
primaire probleemmiddel

= Min plarier in seks wordt verminderd door geboul van
miijn primaire problesmmiddel.

= Door het gebrul van mijn primaire probleesmmidded
raak ik geobsedeerd door saks en/of wordt mijn libido
abnormaal hoog.

= Door het gebrul van mijn primaire probleemmiddel
vermindert mijn interesse i seks eny'of wordt mijn bido
abnormaal laag.

= |k heb vaker seks (bijv. geslachtsgemeenschap,
orale seks, masturbatie] wanneer ik mijn primaire
probleemmiddel gebruik.

= Ik heb minder vaak sehs (bijv. geslachts-gemeenschap,
orale seks, masturbatie] wannesr & mijn primaire
probleemmiddel gebruike

= |k ben eerder bereid om seks te habben meat losse
contacten [prostitues. one-night stand, onbekanda
partner] wanneer ik onder irvloed ben van mijn primaine
probleemmiddel.

= Ik ben eerder bereid om risicovolle sehs te hebben
onder imvloed van mijn primaire probleemmiddal [biy-
geen condoomgebruil, minder woorzichiig in keure
sek=partner, eic.).

met L antwoord. Bijwoorbeald: bent u het geheel aens
met de witspraak dan brusst u het meest rechter vakje aan.
Bent uhet geheel oneens met de vitspraak dan kruist u
het mesast linker vakje aan,

Gehaal Oneens  Mewtrasl Maa Gahaal
o o O O O
o o O O O
o o O O O
o O O O O
o o O O O
o o O O O
o o O O O
o o O O O
o O O O O
o o O O O
o O O O O
o o O O O
o o O O O
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Wragenkijst
i an shsunel gedrag

= Wanneer ik onder imvloed ben van mijn primaire
probleemmiddel, verricht & sel=wele handelingen die

ongebruikelijlc voor mi zijn (bijv. overmatig masturberen,

naar peepshows gaan, keding van andere geslachs
dragen, voyeurisme, mezetf naakt laten zien, etc_).

= |k ben gerermnder in seksueel gedrag (bijv. voorzichibger
in het aangaan van sskesueel contact] wannesr & mijn
primaire probleemmiddel gebmnuk.

= Hat gebinuik van mijn primaire probleemmiddal is zo
sterk geassocieerd met seks dat ik denk dat het moedij
voor mij zal zijn om hat gebruik van dit middel te
scheidan van mijn sek=uele gadrag.

= |k mazk me er zorgen over dat seks nist meer zo
imteressant of aangenzam zal zijn [of is gewsaest] of
zelfs saal is ronder mijn primaire problesmmidided.

= Sehsuele fantasie#n of verlangens hebben earder
pebruik ‘getnggend’ [/ uitgeloki

= Mijn sebisuele fantasiesn of verlangens maken hat
misailijier woor mij om te stoppen met gebruk van mijn
primaire probleemmiddel.

= Mijn sekizuede gadrag ondar nvioed van mijn primaire
probleemmiddel heeft ervoor gezorgd dat ik getwijfield
heb aan min saksusle geaardheid (bijv. als o
hetenosaksueel bent, heb je homoseksuele fantasieen
pehad of handelingen verricht onder imdoed van je
primaire probleemmiddel].

= Mijn sebisuele gedrag onder wloed van mijn primaine
probleemmiddel heeft arvoor gezorgd dat ik migelf
sehsues] pervers of abnormaal gevoeld heb.

= |k heb behandeling nodig voor mijn sekswele gedrag
oimudat het gelinkt is zan mijn primaire probleemmiddel.

= Beksuele gedachten en gevoelens verporzaken bijna
altij trek naar mijn primaire probleemmaddel.

= |k ben vaak berig met selsuele gedachten of fantasiesn
en romantisch dagdromen, tereil ik onder mwloed ben
wan mijn primaire problesmmidded.

= |k heb vaak moeite om mijn sek=wele gedrag stop te

zetten, zelfs wanneer & weet dat het ongepast is enfof
pevaarlijk voor mijn gerondheid.

Wartaling on ontwidaing: dre. M. H. Bosma Blacker
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‘ragenkijst

middalangabrul en sehueel gedrag

4. Gebruikt u sen midde! (alcohol of drugs), anders dan uw primaire probleemmidded, specifiek voor uw sekslaven (bijy.
om uw libido te verhogen, langer seks te kunnen hebben, etc.]?

[ ]mee

[ ]4a. welke middel?
47. Gebruikt uwel eens meerders middalen tegelik?
D“EE

|:|Ja. maar dit heaft geen efect woor min seksleven.

|:|Ja. an dit batekent woor mijn saksleven...

Eindie vragenlijst bedankt voor uw medewerking.

Vartaling en ontwidaing: drs. M. H. Bosma Blacker Pagina 10wvan 10



Fragebogen zum Substanzgebrauch und sexuellem

Verhalten

Liebe Teilnehmerinnen, liebe Teilnehmer,

Ez gibt Menschen die angeben, dass ihr
Sexualverhalten eng mit ihrem Alkohol- uwnd
Drogenkonsum  zusammenhdngt.  Der  Bepriff

"sexuelles Verhalten" bezieht sich auf alle Arten von
sexuellen Erlebnissen, einschlielich Sexualtrieb,
sexuelle Phamtasien, sexuelle Erregung, sexuslle

Die Teilnahme an dieser 5Studie ist freiwillig. Der
Fragebogen dient ausschlieRlich wissenschaftlichen
Zwecken wund die erhobenen Daten sowie |hre
Angaben werden streng vertraulich behandelt und
unterliegen den Datenschutzbestimmungen.

Lust, sexuelle Leistungsfhigkeit und alle anderen Eitte aolfe Frogen. lch bedanke
sexuellen Verhaltensweisen. Ziel des vorliegenden mich
Fragebogens ist es, mehr dber das Thema zu
erfahren. Die gesammelten Informationen konnten
helfen, die Behandlung won Menschen mit
Suchtproblemen zu verbessern.
Hintergrundinformationen
1. Ater [ unter 18 Jahre [ 18—327 Jahre 5. Hichster bisher [ derzeit in
[28—37lahre [0 38—47 Jehre emeichter Schulabschluss sy aushildung
[ iiber 47 Jahre [ ohne Sdchulabschluss
] Hauptschulabschluss
2. Geschlecht O ménnlich [ weiblich [ Realschulabschluss

3. Beziehungsstatus
] keine Bezishung
] feste Bezichung
[ andere

4. Wie lange sind Sie schon in dieser Einrichtung?

1 unter einem Monat
1 1-2 Monate

1 3-4 Monate

[ iiber & Monate

] Fachhochschulreife/
Abitur
] anderer Abschluss

. Hochster Ausbildungs-
abschluss

] keine Ausbildung
begonnen

] derzeit in Ausbildung

[ keine Aushildung
abgeschlossen

[ betriebliche
Berufsausbildung

[ schulische
Berufsausbildung

] Abschiuss als Meister,
Techniker

[ Akademischer
Abschluss (Studium]

[ anderer Abschluss



Substanzgebrauch

7. Welche Substanz{en) haben Sie in den letzten sechs Monaten vor der Entwihnungsbehandlung
am Haufigsten konsumiert?

] Alkohed Tl Amiphetamin Tl Methamphetamin/Crystal Meth [ Kokain 1 GHB/GBL

1 Heroin 1 Cannabis O Ecstasy/MDMA O =D 1 andere

8. Welche Substanz ist [hre Hauptsubstanz ?

Hauptsubstanz = vorrangig konsumierte Substanz
O Alkohed T Amiphetamin [ Methamphetamin/Crystal Math [ Kokain 1 GHB/GBL
1 Heroin Ol Ccannabis O Ecstasy/MDMA O 15D 1 andere

9. Wie lange kensumizren Sie lhre Hauptsubstanz schon?

T unter 1 Jahr [0 1-5 lahre d&—10 lahre J11-15Jahre [ iber 16 Jahre

10. Welche Substanzen haben 5Sie auferdem konsumiert?

Mehrfachmennungen sind misglich
O Alkohed T Amiphetamin [ Methamphetamin/Crystal Math [ Kokain 1 GHB/GBL
1 Heroin Ol Ccannabis O Ecstasy/MDMA O 15D 1 andere

Sexuelles Verhalten

11. Welche sexuelle Orientierung haben Sie?

1 Heterosexuell [ Homosexuell ] Bisexuell ] andere

12, Hatten Sie in Ihrem bisherigen Leben Sex mit einem Sexualpartner/einer Sexualpartmerin?

ex kann alles sein. Zum Beispiel Streichein (von Bristen, Penis und / oder Yagina), Oralzex (Sex mit dem Mund) oder

[

Geschlechtzverkehr [mit dem Penis in die Vagina oder den After
O IE O nein {weiter miz Frage 18

13, Wie viele Sexualpartner/Sexualpartnerinnen hatten Sie in ihrem bisherigen Leben?

O1-5 O&e-10 O11-15 O iiber 15 [ ich weilt es nidht



14. Hatten Sie in den letzten sechs Monaten vor lhrer Entwdhnungsbehandiung Sex mit einem
Sexualpartner/einer Sexualpartnerin?

Ola [ Nein [weiter mit Frage 18

15, Mit wie vielen Sexualpartner/Sexualpartnerinnen hatten Sie in den letzten sechs Monaten vor lhrer
Emtwiohnungsbehandlung Sex?

O1-5 Oe—10 O11-15 O diber 15 [ ich weil es nidht

16. Wie oft hatten Sie in den letzten sechs Monaten vor lhrer Entwiohnungsbehandlung Sex?

1 Weniger als einmial im Monat [ einmal imn Monat [ mehrmals im Monat
[ Einmal in der Wodhe [ ein paar Mal in der Woche [ einmal am Tag

1 Mehrmals am Tag

17. Hatten Sie in den letzten sechs Monaten vor lhrer Entwihnungsbehandliung Sex unter dem Einfluss
Ihrer Hauptsubstanz?

Sex kann alles sein. Zum Beispiel Streicheln {von Bristen, Penis und / oder Yagina), Oralsex (Sex mit dem Mund) oder
Geschlechtsverkehr [mit dem Penis in die Vagina oder den After)

O Mein

O Ja, wie oft?

_) Weniger als einmal im Monat (_) Einmal im Monat Cymehrmals im Monat
(") Einmal pro Woche (") mehrmals in der Woche Cyeinmal am Tag

(_rMehrmals am Tag

18. Masturbieren Sie?

ViaSTuroesren = Sich Seist JE"'EI: '~ g}
(¥ b selb =

O Mein

[ Ja, wie oft?

(") Weniger als einmal im Monat (") Einmal im Monat Cymehrmals im Monat
(_yEinmal pro Woche (Zy mehrmals in der Woche Creimmal am Tag

)y Mehrmals am Tag



19. Die folgenden Aussagem missen in Bezug auf Ein Beispiel: Stimmen Sie einer Aussage villig zu,
Ihre Hauptsubstanz beamtwortet werden. Geben kreuzen Sie den Kreis ganz rechts an. Wenn 5ie mit
Sie bei jeder Aussage an, inwieweit Sie zustimmen, einer Aussage lberhaupt micht einverstanden sind

indem 5ie den entsprechenden Kreis ankreuzen. kreuzen Sie den Kreis ganz links an.
Stimme Stimmie Teils teils Stirramie zu Stimme voll
iberhaupt nicht zu und ganz zu
nicht zu

Meine sexuellen Gedanken, Gefiihle
und Verhaltensweisen bringe ich oft

mit meiner Hauptsubstanz in ] O 0 o o
Verbindung.

Mein sexusller Antrieb (das Gefiihl fir

Sex) steigt durch den Gebrauch ] O ] O O
meiner Hauptsubstanz.

Meine sexuelle Leistung wird durch

die Verwendung meiner ] O - O O
Hauptsubstanz verbessert.

Meine sexuelle Leistung wird durch

den Gebrauch meiner Hauptsubstanz ] ) - o o
reduziert.

Meine Lust am 5ex wird durch die

Verwendung von meiner ] O ] O O
Hauptsubstanz gesteigert.

Meine Lust am 5ex wird durch die

Verwendung von meiner ] O ] O o
Hauptsubstanz reduziert.

Durch die Verwendung meiner
Hauptsubstanz bin ich besessen von

Sex und/oder habe sine O O O O @
ungewdihnlich hohe Libido.

Durch die Verwendung meiner

Hauptsubstanz verringert sich mein

Interesse an Sex und/oder habe sine ] O ] O [
ungewihnlich niedrige Libido.

Ichi habe hiufiger Sex (z.B.
Geschlechtsverkehr, Oralsex,

Masturbation), wenn ich meine ] o ] o &
Hauptsubstanz verwende.



Ich habe seltemer Sex (z.B.
Geschlechtswerkehr, Oralsex,
Masturbation), wenn ich meine
Hauptsubstanz verwende.

Ich bin eher bereit, lockere Sex-
Kontakte {Prostituierte, One-Night-
Stand, unbekannte Partner/innen) zu
haben, wenn ich unter dem Einfluss
meiner Hauptsubstanz stehe.

Ich bin eher bereit, riskanten 5&x zu
haben, wenn ich unter dem Einfluss
meiner Hauptsubstanz stehe. (z.B.
keine Verwendung von Kondomen,
weniger vorsichtiger Wahl der/des
SexualpartneringSexualpartners).

‘Wenn ich unter dem Einfluss meiner
Hauptsubstanz stehe, praktiziere ich
sexuelle Handlungen, die
ungewdhnlich fir mich sind (z.B.
lbermakige Masturbation, in eine
Strip-Bar gehen, Kleidung des anderen
Geschlechts tragen, Voyeurismus,
mich nadkt zeigen, etc ).

Ich bin im sexuellen Verhalten eher
zuriickhaltend (z.8. vorsichtiger beim
sexuellen Kontakt), wenn ich meing
Hauptsubstanz konsumiert habe.

Der Konsum meiner Hauptsubstanz
hdngt so stark mit dem Sex
zusammen, dass ich denke, dass es
schwierig fr mich sein wird, den
Gebrauch dieser Substanz von
meinem sexuellen Verhalten zu
Trennen.

Ich mache mir Sorgen, dass Sex ochne
meine Hauptsubstanz nicht mehr
interessant oder unterhaltsam ist.

Sexuelle Fantasien oder Wiinsche
haben in der Vergangenheit den
Konsum meiner Hauptsubstanz
getrigzert/ provoziert.

Stimme Stimme

a::::::t micht zu
o o
2 o
2 o
o o
o o
2 o
2 o
o o

Teils teils

Stimme zu

Stimme voll
und ganz zu

o



Stimme Stimme Teils teils

iiberhaupt nicht zu
nicht zu
Meine sexuellen Fantasien oder
Wiinsche machen es mir schwerer, i O i
auf meine Hauptsubstanz zu
verzichten.

Ich habe unter dem Einfluss meiner

Hauptsubstanz an meiner sexuellen

Orientierung gezweifelt {z.B. wenn Sie

heterosexuell sind, homosexueslle O O O
Fantasien hatten oder unter Einfluss

von der Hauptsubstanz homosexuelle

Kontakte hatten).

lch hatte das Gefiihl, dass mein

sexuelles Verhalten unter dem

Einfluss meiner Hauptsubstanz sexuell ] O §]
pervers oder abnormal ist.

Ich braudhe eine Behandlung

beziglich meines sexuellen

Verhaltens, weil 5 mit meinem O O O
Hauptsubstanz zusammenhangt.

Sexuelle Gedanken und Gefiihle 105en
fast immer Suchtdruck/Konsum i O i
meiner Hauptsubstanz aus.

lchi bin oft mit sexuellen Gedanken

cder Fantasien und romantischen

Tagtrdumen beschifrigt, wihrend ich i O i
unter dem Einfluss meiner

Hauptsubstanz stehe.

lch habe oft Probleme, mein sexuslles

Verhalten zu stoppen, selbst wenn idh

weilt, dass es unangemessen i O i
undfoder gefahrlich fir meine

Gesundheit ist.

Ich bedanke mich fiir lhre Teilnahme!

Stimme zu

O

Stimme voll
und ganz Tu

O



Erklarung zur Entbindung von der Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich,

geboren am
(Name, Vorname der Klientin/des Klienten) (Geburtsdatum)
(Adresse)
1. Frau Tina Z6ppel, Verein zur Integration psychosozial beeintrachtigter
Menschen Annaberg e.V.
zum Zwecke der Verarbeitung von personenbezogenen Daten
(Gesundheitsdaten)
gegenuber der schriftlichen Verarbeitung der anonym erhobenen Daten in

Form der Masterthesis

gemal Artikel 9 Absatz 2a Datenschutzgrundverordnung von seinen mir gegeniiber

bestehenden Schweigepflichten.

Diese Schweigepflichtentbindung ist jederzeit und ohne Angabe von Grinden
widerruflich. Die Erklarung ist ohne Widerruf unbefristet.

Ihr Widerruf der Erklarung der Schweigepflichtentbindung gilt nicht rickwirkend,
sondern erst ab dem Zeitpunkt zu dem Sie den Widerruf erklaren. Bis zu diesem

Zeitpunkt bleibt die bisherige Entbindung von der Schweigepflicht rechtmaRgig.

Ort, Datum (Unterschrift der Klientin/des Klienten)



Codebuch zum Fragebogen

Item

Werte

Kodierung

Skalenniveau

Fragebogen-Nr.

Nominal

Alter

< 18 Jahre
18 — 27 Jahre
28 — 37 Jahre
38 — 47 Jahre
> 47 Jahre
fehlend

O U WNPE

Ordinal

Geschlecht

mannlich
weiblich
fehlend

Nominal

Beziehungsstatus

Keine Beziehung
Feste Beziehung
Andere
fehlend

Nominal

Wie lange sind Sie
schon in dieser
Einrichtung?

Unter einem Monat
1 -2 Monate

3 — 4 Monate

Uber 5 Monate
fehlend

O~ WNPEF

Ordinal

Hochster bisher
erreichter
Schulabschluss

derzeit in
Schulausbildung
ohne Schulabschluss
Hauptschulabschluss
Realschulabschluss
Fachhochschulreife/
Abitur

anderer Abschluss
fehlend

abs wnN -

© O

Ordinal




Item

Werte

Kodierung

Skalenniveau

Hochster
Ausbildungs-
abschluss

keine Ausbildung
begonnen

derzeit in Ausbildung
keine Ausbildung
abgeschlossen
betriebliche
Berufsausbildung

schulische
Berufsausbildung
Abschluss als
Meister/Techniker
Akademischer Abschluss
(Studium)

anderer Abschluss
fehlend

1
2
3

o o1 b

Ordinal

Substanzen am
Haufigsten
konsumiert
(Mehrfachantworten)

Alkohol
Amphetamin
Methamphetamin/Crystal
Kokain
GHB/GBL
Heroin
Cannabis
Ecstasy/ MDMA
LSD

Andere

fehlend

OPRPLP OO ~NOUITDWN PP

© O

Ordinal

Hauptsubstanzen
(Mehrfachantworten)

Alkohol
Amphetamin
Methamphetamin/Crystal
Kokain
GHB/GBL
Heroin
Cannabis
Ecstasy/ MDMA
LSD

Andere
Fehlend

OFPLP OO ~NOUITA,WNPE

© O

Ordinal




Item Werte Kodierung | Skalenniveau
Dauer Konsum der < 1 Jahr 1 Ordinal
Hauptsubstanzen 1 -5 Jahre 2

6 — 10 Jahre 3

11 - 15 Jahre 4

> 16 Jahre 5

fehlend 99
Substanzen Alkohol 1 Ordinal
aul3erdem Amphetamin 2
konsumiert Methamphetamin/Crystal | 3

Kokain 4

GHB/GBL 5

Heroin 6

Cannabis 7

Ecstasy/MDMA 8

LSD 9

Andere 10

Fehlend 99
Sexuelle Heterosexuell 1 Ordinal
Orientierung Homosexuell 2

Bisexuell 3

Andere 0

fehlend 99
Jemals Sex Ja 1 Nominal

Nein 0

Fehlend 99
Anzahl 1-5 1 Ordinal
Sexualpartner/ 6-10 2
Sexualpartnerinnen 11-15 3
jemals Uber 15 4

Ich weild es nicht 0

fehlend 99
Sex in den letzten 6 Ja 1 Nominal
Monaten vor Nein 0
Entwohnungsbehand | Fehlend 99

lung




Item Werte Kodierung | Skalenniveau
Anzahl 1-5 1 Ordinal
Sexualpartner/ 6—10 2
Sexualpartnerinnen 11-15 3
in letzten 6 Monaten | Uber 15 4
vor Ich weil3 es nicht 0
Entwohnungsbehand | fehlend 99
lung
Haufigkeit Sex in Weniger als einmal im 1 Ordinal
den letzten 6 Monat 2
Monaten vor Einmal im Monat 3
Entwdhnungsbehand | Mehrmals im Monat 4
lung Einmal pro Woche 5
Mehrmals in der Woche 6
Einmal am Tag 7
Mehrmals am Tag 99
fehlend
Sex unter Einfluss Ja 1 Nominal
der Hauptsubstanzen | Nein 0
in den letzten 6 fehlend 99
Monaten vor
Entwdhnungsbehand
lung
Haufigkeit Sex unter | Weniger als einmal im 1 Ordinal
Einfluss der Monat 2
Hauptsubstanzen in | Einmal im Monat 3
den letzten 6 Mehrmals im Monat 4
Monaten vor Einmal pro Woche 5
Entwdhnungsbehand | Mehrmals in der Woche 6
lung Einmal am Tag 7
Mehrmals am Tag 99
Fehlend
Masturbieren Ja 1 Nominal
Nein 0
Fehlend 99




Item

Werte

Kodierung

Skalenniveau

Haufigkeit
Masturbieren

Weniger als einmal im
Monat

Einmal im Monat
Mehrmals im Monat
Einmal pro Woche
Mehrmals in der Woche
Einmal am Tag
Mehrmals am Tag
Fehlend

O~NO U WNE

Ordinal

Aussagen 1 — 24

Stimme tUberhaupt nicht
zu

Stimme nicht zu

Teils teils

Stimme zu

Stimme voll und ganz zu
fehlend

O U WNPE

Ratingskala




Deskriptive Statistik: Fragebogen

Hintergrundinformationen

Alter

M unter 18 Jahre
W 18- 27 Jahre
M 25 - 37 Jahre
W35 - 47 Jahre

2,70%
Uher 47 Jahre

Gher 47 Jahre
urter 18 Jahre
28 - 37 Jahre
18 - 27 Jahre
Alter der Teilnehmerinnen in %
Geschlecht
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig mannlich 25 67,6 75,8 75,8
weiblich 8 21,6 24,2 100,0
Gesamt 33 89,2 100,0
Fehlend 99 4 10,8

Gesamt 37 100,0




Beziehungsstatus

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig keine feste Beziehung 29 78,4 80,6 80,6
feste Beziehung 7 18,9 19,4 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0
Fehlend 99 1 2,7
Gesamt 37 100,0
Wie lange sind Sie schon in dieser Einrichtung?
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig unter einem Monat 8 21,6 22,2 22,2
1 - 2 Monate 13 35,1 36,1 58,3
3 - 4 Monate 8 21,6 22,2 80,6
uber 5 Monate 7 18,9 19,4 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0
Fehlend 99 1 2,7
Gesamt 37 100,0
Hochster bisher erreichter Schulabschluss
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  anderer Abschluss 2 5,4 5,4 5,4
derzeit in Schulausbildung 3 8,1 8,1 13,5
ohne Schulabschluss 14 37,8 37,8 51,4
Hauptschulabschluss 11 29,7 29,7 81,1
Realschulabschluss 7 18,9 18,9 100,0
Gesamt 37 100,0 100,0




Hochster bisher erreichter Ausbildungsabschluss

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig keine Ausbildung begonnen 20 54,1 54,1 54,1
keine Ausbildung 11 29,7 29,7 83,8
abgeschlossen
betriebliche 5 13,5 13,5 97,3
Berufsausbildung
schulische Berufsausbildung 1 2,7 2,7 100,0
Gesamt 37 100,0 100,0
Substanzgebrauch
Haufigkeiten von $subl
Antworten Prozent der
N Prozent Falle
Substanzen am haufigsten  Alkohol 21 14,7% 56,8%
konsumiert® Amphetamin 13 9,1% 35,1%
Methamphetamin/Crystal 30 21,0% 81,1%
Meth
Kokain 11 7,7% 29,7%
GHB/GBL 6 4,2% 16,2%
Heroin 2 1,4% 5,4%
Cannabis 27 18,9% 73,0%
Ecstasy/MDMA 18 12,6% 48,6%
LSD 8 5,6% 21,6%
andere 7 4,9% 18,9%
Gesamt 143 100,0% 386,5%

a. Dichotomie-Gruppe tabellarisch dargestellt bei Wert 1.



Haufigkeiten von $sub?2

Antworten Prozent der
N Prozent Falle
Hauptsubstanz® Alkohol 10 15,6% 27,0%
Amphetamin 2 3,1% 5,4%
Methamphetamin/Crystal 22 34,4% 59,5%
Meth
Kokain 2 3,1% 5,4%
GHB/GBL 1 1,6% 2,7%
Cannabis 21 32,8% 56,8%
Ecstasy/MDMA 4 6,3% 10,8%
LSD 2 3,1% 5,4%
Gesamt 64 100,0% 173,0%
a. Dichotomie-Gruppe tabellarisch dargestellt bei Wert 1.
Wie lange konsumieren Sie lhre Hauptsubstanz schon?
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig unter 1 Jahr 1 2,7 2,7 2,7
1 -5 Jahre 17 45,9 45,9 48,6
6 - 10 Jahre 9 24,3 24,3 73,0
11 - 15 Jahre 3 8,1 8,1 81,1
tber 16 Jahre 6 16,2 16,2 97,3
99 1 2,7 2,7 100,0
Gesamt 37 100,0 100,0




Haufigkeiten von $sub4

Antworten Prozent der
N Prozent Falle

Substanzen aufRerdem Alkohol 19 10,2% 52,8%
konsumiert* Amphetamin 21 11,3% 58,3%

Methamphetamin/Crystal 21 11,3% 58,3%

Meth

Kokain 21 11,3% 58,3%

GHB/GBL 11 5,9% 30,6%

Heroin 7 3,8% 19,4%

Cannabis 26 14,0% 72.2%

Ecstasy/MDMA 27 14,5% 75,0%

LSD 18 9,7% 50,0%

andere 15 8,1% 41,7%
Gesamt 186 100,0% 516,7%

a. Dichotomie-Gruppe tabellarisch dargestellt bei Wert 1.

Sexuelles Verhalten

Welche sexuelle Orientierung haben Sie?

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig heterosexuell 34 91,9 94,4 94,4
homosexuell 1 2,7 2,8 97,2
andere 1 2,7 2,8 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0

Fehlend 99 1 2,7

Gesamt 37 100,0




Wie viele Sexualpartner/Sexualpartnerinnen hatten Sie in ihrem

bisherigen Leben?

Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig ich weil3 es nicht 3 8,1 8,3 8,3
1-5 6 16,2 16,7 25,0
6-10 9 24,3 25,0 50,0
11-15 7 18,9 19,4 69,4
uber 15 11 29,7 30,6 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0

Fehlend 99 1 2,7

Gesamt 37 100,0

Hatten Sie in den letzten sechs Monaten vor |hrer
Entwéhnungsbehandlung Sex mit einem Sexualpartner/einer
Sexualpartnerin?

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig nein 2 5,4 5,6 5,6
ja 34 91,9 94,4 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0
Fehlend 99 1 2,7
Gesamt 37 100,0




Mit wie vielen Sexualpartner/Sexualpartnerinnen hatten Sie in den letzten
sechs Monaten vor lhrer Entwéhnungsbehandlung Sex?

Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig ich weil3 es nicht 2 5,4 59 59
d8=15 25 67,6 73,5 79,4
6-10 4 10,8 11,8 91,2
11-15 3 8,1 8,8 100,0
Gesamt 34 91,9 100,0

Fehlend 99 3 8,1

Gesamt 37 100,0

Wie oft hatten Sie in den letzten sechs Monaten vor lhrer

Entwdhnungsbehandlung Sex?

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig weniger als einmal im Monat 1 2,7 3,0 3,0
einmal im Monat 3 8,1 9,1 12,1
mehrmals im Monat 9 24,3 27,3 39,4
einmal in der Woche 4 10,8 12,1 51,5
ein paar mal in der Woche 7 18,9 21,2 72,7
einmal am Tag 1 2,7 3,0 75,8
mehrmals am Tag 8 21,6 24,2 100,0
Gesamt 33 89,2 100,0
Fehlend 99 4 10,8
Gesamt 37 100,0




Hatten Sie in den letzten sechs Monaten vor lhrer
Entwohnungsbehandlung Sex unter dem Einfluss lhrer

Hauptsubstanz?
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig nein 2 5,4 59 59
ja 32 86,5 94,1 100,0
Gesamt 34 91,9 100,0
Fehlend 99 3 8.1
Gesamt 37 100,0

Wie oft hatten Sie in den letzten sechs Monaten vor |lhrer
Entwdhnungsbehandlung Sex unter dem Einfluss Ihrer Hauptsubstanz?

Gultige Kumulierte

Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig weniger als einmal im Monat 3 8,1 10,0 10,0
einmal im Monat 4 10,8 13,3 23,3
mehrmals im Monat 8 21,6 26,7 50,0
einmal in der Woche 1 2,7 3,3 53,3
ein paar mal in der Woche 5 13,5 16,7 70,0
einmal am Tag 2 54 6,7 76,7
mehrmals am Tag 7 18,9 23,3 100,0

Gesamt 30 81,1 100,0

Fehlend 99 7 18,9

Gesamt 37 100,0




Masturbieren Sie?

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gilltig  nein 6 16,2 16,2 16,2
ja 31 83,8 83,8 100,0
Gesamt 37 100,0 100,0
Wie oft masturbieren Sie?
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig weniger als einmal im Monat 4 10,8 12,9 12,9
einmal im Monat 3 8,1 9,7 22,6
mehrmals im Monat 4 10,8 12,9 35,5
einmal in der Woche 2 54 6,5 41,9
mehrmals in der Woche 16 43,2 51,6 93,5
mehrmals am Tag 2 54 6,5 100,0
Gesamt 31 83,8 100,0
Fehlend 99 6 16,2

Gesamt 37 100,0




Meine sexuellen Gedanken, Geflihle und Verhaltensweisen bringe ich oft mit

meiner Hauptsubstanz in Verbindung.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig stimme Uberhaupt nicht zu 10 27,0 28,6 28,6
stimme nicht zu 9 24,3 25,7 54,3
teils teils 12 32,4 34,3 88,6
stimme zu 3 8,1 8,6 97,1
stimme voll und ganz zu 1 2,7 29 100,0
Gesamt 35 94,6 100,0

Fehlend 99 2 54

Gesamt 37 100,0

Mein sexueller Antrieb (das Geflhl fir Sex) steigt durch den Gebrauch meiner

Hauptsubstanz.
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig stimme Uberhaupt nicht zu 7 18,9 19,4 19,4
stimme nicht zu 5 13,5 13,9 33,3
teils teils 9 24,3 25,0 58,3
stimme zu 9 24,3 25,0 83,3
stimme voll und ganz zu 6 16,2 16,7 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0
Fehlend 99 1 2,7
Gesamt 37 100,0




Meine sexuelle Leistung wird durch die Verwendung meiner Hauptsubstanz

verbessert.
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig stimme Uberhaupt nicht zu 6 16,2 16,7 16,7
stimme nicht zu 4 10,8 11,1 27,8
teils teils 10 27,0 27,8 55,6
stimme zu 6 16,2 16,7 72,2
stimme voll und ganz zu 10 27,0 27,8 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0
Fehlend 99 1 2,7
Gesamt 37 100,0

Meine sexuelle Leistung wird durch den Gebrauch meiner Hauptsubstanz

reduziert.
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giiltig stimme Uberhaupt nicht zu 16 43,2 44,4 44.4
stimme nicht zu 11 29,7 30,6 75,0
teils teils 5 13,5 13,9 88,9
stimme zu 3 8,1 8,3 97,2
stimme voll und ganz zu 1 2,7 2,8 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0
Fehlend 99 1 2,7
Gesamt 37 100,0




Meine Lust am Sex wird durch die Verwendung von meiner Hauptsubstanz

gesteigert.
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig stimme Uberhaupt nicht zu 4 10,8 11,1 11,1
stimme nicht zu 4 10,8 11,1 22,2
teils teils 8 21,6 22,2 44,4
stimme zu 11 29,7 30,6 75,0
stimme voll und ganz zu 9 243 25,0 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0
Fehlend 99 1 2,7
Gesamt 37 100,0

Meine Lust am Sex wird durch die Verwendung von m

einer Hauptsubstanz

reduziert.
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig stimme Uberhaupt nicht zu 18 48,6 50,0 50,0
stimme nicht zu 10 27,0 27,8 77,8
teils teils 6 16,2 16,7 94,4
stimme zu 1 2,7 2,8 97,2
stimme voll und ganz zu 1 2,7 2,8 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0
Fehlend 99 1 2,7
Gesamt 37 100,0




Durch die Verwendung meiner Hauptsubstanz bin ich besessen von Sex
und/oder habe eine ungewdhnlich hohe Libido.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig stimme Uberhaupt nicht zu 7 18,9 19,4 19,4
stimme nicht zu 9 24,3 25,0 44,4
teils teils 11 29,7 30,6 75,0
stimme zu 6 16,2 16,7 91,7
stimme voll und ganz zu 3 8,1 8,3 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0

Fehlend 99 1 2,7

Gesamt 37 100,0

Durch die Verwendung meiner Hauptsubstanz verringert sich mein Interesse an

Sex und/oder habe eine ungewohnlich niedrige Libido.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig stimme Uberhaupt nicht zu 21 56,8 58,3 58,3
stimme nicht zu 11 29,7 30,6 88,9
teils teils 2 54 5,6 94,4
stimme zu 1 2,7 2,8 97,2
stimme voll und ganz zu 1 2,7 2,8 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0

Fehlend 99 1 2,7

Gesamt 37 100,0




Ich habe haufiger Sex (z.B. Geschlechtsverkehr, Oralsex, Masturbation), wenn

ich meine Hauptsubstanz verwende.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig stimme Uberhaupt nicht zu 7 18,9 19,4 19,4
stimme nicht zu 6 16,2 16,7 36,1
teils teils 7 18,9 19,4 55,6
stimme zu 10 27,0 27,8 83,3
stimme voll und ganz zu 6 16,2 16,7 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0

Fehlend 99 1 2,7

Gesamt 37 100,0

Ich habe seltener Sex (z.B. Geschlechtsverkehr, Oralsex, Masturbation), wenn

ich meine Hauptsubstanz verwende.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig stimme Uberhaupt nicht zu 15 40,5 41,7 417
stimme nicht zu 16 43,2 44,4 86,1
teils teils 3 8,1 8,3 94,4
stimme zu 1 2,7 2,8 97,2
stimme voll und ganz zu 1 2,7 2,8 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0

Fehlend 99 1 2,7

Gesamt 37 100,0




Ich bin eher bereit, lockere Sex-Kontakte (Prostituierte, One-Night-Stand,
unbekannte Partner/innen) zu haben, wenn ich unter dem Einfluss meiner

Hauptsubstanz stehe.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig stimme Uberhaupt nicht zu 4 10,8 111 111
stimme nicht zu 6 16,2 16,7 27,8
teils teils 6 16,2 16,7 44,4
stimme zu 15 40,5 41,7 86,1
stimme voll und ganz zu 5 13,5 13,9 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0

Fehlend 99 1 2,7

Gesamt 37 100,0

Ich bin eher bereit, riskanten Sex zu haben, wenn ich unter dem Einfluss meiner

Hauptsubstanz stehe. (z.B. keine Verwendung von Kondomen, weniger
vorsichtiger Wahl der/des Sexualpartnerin/Sexualpartners).

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig stimme Uberhaupt nicht zu 4 10,8 11,1 11,1
stimme nicht zu 8 21,6 22,2 33,3
teils teils 5 13,5 13,9 47,2
stimme zu 14 37,8 38,9 86,1
stimme voll und ganz zu 5 13,5 13,9 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0

Fehlend 99 1 2,7

Gesamt 37 100,0




Wenn ich unter dem Einfluss meiner Hauptsubstanz stehe, praktiziere ich

sexuelle Handlungen, die ungewdhnlich fir mich sind (z.B. tbermafige

Masturbation, in eine Strip-Bar gehen, Kleidung des anderen Geschlechts

tragen, Voyeurismus, mich nackt zeigen, et

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig stimme Uberhaupt nicht zu 15 40,5 41,7 41,7
stimme nicht zu 9 243 25,0 66,7
teils teils 3 8,1 8,3 75,0
stimme zu 8 21,6 22,2 97,2
stimme voll und ganz zu 1 2,7 2,8 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0

Fehlend 99 1 2,7

Gesamt 37 100,0

Ich bin im sexuellen Verhalten eher zurtickhaltend (z.B. vorsichtiger beim

sexuellen Kontakt), wenn ich meine Hauptsubstanz konsumiert habe.

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig stimme Uberhaupt nicht zu 12 32,4 33,3 33,3
stimme nicht zu 18 48,6 50,0 83,3
teils teils 4 10,8 11,1 94,4
stimme voll und ganz zu 2 5,4 5,6 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0

Fehlend 99 1 2,7

Gesamt 37 100,0




Der Konsum meiner Hauptsubstanz hangt so stark mit dem Sex zusammen,
dass ich denke, dass es schwierig fur mich sein wird, den Gebrauch dieser

Substanz von meinem sexuellen Verhalten zu trennen.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig stimme Uberhaupt nicht zu 12 32,4 33,3 33,3
stimme nicht zu 14 37,8 38,9 72,2
teils teils 7 18,9 19,4 91,7
stimme zu 2 5,4 5,6 97,2
stimme voll und ganz zu 1 2,7 2,8 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0
Fehlend 99 1 2,7
Gesamt 37 100,0
Ich mache mir Sorgen, dass Sex ohne meine Hauptsubstanz nicht mehr
interessant oder unterhaltsam ist.
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giiltig stimme Uberhaupt nicht zu 16 43,2 44,4 444
stimme nicht zu 11 29,7 30,6 75,0
teils teils 4 10,8 11,1 86,1
stimme zu 3 8,1 8,3 94,4
stimme voll und ganz zu 2 5,4 5,6 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0
Fehlend 99 1 2,7
Gesamt 37 100,0




Sexuelle Fantasien oder Wiinsche haben in der Vergangenheit den Konsum
meiner Hauptsubstanz getriggert/provoziert.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig stimme Uberhaupt nicht zu 9 243 25,0 25,0
stimme nicht zu 11 29,7 30,6 55,6
teils teils 10 27,0 27,8 83,3
stimme zu 4 10,8 111 94,4
stimme voll und ganz zu 2 5,4 5,6 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0

Fehlend 99 1 2,7

Gesamt 37 100,0

Meine sexuellen Fantasien oder Winsche machen es mir schwerer, auf meine

Hauptsubstanz zu verzichten.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig stimme Uberhaupt nicht zu 10 27,0 27,8 27,8
stimme nicht zu 15 40,5 41,7 69,4
teils teils 6 16,2 16,7 86,1
stimme zu 5 13,5 13,9 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0

Fehlend 99 1 2,7

Gesamt 37 100,0




Ich habe unter dem Einfluss meiner Hauptsubstanz an meiner sexuellen
Orientierung gezweifelt (z.B. wenn Sie heterosexuell sind, homosexuelle

Fantasien hatten oder unter Einfluss von der Hauptsubstanz homosexuelle

Kontakte hatten).

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig stimme Uberhaupt nicht zu 22 59,5 61,1 61,1
stimme nicht zu 11 29,7 30,6 91,7
teils teils 2 54 5,6 97,2
stimme voll und ganz zu 1 2,7 2,8 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0

Fehlend 99 1 2,7

Gesamt 37 100,0

Ich hatte das Gefiihl, dass mein sexuelles Verhalten unter dem Einfluss meiner
Hauptsubstanz sexuell pervers oder abnormal ist.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig stimme Uberhaupt nicht zu 8 21,6 22,2 22,2
stimme nicht zu 12 32,4 33,3 55,6
teils teils 11 29,7 30,6 86,1
stimme zu 4 10,8 11,1 97,2
stimme voll und ganz zu 1 2,7 2,8 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0

Fehlend 99 1 2,7

Gesamt 37 100,0




Ich brauche eine Behandlung bezlglich meines sexuellen Verhaltens, weil es
mit meinem Hauptsubstanz zusammenhé&ngt.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig stimme Uberhaupt nicht zu 20 54,1 55,6 55,6
stimme nicht zu 15 40,5 41,7 97,2
teils teils 1 2,7 2,8 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0

Fehlend 99 1 2,7

Gesamt 37 100,0

Sexuelle Gedanken und Gefiihle I6sen fast immer Suchtdruck/Konsum meiner

Hauptsubstanz aus.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig stimme Uberhaupt nicht zu 18 48,6 50,0 50,0
stimme nicht zu 7 18,9 19,4 69,4
teils teils 8 21,6 22,2 91,7
stimme zu 2 54 5,6 97,2
stimme voll und ganz zu 1 2,7 2,8 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0

Fehlend 99 1 2,7

Gesamt 37 100,0




Ich bin oft mit sexuellen Gedanken oder Fantasien und romantischen
Tagtrdumen beschaftigt, wahrend ich unter dem Einfluss meiner Hauptsubstanz

stehe.
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig stimme Uberhaupt nicht zu 12 32,4 33,3 33,3
stimme nicht zu 12 32,4 33,3 66,7
teils teils 4 10,8 11,1 77,8
stimme zu 7 18,9 19,4 97,2
stimme voll und ganz zu 1 2,7 2,8 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0
Fehlend 99 1 2,7
Gesamt 37 100,0

Ich habe oft Probleme, mein sexuelles Verhalten zu stoppen, selbst wenn ich
weil3, dass es unangemessen und/oder gefahrlich fir meine Gesundheit ist.

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Giiltig stimme Uberhaupt nicht zu 16 43,2 44,4 44.4
stimme nicht zu 10 27,0 27,8 72,2
teils teils 5 13,5 13,9 86,1
stimme zu 4 10,8 11,1 97,2
stimme voll und ganz zu 1 2,7 2,8 100,0
Gesamt 36 97,3 100,0

Fehlend 99 1 2,7

Gesamt 37 100,0







