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1. Hintergrund



Vorhergehende Forschungen und Praxisprojekte
Das Bild kann derzeit nicht 
angezeigt werden.

Das Bild kann derzeit nicht angezeigt 
werden.

Das Bild kann derzeit 
nicht angezeigt werden.

Das Bild kann derzeit nicht angezeigt 
werden.

Das Bild kann derzeit nicht angezeigt 
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Minderheiten Stress Modell (Meyer 2003)

Meyer, I. H. (2003). Prejudice, social stress, and mental health in lesbian, gay, and bisexual populations: conceptual
issues and research evidence. Psychological Bulletin, 129(5), 674.

Das Bild kann derzeit nicht angezeigt werden.



2. German Chemsex Survey: Zielsetzung & Methodik



GCS: Zielsetzung

Explizite und differenzierte Beschreibung der MSM, welche 
in sexuellen Settings Drogen konsumieren.

§ Hintergründe, Motive und Kontexte des 
Substanzkonsums.

§ Persönlichkeitsmerkmale und Selbstwirksamkeit.

§ Verbindung mit psychischen Belastungsfaktoren.

§ Zugang und Bewertung von Unterstützungssystemen.



GCS: Aufbau Survey

420 Items

Soziodemographie

Alter
Geschlecht
Sex. Orientierung
Bildung, Einkommen
Wohnort, Herkunft
Krankenversicherung

Substanzkonsum

Prävalenzen
Motive & Orte
Harm Reduction
Risikosituationen
Veränderungsmotiv.
Chemsex

Psych. Gesundheit

Depression
Ängstlichkeit
Somatisierung
Suizidalität

Homonegativität

Internalisiert Homon.
Diskriminierungen

Traumata

Trauma-Ereignisse
PTBS-Screening
Sexualität & Gewalt

Sexualität 

Beziehungsform
Sexualpartner
Kontaktaufnahme
Schutzverhalten
Risikosituationen

STI`s

HIV, HCV, Syphilis
Testungen
Nicht-Testung
PrEP
ART

Soziale 
Unterstützung

Wahrgenommene 
Unterstützung
Community
Einsamkeit

Persönlichkeit

Big Five
Selbstwirksamkeit

Lebensqualität

Lebenszufriedenheit
Allg. Gesundheit
Belastungen

Freizeitverhalten

Aktivitäten
Hobbys

Hilfesystem

Nutzung
Zufriedenheit



GCS: Methodik

Onlinebasierte quantitative Querschnittsuntersuchung.
Votum der Ethikkommission der Universität Duisburg-Essen 
(AZ: 18-8209-BO)

Erhebungszeitraum: 01.08.-31.12.2018
Bewerbung und Rekrutierung: 
§ Facebook
§ Twitter
§ PlanetRomeo
§ Szenetypische Webseiten
§ Flyer (Arztpraxen, Beratungsstellen)

Datenerhebung: LimeSurvey
Auswertung: SPSS 25 & Excel

Das Bild kann derzeit nicht 
angezeigt werden.



3. German Chemsex Survey: Ergebnisse



Soziodemographie

Alter
Geschlecht
Sex. Orientierung
Bildung, Einkommen
Wohnort

STI`s

HIV, HCV, 
PrEP
ART



Soziodemographie

n = 1.049
Alter:  Ø 40 Jahre (19-88)
Geschlecht: 99,05% Männer; 0,95% Trans*-Menschen

D
a
s 
B
il

69,34

20,06

7,83
1,53 1,24

0,00

10,00

20,00

30,00

40,00

50,00

60,00

70,00

80,00

Schwul Homosexuell Bisexuell Queer Sonstige

Sexuelle Identität 

Angaben in %; N = 1.047. 



Soziodemographie

67,13

9,37

9,37

4,62

4,48

1,26

1,12

0,98

0,84

0,42

0,28

0,14

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00

Vollzeiterwerbstätig

Teilzeiterwerbstätig

Student

Berentet/Pension

Nicht erwerbstätig

Geringfügig erwerbstätig

Ausbildung/Lehre

Gelegentlich/unregelmäßig beschäftigt

Altersteilzeit

Schüler

Ein Euro Job

Freiw. Wehrdienst

Erwerbssituation

85 %

Angaben in %; N = 715. 



Soziodemographie

6,58

0,56

0,28

5,60

16,53

16,81

53,50

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Sonstiges

Keinen Schulabschluss

Förderschulabschluss

Hauptschulabschluss/ erw. Hauptschulabschluss

Realschulabschluss

Fachhochschulreife

Abitur

Schulabschluss 

70 %

Angaben in %; N = 713. 

Statista: https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1988/umfrage/bildungsabschluesse-in-deutschland/

Anteil der Personen mit Fachhochschul- oder Hochschulreife in Deutschland 2016: 30,8 %. 



Soziodemographie

4,94 3,53
7,06

15,40

18,79

26,41

13,14

5,23 5,51

0,00

5,00

10,00

15,00

20,00

25,00

30,00

Unter 500 € 500-750 € 750-1.000 € 1.000-1.500 € 1.500-2.000 € 2.000-3.000 € 3.000-4.000 € 4.000-5.000 € Über 5.000 €

Netto-Einkommen 

Angaben in %; N = 708. 

Durchschnittliche Nettoeinkommen in 
Deutschland 2017:

1.890 €

Statista: https://de.statista.com/themen/293/durchschnittseinkommen/ 



Wohnort

19,12

17,14

12,61

11,33

9,49

8,36

7,22

5,67

5,1

3,97

0 5 10 15 20 25

10-19

50-59

40-49

01-09

20-29

60-69

80-89

70-79

30-39

90-99

PLZ Wohnort

01-09: Dresden, Görlitz, Cottbus, Leipzig, 
Halle, Bitterfeld, Jena, Zwickau, Chemnitz

50-59: Köln, Aachen, Bonn, Trier, Mainz, 
Koblenz, Siegen, Soest

40-49: M. Gladbach, Dortmund, Essen, 
Duisburg, Münster, Lingen, Osnabrück

10-19: Berlin, Brandenburg, Jüterborg, 
Neustrelitz, Rostock, Stralsund, Schwerin

60 % aus NRW und Berlin

Angaben in %; N = 706. 



STI: Infektionen

24,51

68,46

7,03
1,58

88,2

10,21
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90

100

Positiv Negativ Unbekannt Positiv Negativ Unbekannt

HIV (n = 669) HCV (568)

Infektionsraten

Angaben in %.

Zum Vergleich: 9 % HIV-Positive in der SMHA-Studie, 2013
(Drewes & Kruspe, 2016).

Drewes, J. & Kruspe, M. (2016). Schwule Männer und HIV/AIDS. Deutsche AIDS-Hilfe (Hrsg.). AIDS Forum-DAH 61. Berlin. URL:
https://www.aidshilfe.de/system/files_force/documents/2016_05_11_schwule_maenner_und_hiv_aids_2013.pdf



HIV: Virenlast

Angaben in %; N = 189.

95,77

3,17 1,06
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Ja Nein Weiß ich nicht

HIV: Virenlast unter der Nachweisgrenze



HIV: PrEP-Nutzung

Angaben in %; N = 815.

79,51

3,07 4,54

12,88
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Nein, noch nie Nein, aktuell nicht, jedoch früher 
schon mal

Ja, anlassbezogen („on 
demand“)

Ja, aktuell dauerhaft

Nutzung der HIV-Prä-Expositions-Prophylaxe (PrEP)



Kontaktaufnahme mit männlichen Sexualpartnern

Angaben in % N = 996.

65,76

33,53

31,02

29,52

29,22

17,27

6,53

3,21

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

Geo-Dating-App (PlanetRomeo, Grindr, Scruff etc.)

Internet-Seiten

Kneipe, Club etc.

Cruising-Orte

Schwule Saunen

Private Sexparty

Sonstiges

Verein

Überwiegende Kontaktaufnahme mit männlichen Sexualpartnern



Substanzkonsum

Prävalenzen
Konsummotive & -orte
Harm Reduction
Veränderungsmotivation
Chemsex



Substanzkonsum

85,33

27,36

47,97
44,44

10,42
16,17

6,16 8,16

17,42

11,10
14,66

28,86

0,19
4,15
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70,00

80,00

90,00

Substanzkonsum: 30-Tage Prävalenz

Angaben in %; N = 1.016-1.037. 



Substanzkonsum: Vergleich

Substanz ESA 2015
30-Tage-Prävalenz
Subgruppe: Männer

Chemsex Survey 2018
30-Tage-Prävalenz

Alkohol 76,0 85,3
Tabak 31,2 44,4

Substanz ESA 2015
12-Monats-Prävalenz
Subgruppe: 40-49 Jahre

Chemsex Survey 2018
30-Tage-Prävalenz

Cannabis 4,0 27,4
Amphetamin 1,0 16,2
Kokain 0,8 10,4
Ecstasy 0,7 17,4
Methamphetamin 0,4 8,2
Piontek, D., Gomes de Matos, E., Atzendorf, J. & Kraus, L. (2016). Kurzbericht Epidemiologischer Suchtsurvey 2015. Tabellenband: Konsum 
illegaler Drogen, multiple Drogenerfahrung und Hinweise auf klinisch relevanten Drogenkonsum nach Geschlecht und Alter im Jahr 2015. 
München: IFT Institut f̈ür Therapieforschung.



Substanzkonsum in sexuellen Settings

Slamming.

IV-Konsum in sexuellen 
Settings

10 % (n = 104)

Substanzkonsum 
außerhalb sexueller 

Settings.

Kein IV-Konsum

15 % (n = 153)

Chemsex.

Ausschließlich:
Methampetamin

Mephedron
Ketamin

GHB/GBL
Kein IV-Konsum

26 % (n = 266)

Substanzkonsum in sexuellen Settings.

Mit Ausnahme von:
Methampetamin

Mephedron
Ketamin

GHB/GBL

Kein IV-Konsum

49 % (n = 500)

85 % (n = 870)

Substanzkonsum in den 
letzten 12 Monaten

N = 1.023



Substanzkonsum und Sexualität

Angaben in %; N = 214. 

58,51

52,11

47,89

46,40

41,60

24,11

22,29

21,14

19,66

13,83

4,23

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

Spaß haben

Entspannung

Ausleben von sexuellen Phantasien/Praktiken

Intensiveres sexuelles Erleben

Sexuelles Leistungssteigerung

Entgrenzung

Kontaktaufnahme mit potentiellen Sexualpartnern

Partys feiern

Probleme vergessen

Eigene Identität ausleben

Sonstiges

Motive des Substanzkonsums in sexuellen Settings



Sexualität und Substanzkonsum

Angaben in %; N = 957. 

45,56

54,44
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Ja Nein

Veränderte Sexualität durch Substanzkonsum



Konsumorte

Angaben in %; N = 604. 

51,66

44,37

37,42

31,79

29,14

28,81

28,64

25,83

19,04

16,72

16,06

4,97

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Mit Freunden in deren Wohnung oder bei Ihnen zu Hause

Private Sex Party

Schwuler Club mit Darkroom

Mit Ihrem Partner in seiner Wohnung oder bei Ihnen zu Hause

Schwule Party

Alleine zu Hause

Sexclub

Schwule Sauna

Andere Party

Schule Kneipe oder Bar

Andere Bar oder Club

Sonstiges

Konsumorte Partydrogen (N = 604)



Applizierte Substanzen

Angaben in %; N = 961. 

11,45

88,55
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Ja Nein

IV-Konsum	/	"Slamming"
Anteil IV-Konsumenten bei
„Chemsex“-Substanzen:

§ Methamphetamin
§ Mephedron
§ Ketamin
§ GHB/GBL

27%



Harm Reduction: NSP

Angaben in %; N = 90. 

66,67

8,08
6,06

10,10
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70,00

Nie Fast nie Hin und wieder Immer

IV-Konsumenten: Nutzung von Spritzentausch-Programmen (NSP)

16 % der PWID nutzten 
Spritzentausch-Programme

36 % der PWID berichteten über 
injektionsbedingte Probleme. 



Substanzkonsum und Sexualität

61,83

21,88

10,58

3,21 2,50

0,00

10,00

20,00

30,00

40,00

50,00

60,00

70,00

0 = überhaupt nicht 1 2 3 4 = sehr stark

Problemeinschätzung: Substanzkonsum beim Sex

Angaben in %; N = 841. 

Unterstützungsbedarf: 9 %.



Veränderungsmotivation

Angaben in %. 

51,97

54,80

53,97

60,58

11,35

10,73

12,05

8,12

6,55

12,43

9,59

5,80

24,45

16,38

17,81

18,84

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

Methamphetamin

Mephedron

GHB/GBL 

Ketamin

Veränderungsmotivation

Ich möchte den Konsum ganz einstellen Ich möchte den Konsum reduzieren

Ich bin hin und hergerissen Ich möchte nichts verändern



Unterstützungsbedarf zum Substanzkonsum

Angaben in %; N = 271. 

10,84

33,73

44,58

55,42

60,24

60,24

61,45

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

Infektiologie

Internist (Hausarzt)

AIDS-Hilfe

Schwulenberatung

Psychotherapie

Psychiatrie

Suchthilfe

Verortung der Hilfe



Psychische Gesundheit

Lebensqualität
Depression
PTBS
Ängstlichkeit
Suizidalität
Gewalterfahrungen



Lebensqualität

Lebensqualität (SOEP SF-12) Normstichprobe.

72,81

79,38

80,60

81,53

56,01

62,60

79,76

78,55

56,99

70,61

52,97

70,77

52,15

70,38

65,78

78,77

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Allgemeine Gesundheitswahrnehmung

Physische Gesundheit

Eingeschränkte physisch-bedingte Rollenfunktion

Körperliche Schmerzen

Vitalität

Mentale Gesundheit

Eingeschränkte emotional-bedingte Rollenfunktion

Soziale Funktionsfähigkeit

Lebensqualität (SF-12)

Normstichprobe MSM

p = .828; d = .001

p = .000; d = .041

p = .000; d = .036

p = .000; d = .017

p = .000; d = .042

p = .000; d = .082

p = .000; d = .032

p = .000; d = .072



Depression

58,78

28,60

7,88

2,82 1,91

0,00

10,00

20,00

30,00

40,00

50,00

60,00

70,00

Fehlen einer depressiven 
Störung (0-4)

Leichte/unterschwellige 
depressive Störung (5-9)

Mittelgradige depressive 
Störung (10-14)

Ausgeprägte depressive 
Störung (15-19)

Schwerste depressive 
Störung (20-27)

Depressive Symptomatik (PHQ-9)

Major Depression (≥10): 13 %

Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Angaben in %; N = 888. 

Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB. The PHQ-9. Validity of a brief depression severity measure. J Gen Intern Med 2001;16:606-13.

12-Monatsprävalenz von Männern für Major Depression in der deutschen 
Allgemeinbevölkerung: 3,4 % 
Jacobi F, Höfler M, Strehle J, et al. Psychische Störungen in der Allgemeinbevölkerung - Studie zur Gesundheit Erwachsener in 
Deutschland und ihr Zusatzmodul Psychische Gesundheit (DEGS1-MH). Nervenarzt 2014;85(1):77-87.



PTBS

20,61

20,05

12,65

21,29

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

… Alpträume davon hatten oder daran gedacht haben, wenn Sie es 
nicht  wollten? (N=825)

.. sich sehr bemüht haben, nicht daran zu denken oder sich große 
Mühe gegeben haben Situationen zu vermeiden, die Sie daran 

erinnerten? (N=823)

… ständig auf der Hut, wachsam oder leicht zu erschrecken 
waren? (N=822)

… sich wie abgestumpft gefühlt haben oder entfremdet von 
anderen Menschen, Aktivitäten oder Ihrer Umgebung? (N=822)

PTBS Screening (PC-PTSD)
Haben Sie in Ihrem Leben jemals eine Erfahrung gemacht, die so beängstigend, schrecklich 

oder erschütternd war, dass Sie im letzten Monat…

PTBS Screening (≥ 3 Antworten mit ja): 12 % 

Prins, A., Ouimette, P., Kimerling, R., Cameron, R. P., Hugelshofer, D. S., Shaw-Hegwer, J., . . . Sheikh, J. I. (2003). The primary care PTSD 
screen (PC-PTSD): Development and operating characteristics. Primary Care Psychiatry, 9(1), 9-14.

Primary Care Checklist für PTSD (PC-PTSD). Angaben in %.

Lebenszeitprävalenz PTBS in deutscher Allgemeinbevölkerung: 1,5-2,0 % 

Flatten G, Gast U, Hofmann A, Knaevelsrud Ch, Lampe A, Liebermann P, Maercker A, Reddemann L, Wöller W (2011): S3 - Leitlinie 
Posttraumatische Belastungsstörung. Trauma & Gewalt 3: 202-210 



Angststörungen

68,49

22,79

6,05
2,67

0,00

10,00

20,00

30,00

40,00

50,00

60,00

70,00

80,00

Minimale Angstsymptomatik (0-4) Mild ausgeprägte Angstsymptomatik 
(5-9)

Mittelgradig ausgeprägte 
Angstsymptomatik (10-14)

Stark ausgeprägte 
Angstsymptomatik (15-21)

Generalisierte Angststörungen (GAD-7)

Generalized Anxiety Questionnaire (GAD-7). Angaben in %; N = 860. 

Wahrscheinliche Generalisierte Angststörung (≥ 15): 3 %

Spitzer, R. L., Kroenke, K., Williams, J. B., & Löwe, B. (2006). A brief measure for assessing generalized anxietydisorder: the GAD-7. Archives 
of internal medicine, 166(10), 1092-1097.

12 Monatsprävalenz in deutscher Allgemeinbevölkerung: 0,2-4,3 % 

Bandelow, B. et. al. (2013). Generalisierte Angststörung. Diagnostik und Therapie. Deutsches Ärzteblatt International 2013; 
110(17): 300-10; DOI: 10.3238/arztebl.2013.0300



Suizidalität

46,39

31,49

10,50

5,53
2,71 3,39

0,00

5,00

10,00

15,00

20,00

25,00

30,00

35,00

40,00

45,00

50,00

Niemals. Es war nur ein kurzer 
vorübergehender 

Gedanke.

Ich habe mindestens 
einmal einen Plan 

gehabt, mich 
umzubringen, habe es 

aber nicht versucht.

Ich hatte mindestens 
einmal einen Plan, mich 
umzubringen und wollte 

wirklich sterben.

Ich habe versucht mich 
umzubringen, wollte 
aber nicht sterben.

Ich habe versucht mich 
umzubringen und wollte 

wirklich sterben.

Suizidalität: Lebenszeit

Haben Sie jemals darüber nachgedacht oder versucht sich das Leben zu nehmen?
Angaben in %; N = 886. 

54 % hatten jemals Suizidgedanken oder – handlungen
6 % hatten bereits Suizidversuche unternommen.



Sexualität & Gewalt

Angaben in %, N = 821

41,78

58,22

0
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Ja Nein

Verletzung sexueller Grenzen

Angaben in %, N = 340

30,00

70,00
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Ja Nein

Sexuelle Grenzverletzung unter 
Substanzeinfluss



Sexualität & Gewalt

Angaben in %, N = 821

15,1

84,9

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

Ja Nein

Gewalterfahrung beim Sex

Angaben in %, N = 123

34,15

65,85
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Gewalterfahrung beim Sex unter 
Substanzeinfluss



Sexualität & Gewalt

Angaben in %, N = 822

12,29

87,71
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Ja Nein

Gegen den eigenen Willen verbreichte Substanzen 
beim Sex



Diskriminierungen

Diskriminierungen



Diskriminierungen

Angaben in %. N = 769.

52,8

47,20

44
45
46
47
48
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50
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52
53
54

Ja Nein

Diskriminierungen wegen sexueller 
Orientierung

Angaben in %, N = 163

36,2

63,80

0
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Ja Nein

Diskriminierungen wegen HIV-Infektion



Soziale Unterstützung

Wahrgenommene 
Unterstützung
Community
Einsamkeit



Soziale Unterstützung

Oslo Social Support Scale (OSS-3). Angaben in %; N = 711. 

DALGARD,	O.S.	(1996)	Community	healthprofile as tool for psychiatric prevention.	In:	Trent,	D.R.	&	Reed,	C.,	ed.	Promotion	ofmental	health,	Vol.	5.	
Aldershot,	Avebury.

23,77

53,87

22,36
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Geringe Soziale Unterstützung (3-8) Mittlere Sozial Unterstützung (9-11) Starke Soziale Unterstützung (12-14)

Ausmaß	soziale	Unterstützung	(OSS-3)



Einsamkeit

0,99

1,18

2,17

0,57

0,95

1,52

0,00

0,50

1,00

1,50

2,00

2,50

Emotional Loneliness Score Social Loneliness Score Total Loneliness Score

Einsamkeit

MSM	(N	=	714) Normstichprobe	(N	=	6.970)

The De Jong Gierveld 11-item loneliness scale. Referenzwerte: ....

p = .000; d = .037 p = .000; d = .018 p = .000; d = .031



Kontakt zum Hilfesystem

89,03

47,99

62,75

53,04

82,48

59,94

11,00

8,55

41,40

32,58

34,65

13,25

20,17

48,52

1,57

10,03

3,68

9,19

3,28

19,18

40,06

0,85

0,57

0,99

3,11

1,00

0,71

0,42

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

Suchthilfe (N = 702)

AIDS-Hilfe (N= 698)

Schwulenberatung (N = 706)

Psychotherapie (N = 707)

Psychiatrie (N = 702)

Infektiologie (N = 704)

Internist (Hausarzt) (N = 709)

Kontakt zum Hilfesystem

Nein, niemals Ja, schon einmal Ja, im Moment Ich wünsche mir Kontakt

Angaben in %.

10 %

42 %
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Zufriedenheit mit Hilfesystem
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Limitationen

Limitationen

§ Grundgesamtheit der MSM nicht zu ermitteln – fehlende 
Repräsentativität.

§ Gelegenheitsstichprobe: Onlineerhebung
§ Bias: Drogenaffine Menschen dürften sich angesprochen fühlen



Diskussion

§ In der Stichprobe befinden sich überdurchschnittlich gut gebildete 
MSM.

§ Substanzkonsum findet bei den MSM der Stichprobe häufig in 
sexuellen Settings statt.

§ Die Konsummotive liegen sowohl in sozialen Kontexten, sexual 
enhancement sowie in einer Problembewältigung.

§ IV-Konsum tritt relativ häufig auf und ist mit Risiken behaftet.
§ Die Kontaktaufnahme mit potentiellen Sexualpartnern findet vor allem 

online und der Konsum der Substanzen insbesondere im privatem 
Setting statt – Herausforderungen für die Prävention und Harm 
Reduction (Schadensminderung).

§ Die MSM sind eine vulnerable Personengruppe für psychische 
Belastungen und Störungen wie Depressionen, PTBS, 
Angststörungen und Suizidalität.



Diskussion

§ Es kommt häufig zu sexuellen Grenzverletzungen – insbesondere 
unter dem Einfluss von Substanzkonsum.

§ Relativ viele MSM haben subjektiv eine geringe soziale 
Unterstützung als Ressource zur Verfügung. Dies korrespondiert mit 
signifikant erhöhten Werten an Einsamkeit.

§ Die MSM haben bereits viele Erfahrungen zu unterschiedlichen 
Institutionen und Hilfesystemen gemacht: spezifische Ansprache 
dieser Zielgruppe und eine Vernetzung von Einrichtungen ist wichtig.

§ Spezifische Präventions- und Harm Reduction Strategien für 
substanzkonsumierende MSM müssen entwickelt werden.

§ Gewalt- und Suizidprophylaxe sind zudem zentrale Themen.
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