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Alkohol- und Drogenkonsum und
Sexualverhalten bei Mannern:
Mégliche Zusammenhiange

Substance use and sexual behavior in males: Possible relationships

JF. Kinzl, Ch. Traweger, B. Mangweth, W. Biebl, Innsbruck

Zusammenfassung

Es wurden mittels Fragebogen mdgliche Zusammenhinge zwischen dem AusmaB an Alkohol-
bzw. Drogenkonsum und dem Sexualverhalten bzw. sexuellen Funktionsstérungen bei einer
nichtklinischen ménnlichen Studentenpopulation untersucht. Von den 297 Mannern gaben ein
GroBteil gelegentliche sexuelle Funktionsstérungen, vor allem eine Stérung des sexuellen
Verlangens (49,5%) und vorzeitigen Samenergul (61,6%), aber nur wenige ausgepragte
funktionelle Sexualstorungen an. Wahrend sich die einzelnen Gruppen von Alkohol- und
Drogenkonsumenten (Abstinente, Gelegenheitskonsumierer, harte Konsumierer) vor allem im
Bereiche der funktionellen Sexualstérungen kaum unterscheiden, bestehen zwischen diesen
Gruppen zum Teil signifikante Unterschiede im Sexualverhalten. Zusammenfassend kann
gesagt werden, daB die Gelegenheitskonsumierer am ehesten ein ,normales” Sexualverhalten
zeigen, wihrend die Abstinenzler und die harten Konsumierer hédufiger zu einem extremeren
Sexualverhalten tendieren.

Schiiisselwérter: Alkohol, Drogen, Sexualverhalten, Funktionelle Sexualstérungen, Mannliche
Studenten

Abstract

By questionnaire possible relationships between substance use and sexual behavior and sexual
dysfunctions were investigated in a nonclinical male student sample. The majority of the 297
men reported occasional sexual dysfunctions, particularly sexual desire disorder (49,5%) or
premature ejaculation (61,6%), but only a few reported frequent sexual dysfunctions. There
were nearly no differences in sexual dysfunctions between abstainers, occasional users, and
heavy users, but partly significant differences in sexual behavior. While occasional users
demonstrated the most ,,normal” sexual behavior, abstainers and heavy users showed a sexual
attitude and behavior characterized by more extremes.
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Der Untersuchung der Zusammenhinge zwischen Alkohol- bzw. Drogenkonsum und dem
Sexualverhalten bzw. funktionellen Sexualstérungen wurde einerseits groBe Aufmerksam-
keit von Seiten verschiedener Forscher gewidmet (z.B. Bancroft 1985: Leigh 1994; Ross
1994; George 1995), andererseits sind die psychologischen Beziehungen zwischen dem
Alkoholkonsum bzw. Drogen und der Sexualitit so komplex, daB hierzu nur relativ wenige
empirische Studien durchgefiihrt worden sind. Auf diese Komplexitit weist Fahrner (1995)
hin; so kénnen sexuelle Probleme die direkte Folge des Alkohol- oder Drogenkonsums oder
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umgekehrt sein; auch kénnen das Sexualverhalten bzw. eine Stérung der sexuellen Funktion
und der Alkohol- bzw. Drogenkonsum gemeinsame zugrundeliegende psychische Ursachen
haben (Jensen 1984; Klassen 1986; Haavio-Mannila 1990; McEwan 1992; Ross 1994).
Der EinfluB des Alkohols und der Drogen auf das Sexualverhalten bzw. die verschiedenen
Phasen des sexuellen Reaktionszyklus ist komplex, individuell unterschiedlich und von
verschiedenen Faktoren (z.B. Ausmal, Dauer, Art der Substanz) abhéngig. Einerseits kann
vor allem Alkohol enthemmend und entspannend wirken und sich forderlich auf das
Sexualverhalten auswirken, andererseits beeinfluBt der Alkohol in hohen Dosen und bei
chronischem Konsum die Sexualitit, vor allem die sexuelle Erregung, negativ (Wilson
1976; Leiblum 1984).

Haavio-Mannila und Mitarbeiter (1990) untersuchten die Zusammenhinge zwischen
Alkoholkonsum und dem Sexualverhalten bei 626 Studentinnen und 341 Studenten. Bei
beiden Geschlechtern war der Konsum von Alkohol mit einem liberaleren Lebensstil
verkniipft, auch meinte ein Grofiteil der Untersuchten, daB Alkohol ihre sexuellen Bezie-
hungen begiinstigt hat.

Eine Abhiingigkeit des Sexualverhaltens vom AusmaB des Alkoholkonsums fanden Klassen
und Wilsnack (1986). Dabei zeigten die Personen, die Alkohol in miBigen Mengen
konsumierten, seltener vermindertes sexuelles Verlangen und Orgasmusstérungen als
Abstinente. Starke Trinker wiesen die hichsten Raten von sexuellen Funktionsstérungen,
eines uniiblichen Sexualverhaltens und einer moralisch liberaleren Sexualeinstellung auf.
Auch zeigen starke Trinker signifikant hdufiger ein riskanteres Sexualverhalten (z.B.
Nichtbeniitzen eines Kondoms) und einen hiufigeren Partnerwechsel (McEwan 1992).
Leigh und Mitarbeiter (1994) untersuchten die Beziehung von Alkoholkonsum zu einem
riskanteren Sexualverhalten bei einer reprisentativen Gruppe Erwachsener. Starke Trinker
waren eher sexuell aktiv, wobei im allgemeinen der Alkoholkonsum stirker mit Variablen
verkniipft war, die den Lebensstil betrafen, als mit Variablen, die das konkrete Sexualver-
halten widerspiegelten.

Das Ziel der Studie war die Erfassung der Beziehung zwischen dem AusmaB an Alkohol-
bzw. Drogenkonsum und dem Sexualverhalten bzw. sexuellen Funktionsstdrungen bei einer
nichtklinischen minnlichen Studentenpopulation.

Methodik

Es handelt sich um eine Untersuchung, die 1994 bei 297 minnlichen Innsbrucker Studenten
durchgefiihrt worden ist. Mittels eines Fragebogens wurden verschiedene Kategorien des
Alkohol- und Drogenkonsums einerseits und der sexuellen Aktivitit, des sexuellen Verhal-
tens und der sexuellen Funktion andererseits erfafit.

Der Alkohol- bzw. Drogenkonsum wurde folgendermaBen klassifiziert: Abstinente (kein
Alkohol bzw. keine Drogen), Gelegenheitskonsumierer (gelegentlicher und/oder geringer
Konsum von Alkohol und/oder Drogen), und starke Konsumierer (hiufiger und/oder
exzessiver Alkohol- und/oder Drogenkonsum verbunden mit psychosozialen Problemen).
Dabei muB darauf hingewiesen werden, da es einerseits keine scharfe Grenze zwischen
geringem und starkem Alkohol- oder Drogenkonsum gibt, und andererseits in einzelnen
Fillen eine exakte Zuordnung schwer méglich war.

Als diagnostisches Schema fiir sexuelle Funktionsstorungen verwendeten wir die Kriterien,
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wie sie im DSM-IV (1994) fiir diese Storungen dargestellt werden. Statistik: Im Rahmen
dieser Studie wurden die ordinal skalierten Variablen mit Hilfe des Kruskal Wallis Tests
untersucht. Die nominalskalierten Variablen wurden mit dem Chiquadrat-Test analysiert
(Hartung, 1987). Als Signifikanzniveau wurde p<0,05 bzw. p<0.001 gewiihit.

Resultate

Die Priivalenzraten des Alkohol- bzw. Drogenkonsums der 297 ménnlichen Studenten sind
in Tabelle 1 dargestellt. 44 (14,8 %) Studenten gaben an, weder Alkohol noch Drogen zu
konsumieren. Vorwiegend aus statistischen Griinden fafiten wir die Minner, die nur
gelegentlichen Alkohol- und/oder Drogenkonsum angaben, zur Gruppe der Gelegenheits-
konsumierer (n=205; 69 %), und die Minner, die entweder starken Alkoholkonsum und/
oder starken Drogenkonsum angaben, zur Gruppe der starken Konsumierer (n=48; 16,2 %)
zusammen. Bei 13 (4.4 %) Studenten besteht sowohl ein starker Alkohol- als auch
Drogenkonsum. Studenten mit starkem Alkoholkonsum gaben statistisch signifikant hiiu-
figer auch regelmiBigen Drogenkonsum an als Gelegenheitskonsumenten.

Der Drogenkonsum umfaBte vor allem die Substanzen Haschisch und Ecstasy und nur in
vereinzelten Fillen Kokain.

Zwischen diesen drei Gruppen bestehen keine signifikanten Altersunterschiede (Durch-
schnittsalter 22,9 Jahre).

Wiihrend etwa 10 % der Minner iiber hiufige Stérungen des sexuellen Verlangens und eines
vorzeitigen Samenergusses berichteten, wurden die iibrigen sexuellen Funktionsstérungen
nur von etwa 3-10 % der Minner als anhaltend oder wiederkehrend angegeben (Tabelle 2).
Dagegen gaben knapp ein Drittel der Studenten eine gelegentliche Erektionsstdrung, eine
Orgasmustérung oder negative Gefiihle nach dem Geschlechtsverkehr, die Hilfte eine
gelegentliche Storung des sexuellen Verlangens und etwa 60 % einen gelegentlichen
vorzeitigen Samenergul} an.

Die einzelnen Gruppen der Alkohol- bzw. Drogenkonsumenten unterschieden sich in bezug
auf das Alter bei der ersten Masturbation signifikant voneinander. So lag bei den Gelegen-
heitskonsumenten und bei den harten Konsumenten der Beginn bei durchschnittlich 13 1/
2 Jahren, wihrend die Abstinenten mit 14 1/2 Jahren im Durchschnitt deutlich spiiter zu
masturbieren begannen (p=.0154). Die einzelnen Gruppen unterschieden sich beziiglich des
Alters beim ersten Geschlechtsverkehr nicht signifikant voneinander (Durchschnitt 18.
Lebensjahr).

Deutliche Unterschiede zeigten sich zwischen den einzelnen Gruppen bei den bisherigen
sexuellen Erfahrungen (Tabelle 3). Wihrend alle starken Konsumierer und 88,5 % der
Gelegenheitskonsumierer bereits mindestens einmal Geschlechtsverkehr hatten, gaben
36,4 % der Abstinenten an, noch keinen Geschlechtsverkehr erlebt zu haben.

In bezug auf das ,Leben in einer sexuellen Partnerbeziehung® zeigten sich statistisch
signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen (p=0,02193). Wihrend jeweils
mehr als 2/3 der Gelegenheitskonsumierer und der starken Konsumierer in einer sexuellen
Beziehung lebten, hatten 56,8 % der Abstinenten zum Zeitpunkt der Untersuchung keine
feste Partnerschaft. Dieses Ergebnis spiegelt sich auch in der Hiufigkeit des Geschlechts-
verkehrs im Laufe des letzten Jahres wider (Tabelle 4). So gaben mehr als 2/5 der
Abstinenten, aber nur etwa ein Sechstel der Gelegenheitskonsumierer und etwa ein Viertel
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Tab. 1: Prdvalenzraten des Alkohol- und Drogenkonsums ®

Charakteristika Drogenkonsum
AgboRim keine n gelegentlich n haufig n
Abstinente 44 (14,9%) 61(2,0%) 1(0,3%)
Gelegenheitskonsumierer 113 (38,2%) 86 (29,1%) 7(2,4%)
Harte Konsumierer 9 (3,0%) 18 (6,1%) 13 (4,4%)
a) Ergebnis des Chiquadrat-Tests: 2=71.81604; DF=4; p=.0000
Tab. 2: Pravalenzraten sexueller Funktionsstérungen
Charaketeristika nie (%) | gelegentlich (%) haufig (%)
Storung des sexuellen Verlangens 401 49,5 10,4
Errektionsstorung 71,7 27 1.3
Vorzeitiger Samenergul 28,6 61,6 9.8
Orgasmusstérung 683 31 2,7
Negative Geflihle nach dem GV 64 32,7 33
Dyspareunie 80,3 18,4 1.3
Tab. 3: Bisherige Geschlechtsverkehrserfahrungen #
Charakteristika Alkohol- und Drogenkonsum
Geschlechtsverkehr
Abstinente | Gelegenheitskonsumierer Harte Konsumierer
n (%) n (%) n (%)
ja 28 (63,6%) 176 (88,5%) 31 (100%)
nein 16 (36,4%) 23 (11,5%) 0(0%)
a) Ergebnis des Chiquadrat-Tests: 2 = ;;?0394; DF=2; p=.0000 23 fehlende Angaben
Tab. 4: Haufigkeit von Geschlechtsverkehrs (innerhalb des letzten Jahres) »
Charakteristika Alkohol- und Drogenkonsum
Geschlechtsverkehr
Abstinente | Gelegenheitskonsumierer Harte Konsumierer
n (%) n (%) n (%)
ja 28 (63,6%) 176 (88,5%) 31 (100%)
nein 16 (36,4%) 23 (11,5%) 0(0%)

a) Ergebnis des Chiquadrat-Tests: 2 = 28,34955; DF = 8; p=.00093

28 fehlende Angaben
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Tab. 5: Hdufigkeit der Masturbation (innerhalb des letzten Jahres) »

Charakteristika Alkohol- und Drogenkonsum

Abstinente | Gelegenheits- Harte Total

Haufigkeit der konsumierer Konsumierer
Masturbation n (%) n (%) n (%) n (%)
nie 10 (22,7%) 26 (13,2%) 4(12,9%) 40 (14,7%)
1-2x/Monat 10 (22,7%) 60 (30,3%) 6(19,4%) 76 (27,8%)
1x/Woche 10 (22,7 %) 44 (22,2%) 6(19,4%) 60 (22,0%)
2x/Woche 9(20,5%) 51 (25,8%) 8 (25,8%) 68 (24,9%)
(fast) taglich 5(11,4%) 17 (8,5%) 7 (22,5%) 29 (10,6%)
Total 44 (100%) 198 (100%) 31 (100%) 273 (100%)

a) Ergebnis des Chiquadrat-';sts_: 2_= 27,93329, DF = 16; p=.03220 24 fehlende Angaben

der harten Konsumierer an, im Zeitraum des letzten Jahres nie einen Geschlechtsverkehr
gehabt zu haben. Fast tiglichen Geschlechtsverkehr gaben 4,5 % der Abstinenten, 11 % der
Gelegenheitskonsumierer und etwa 30 % der starken Konsumierer an.

Auch in bezug auf die Masturbationsfrequenz zeigten sich statistisch signifikante Unter-
schiede zwischen den einzelnen Gruppen (Tabelle 5). Wiihrend 13 % der Gelegenheitskon-
sumierer und der harten Konsumierer berichteten, nie zu masturbieren, galt dies fiir 22,7 %
der Abstinenten an. RegelmiBiges (fast) tigliches Onanieren berichteten etwa 10 % der
Abstinenten bzw. der Gelegenheitskonsumierer, aber fast ein Viertel der starken Konsumie-
rer.

Eine statistische Analyse des Zusammenhangs zwischen dem Konsum von psychotropen
Substanzen und der sexuellen Funktion zeigte, dal zwischen den drei Gruppen von
Konsumierern hinsichtlich der sexuellen Funktionsstorungen keine signifikanten Unter-
schiede bestehen.

Diskussion

Die Ergebnisse vieler Forscher legen nahe, daB die sexuelle Aktivitit und die sexuelle
Funktion das Resultat einer komplexen Interaktion biologischer (z.B. neuroendokriner),
psychologischer (z.B. kognitiver und affektiver), sozialer (z.B. Beziehung) und kultureller
Faktoren (z.B. moralische Erziehung) sind (Wincze 1994). Gleichzeitig gibt es viele
psychologische Griinde und weniger einen einzelnen Grund, die zu einer erhdhten Stérbar-
keit des Sexualverhaltens und der sexuellen Funktion beitragen kénnen (LoPiccolo 1988).
Die Beziehung zwischen Alkohol- bzw. Drogenkonsum und der Sexualitiit ist selbstver-
standlich sehr komplex. In manchen Fillen dient die Substanz dazu, mit sozialen Angsten
fertigzuwerden, besonders bei Menschen, die ohnehin eher zu sexuellen Problemen neigen
(Bancroft 1985).
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Das Ausmaf} und die Dauer des Alkohol- bzw. Drogenkonsums war in der untersuchten
minnlichen Probandengruppe nur in wenigen Fillen so ausgeprigt, da nicht angenommen
werden kann, da es schon zu einer alkohol- oder drogenbedingten Sexualstérung (DSM-
IV 1994) gekommen wire. Vielmehr legen unsere Ergebnisse nahe, daB sowohl das
Sexualverhalten als auch der Alkohol- und Drogenkonsum eine gemeinsame zugrundelie-
gende psychologische Wurzel haben diirften.

Diejenigen, die gelegentlich und in einem geringen AusmafB Alkohol und/oder Drogen
konsumierten, wiesen ein Sexualverhalten auf, das am ehesten als normal und am wenigsten
extrem angesehen werden kann. Diese Personen sind am ehesten in der Lage, ihr sexuelles
Triebverhalten in einem normalen und sicheren Ausmaf zuzulassen und auszuleben. Thre
hohe innerseelische Sicherheit erméglicht es ihnen, weder die Triebbediirfnisse asketisch
abwehren zu miissen, um nicht von der Intensitiit der Triebe iiberschwemmt zu werden, noch
diese unkontrolliert ausleben zu miissen.

Die Abstinenten zeigten in vielen Bereichen des Sexualverhaltens hidufiger Hemmungen
und ein Vermeidungsverhalten. Anna Freud (1937) wies daraufhin, daB Jugendliche, die
asketische Phasen durchmachen und Triebverzicht leben, die Quantitit und nicht die
Qualitit ihrer Triebe fiirchten, und daB Jugendliche, die durch ein mangelhaft entwickeltes
Ich gekennzeichnet sind, dem gesteigerten Triebverlangen einfach ein gesteigertes Verbot
entgegensetzen.

Andererseits kann angenommen werden, dal Personen, die zu einem erhdhten und
regelmiiffigen Alkohol- und Drogenkonsum neigen, Probleme im Umgang mit Gefiihlen
und Bediirfnissen haben und die Substanz das Ich vor Schmerz und Angst schiitzt, und eine
Flucht vor der schmerzlichen Realitit ermoglicht. Rost (1983) hat darauf hingewiesen, da3
Alkoholkranke niichtern oft eine ausgesprochene Triebhemmung aufweisen, und den
Alkohol brauchen, um Sexualitit iiberhaupt leben zu konnen. Sowohl eine forcierte
Sexualitit als auch ein erhohter Alkohol- und Drogenkonsum scheinen eine wichtige
Abwehrfunktion fiir die Betroffenen zu haben, indem sie zur Stabilisierung eines briichigen
Ichs und zur voriibergehenden Selbststabilisierung und Selbstkomplettierung beitragen. Die
Untersuchung der Bedeutung friiher negativer Beziehungserfahrungen fiir das spiitere
Auftreten sexueller Funktionsstérungen und Storungen im Sexualverhalten bei dieser
Probandengruppe zeigte, daB vor allem langdauernde negative familiire Beziehungserfah-
rungen eine hohe und sexuelle MiBbrauchserfahrungen eine weniger hohe Bedeutung haben
(Kinzl 1996, in Druck). Auch konnten diese unsicheren Bindungserfahrungen dazu beitra-
gen, daB die Betroffenen im spiiteren Leben eher emotionale Stérungen entwickeln und der
Alkohol- bzw. Drogenkonsum dazu dient, die Spannungen und Angstzustiinde zu bewiilti-
gen.

Bei der Beurteilung der Ergebnisse darf natiirlich nicht iibersehen werden, daB beide
untersuchten Bereiche ,,Alkohol- und Drogenkonsum® und ,,Sexualverhalten und -stirun-
gen" sehr vielschichtig und multifaktoriell bedingt sind. Auch ist es schwer, den Begriff der
.Normalitit" sowohl fiir das Sexualverhalten und die sexuelle Funktion als auch fiir den
Konsum von Alkohol zu definieren.

Da die Studie an einer Studentenpopulation durchgefiihrt wurde, konnen die Resultate
sowohl in bezug auf das Ausmal des Alkohol- und Drogenkonsums als auch beziiglich des
Sexualverhaltens nicht ohne weiteres auf andere Gruppen iibertragen werden. Daher sollten
die Daten dieser Untersuchung an groBeren Stichproben reprisentativer Bevolkerungsgrup-
pen iiberpriift werden, auch um die Bezichung zwischen dem Konsum von psychotropen
Substanzen und dem Sexualverhalten noch spezifischer erfassen zu konnen.
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