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Zusammenfassung
▼
Es wurden 1 616 drogenerfahrene Personen mit-
tels anonymer Fragebögen über Veränderungen 
(A) im Bedürfnis nach Liebe und Zärtlichkeit, 
(B) im Bedürfnis nach Sex sowie (C) in der Fä-
higkeit zur Ausführung von Sex nach Konsum 9 
verschiedener, standardmäßig erfasster und 25 
weiterer Drogen im Vergleich zum nüchternen 
Normalzustand befragt.
Die größte Steigerung des Bedürfnisses nach 
Liebe, verbunden mit einer deutlich angeho-
benen Libido, wurde dem Konsum von Ecstasy 
(3,4-Methylendioxy-Methamphetamin, MDMA) 
und nachfolgend von Cannabis zugeschrieben. 
Kokain war mit der höchsten Libido und der 
intensivsten sexuellen Performance assoziiert, 
allerdings bei kaum erhöhten Liebesgefühlen. 
Auch die Droge Poppers wurde – wie Kokain – 
besonders häufig intentional zur Steigerung se-
xueller Lust konsumiert, belegte aber in Bezug 
auf das Bedürfnis nach Liebe und Zärtlichkeit nur 
den vorletzten Platz im Drogenvergleich. Als ver-
gleichsweise weniger bedeutsam für die Sexuali-
tät wurden Alkohol, Psilocybinpilze, Speed, LSD 
und Heroin eingestuft.
Höhere Dosierungen erwiesen sich (außer bei 
Ecstasy/MDMA) im Vergleich zu mäßiger Dosie-
rung als eher hemmend bezüglich der 3 unter-
suchten Parameter. Betrachtet man die Einnah-
me der hier untersuchten psychoaktiven Subs-
tanzen als Selbstmedikation, wird die Hypothese 
plausibel, dass ein verbessertes Wissen über die 
Vorzüge einer mäßigen Dosierung zu befriedi-
genderen sexuellen Erfahrungen unter Drogen-
einfluss und dadurch auch zu einem achtsame-
ren Umgang mit psychoaktiven Substanzen bei-
tragen kann.

Abstract
▼
Anonymous questionnaires were distributed to 
1 616 drug using individuals to enquire about 
 changes in (A) the need for love and affection, 
(B) the desire for sexual experiences, and (C) the 
sexual performance after consuming drugs. The 
questionnaire assessed the effects of 9 main drugs, 
as well as 25 other psychoactive substances.
The highest increase in need for love, together 
with a significantly elevated libido, was reported 
after the use of ecstasy (MDMA), followed by can-
nabis. Cocaine was associated with the  highest 
libido and the most intense sexual  performance, 
although with no significant increase in feeling 
of love and affection. Poppers and cocaine were 
often consumed to increase sexual desire. How-
ever, with regard to eliciting feelings of love and 
affection, Poppers take the penultimate place 
among all drugs. Alcohol, psyilocybin mush-
rooms, amphetamines, LSD, and heroin are not 
considered important with regard to sexuality.
The consumption of high doses of drugs compa-
red to moderate doses has inhibiting effects 
(except for ecstasy/MDMA) with regard to the 
study’s 3 parameters. Drug use, as described in 
the study, may be viewed as an act of self-medi-
cation. A better understanding of the link bet-
ween moderate drug use and satisfying sexual 
experiences could lead to a more mindful use of 
psychoactive substances.

mailto:rolf.verres@hotmail.de
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Ziel der Studie
▼
Viele wissenschaftliche Studien zu „Drogen und Sex“ wurden 
mit einem recht einseitigen Blick auf Pathologie und Risiken wie 
z. B. erhöhte Aggressivität, verminderter Kondomgebrauch und 
erhöhtes HIV-Infektionsrisiko durchgeführt [1–8]. Meist wurden 
nur einzelne Substanzen hinsichtlich einer möglichen Verände-
rung sexuellen Erlebens und Verhaltens betrachtet. Es gibt bis-
lang einige Drogen-vergleichende Studien [9–15] mit meist nur 
wenigen (maximal 6) Drogen und eher wenigen (um 100) Studien-
teilnehmenden. Fast alle diese Arbeiten betrachteten zudem nur 
Veränderungen im Sexualverhalten bzw. im Verlangen nach Sex, 
kaum jedoch auch das Bedürfnis nach Liebe und Zuneigung. Er-
gänzend zu Untersuchungen sexuell aggressiven Verhaltens ist 
die Frage von Interesse, inwieweit bestimmte psychoaktive Sub-
stanzen neben einer eventuellen Steigerung der sexuellen Erre-
gung auch zärtliche Gefühle und Empathie verstärken oder ver-
mindern können. Beispielsweise gelten als Liebesgefühle inten-
sivierend die auch als Empathogene bezeichneten Drogen 
MDMA (Ecstasy) und Liquid Ecstasy (GHB/GBL), die unmittelbar 
(bei MDMA [16]) oder zumindest mittelbar eine Ausschüttung 
des bindungsfördernden Hormons Oxytocin im Hypothalamus 
stimulieren [17]. Liebesgefühle und sexuelle Lust korrelieren mit 
Aktivitäten in unterschiedlichen Bereichen des Vorderhirn-Stria-
tums [18], wobei mit dem Liebesgefühl zu anderen Menschen 
ähnliche Dopamin-gesteuerte Belohnungserfahrungen einher-
gehen können wie etwa beim begeisterten kollektiven Tanzen 
unter Drogeneinfluss.
Um differenzierte Erkenntnisse zur Frage zu gewinnen, wie ein-
zelne Substanzen bzw. Wirkstoffgruppen die Triade aus Bedürf-
nis nach Liebe, Bedürfnis nach Sex und sexueller Performance 
beeinflussen können, haben wir eine schriftliche Befragung zu 
diesen 3 Parametern bei 1 616 Personen mit überwiegend mul-
tipler Drogenkonsumerfahrung durchgeführt, wobei 9 Substan-
zen standardmäßig abgefragt wurden und aufgrund zusätzlicher 
offener Fragen schließlich insgesamt 34 unterschiedliche Subs-
tanzen (Alkohol, Cannabis, Halluzinogene, Stimulantien, Empa-
thogene, Opiate, diverse Aphrodisiaka, usw.) von den Befragten 
hinsichtlich ihrer subjektiven Wirkung bewertet wurden. Chro-
nischer Konsum, der sich nachhaltig negativ auf die Libido und 
sexuelle Funktionen und Fertilität auswirken kann [15, 19], wur-
de bei der Fragestellung nicht explizit ausgeschlossen. Jedoch 
können wir davon ausgehen, dass die Ergebnisse die unmittelba-
re Drogenwirkung auf Liebe und Sexualität widerspiegeln, da 
unterschieden wurde zwischen Liebesgefühlen sowie Sexualität 
mit und ohne Substanzeinfluss.

Es existieren zahlreiche Studien, die einzelne Substanzen im Kon-
text sexueller Aktivitäten analysieren, jedoch nur wenige Dro-
gen-vergleichende [9–15] mit meist nur wenigen Drogen und 
eher geringen Zahlen (um 100) an Studienteilnehmern. Zudem 
betrachten sie fast nur Drogen-induzierte Veränderungen im 
Sexualverhalten bzw. im Verlangen nach Sex, kaum jedoch das 
Bedürfnis nach Liebe und Zuneigung.

Methodik
▼
Mit anonymisierten, für diese Studie entwickelten Fragebögen 
wurden insgesamt 1 616 Personen überwiegend am Rande von 
Technopartys und Schwulen-/Lesbenfesten im Großraum Berlin 

zu ihren Erfahrungen mit 9 vorgegebenen Drogen (Alkohol, Can-
nabis, Ecstasy (MDMA), LSD, Psilocybinpilze, Speed (Ampheta-
min), Poppers (Amylnitrit), Kokain und Heroin) in Bezug auf Lie-
be und Sex befragt; mit zusätzlichen offenen Fragen wurden 
Antworten zu insgesamt 34 Substanzen gewonnen, davon 25 
mit jeweils mindestens 6 stichwortartigen Erfahrungsberichten.
Im ersten Fragenkomplex (A) bewerteten die Befragten den Ein-
fluss der einzelnen Drogen auf:
1) das Bedürfnis nach Liebe und Zärtlichkeit,
2) das Bedürfnis nach Sex sowie
3) die Fähigkeit zur Ausführung von Sex
auf 5-stufigen Likert-Skalen (–2 = stark hemmend, 0 = ohne Wir-
kung, bis + 2 = stark fördernd).
Bei den meisten der insgesamt 34 untersuchten Drogen bezog 
sich diese Bewertung auf eine „übliche“ (im Regelfall wohl eher 
mäßige) Konsumdosis; bei den ersten 6 der oben genannten 9 
Drogen wurde jedoch im Fragebogen zwischen einem subjektiv 
geringen bzw. einem hohen Konsum unterschieden ( ●▶  Abb. 1). 
Speziell beim Alkohol wurde die Unterscheidung zwischen ge-
ringem und hohem Konsum anhand von Promille-Werten „ca. 
0,5“ vs. „ca. 1,5“ vorgegeben. Bei Poppers, Kokain und Heroin 
wurde auf eine Dosis-Unterscheidung verzichtet, weil – wie 
auch in Voruntersuchungen von vielen Befragten bestätigt 
 wurde – bei diesen 3 Substanzen eine solche Unterscheidung 
 subjektiv kaum bewusst getroffen wird. Bei Poppers hält die 
Wirkung nach Inhalation nur einige Sekunden an und eine Un-
terscheidung zwischen geringem und hohem Konsum ist sub-
jektiv weniger relevant als z. B. bei Cannabis. Bei Kokain wird mit 
dem Aufsaugen durch die Nasenschleimhäute in der Regel jedes 
Mal eine (subjektiv) in etwa gleich hohe Konsumdosis aufge-
nommen. Auch bei Heroin gibt es zumindest in Bezug auf diesel-
be Person bei intravenöser Injektion einen gewissen Standard 
eines üblichen bzw. mittleren Konsums.
Im Fragenkomplex (B) konnte anhand vorgegebener Antwort-
möglichkeiten angekreuzt werden, wie die Befragten eine „För-
derung der Fähigkeit zur Ausführung von Sex“ aus dem Fragen-
komplex (A) konkret definierten, und mit welchen Drogen (auch 
in Kombinationen) die Befragten die beste Erfahrung machten. 
Mit einem weiteren Fragenkomplex (C) wollten wir herausfin-
den, inwieweit die betreffenden Substanzen absichtlich zur Be-
einflussung des sexuellen Erlebens eingenommen wurden. Ab-

Abb. 1  Einfluss von 9 Drogen auf das Bedürfnis nach Liebe und Zärtlich-
keit, auf das Bedürfnis nach Sex und auf die Fähigkeit zur Ausführung se-
xueller Handlungen nach Dosis (gering oder hoch). Abstufungen von  − 2 
(sehr gering) bis + 2 (sehr hoch), 0 = neutral.
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schließend konnten die Befragten noch stichwortartig offene 
Bewertungen zu einzelnen Drogen abgeben.
Nach Übertragung der Fragebogen-Daten in eine SPSS-Datei 
wurden Mittelwerte aus den Einzelangaben gebildet, die auf Sig-
nifikanz der Unterschiede bei den verschiedenen Geschlechtern 
bzw. bei verschiedener Drogendosis (mittels t-Tests, Konfidenz-
intervalle je 95 %) überprüft wurden.

Stichprobenbeschreibung
▼
97 % der 1 616 befragten Personen waren 14–45 Jahre alt (Mittel-
wert 25,8 Jahre, SD = 8,4 Jahre). 62 % waren männlich, 16 % be-
zeichneten sich als homosexuell, 10 % als bisexuell (diese hohen 
Anteile resultierten aus 329 Befragten bei einem Berliner 
schwul-lesbischen Straßenfest), 4 % als noch nicht festgelegt und 
1 % als asexuell. Im Vergleich zum Bevölkerungsdurchschnitt der 
18–65-Jährigen in Deutschland [20] hatte die überwiegend auf 
Technopartys befragte Stichprobe (1 616 = 100 %) eine verhält-
nismäßig hohe Konsumerfahrung mit Cannabis (N = 1 501, 93 vs. 
25,6 %), Ecstasy (N = 892, 55 vs. 2,4 %), Amphetamin (N = 804, 50 
vs. 3,7 %), Kokain (N = 763, 47 vs. 3,3 %), Psilocybinpilzen (N = 883, 
55 vs. 2,8 %), LSD (N = 764, 47 vs. 2,4 %), sowie mit Heroin (N = 200, 
12 vs. 0,5 %), aber auch mit Poppers (N = 409, 25 %), das hochsig-
nifikant überwiegend von homo-/bisexuellen Männern benutzt 
wurde ( ●▶  Tab. 3).

Die befragten Personen sind nicht repräsentativ für die deutsche 
Bevölkerung, denn sie hatten weit überdurchschnittlich hohe 
Drogen-Konsumerfahrungen sowie einen überdurchschnittlich 
großen Anteil homo- bzw. bisexueller Teilnehmer. Es ist offen-
sichtlich, dass sich eher Drogen-affine Personen für die Befragung 
interessierten und die Fragebögen ausfüllten.

Ergebnisse
▼
 ●▶  Abb. 1 und  ●▶  Tab. 1 zeigen den angegebenen dosisabhängigen 
Einfluss (als Mittelwerte) der untersuchten psychoaktiven Subs-
tanzen auf die 3 Hauptparameter zu Liebe und Sex.
Ein „Bedürfnis nach Liebe und Zärtlichkeit“ war im Drogen-Ver-
gleich am stärksten beim Konsum der Droge Ecstasy (MDMA) 
und zwar unabhängig von der Konsumdosis (MW + 1,36) ange-
hoben, worauf auch zahlreiche persönliche Anmerkungen hin-
deuteten wie z. B.: „intensivste Gefühle“, „auf Wolke sieben“, 
„Liebes-Flash“, „liebe euch alle“, „ich liebe die ganze Welt“, 
„zärtlich zum Kuscheln“, „peace + love“. Eine nicht ganz so starke 
Förderung (MW + 0,79 bis + 0,48) wurde nach geringem Konsum 
von Alkohol, Cannabis oder Psilocybinpilzen angegeben. Die üb-
rigen Drogen (LSD, Speed, Kokain, Poppers, Heroin) ergaben ein 
indifferentes Bild (MW + 0,40 bis  − 0,24).
Ein „Bedürfnis nach Sex“ war unter den abgefragten 9 Drogen 
nach Konsum von Kokain am stärksten angehoben (MW + 1,16;  
 ●▶  Tab. 1,  ●▶  Abb. 1), worauf auch zahlreiche Anmerkungen hin-
wiesen wie z. B. „Drang nach Sex“, „ich will Sex“, „hammergeil“, 
„bestes Aphrodisiakum“. Als zweites (MW + 1,03) folgte Ecstasy 
(MDMA), auch hier gab es viele einschlägige Anmerkungen wie: 
„man wird geil“, „dauergeil“, „verliebt und geil“, aber auch diffe-
renziertere Anmerkungen wie „kein Sex, nur Liebe“. Dieses Er-
gebnis mit fast 900 Ecstasy-Konsumenten ist insofern erstaun-
lich, als MDMA oft nachgesagt wird, die Lust auf Sex eher nicht 

zu steigern [21]. Eine mittelstarke Steigerung des Bedürfnisses 
nach Sex (MW + 0,79 bis + 0,49) zeigten die Drogen Alkohol, Can-
nabis und Speed bei mäßiger Dosierung.

Fast 900 Ecstasy-Konsumenten gaben an, dass Ecstasy eine stei-
gernde Wirkung auf das Bedürfnis nach Sex habe. Dieses Ergebnis 
ist insofern erstaunlich, als MDMA oft nachgesagt wird, die Lust 
auf Sex eher nicht zu steigern.

Die „Fähigkeit zur Ausführung von Sex“ war unter den 9 Drogen 
am stärksten nach Kokain-Konsum (MW + 1,13) angehoben, wo-
rauf auch diverse Anmerkungen hinwiesen wie z. B. „Er steht 
ewig“, „hart wie Kruppstahl“, „die Sexdroge“ usw. Eine etwas 
geringere Steigerung (MW + 0,61 bis + 0,33) zeigten hier Canna-
bis (freie Zitate: „himmlischer Sex“, „sehr intensiv“, „stunden-
lang Sex“) und Ecstasy (freie Zitate: „geilster Sex“, „Ekstase“, 
„ewig steigernde Erregung“) bei jeweils geringen Dosierungen 
( ●▶  Tab. 1,  ●▶  Abb. 1). Die beiden Halluzinogene LSD und Psilocy-
binpilze wurden durchschnittlich als neutral (Mittelwerte um 
0,00) bzw. ambivalent eingestuft; positive Anmerkungen („geil 
ohne Ende“, „der ganze Körper ist erotisch“) und negative („zu 
sehr im eigenen Film, Sex daher unmöglich“, „Sex, absurder Ge-
danke“) hielten sich hier die Waage. Nach einem Konsum von 
Heroin und insbesondere nach einem hohen Konsum von Alko-
hol überwog aber der negative Einfluss ( ●▶  Tab. 1 mit starken Mi-
nuswerten bis –0,88), wie auch diverse Anmerkungen (zu He-
roin: „Nichts geht“, „Sexkiller“; zu einer hohen Dosis Alkohol: 
„geil, aber impotent“) zeigten.

Ein „Bedürfnis nach Liebe und Zärtlichkeit“ war im Drogenver-
gleich am stärksten bei Ecstasy (MDMA) sowohl bei geringem als 
auch bei hohem Konsum angehoben. Ein „Bedürfnis nach Sex“ 
sowie die „Fähigkeit zur Ausführung von Sex“ waren unter den 9 
Drogen am stärksten nach Kokain-Konsum angehoben. Höhere 
Dosierungen erwiesen sich (außer bei Ecstasy) im Vergleich zu 
mäßiger Dosierung als eher hemmend bezüglich der untersuch-
ten 3 Parameter.

Die Befragten bewerteten bei allen genannten Drogen außer bei 
Ecstasy einen höheren Konsum im Vergleich zu einem geringen 
Konsum hoch signifikant (p < 0,001) als hemmend bezüglich der 
untersuchten 3 Parameter, insbesondere bezüglich der Fähigkeit 
zur Ausführung sexueller Handlungen, wobei die resultierende 
„Unfähigkeit“ in den Anmerkungen vor allem als Erektionsver-
lust bzw. Ausbleiben eines Orgasmus bezeichnet wurde. Diese 
Hemmung gilt auch bei einer hohen Dosis der „Sexdroge“ Koka-
in, sofern geschnupftes Kokain-HCl durch gerauchtes Crack 
( = freie Kokain-Base) ersetzt wird ( ●▶  Tab. 1). Nach Konsum der 
Halluzinogene Psilocybin und LSD wurde in den diesbezügli-
chen freien Anmerkungen auch nach höherem Konsum eine 
Erek tion grundsätzlich noch als möglich bezeichnet, ein vollen-
deter Sex mit Orgasmus wurde allerdings eher selten erwähnt.
Im Geschlechtervergleich stuften die befragten Frauen Alkohol 
signifikant (p < 0,01) positiver in Bezug auf das Bedürfnis nach 
Liebe und die Fähigkeit zum Sex ein, sowie bei den Amphetami-
nen Ecstasy oder Speed in Bezug auf die Fähigkeit zur Ausfüh-
rung von Sex ( ●▶  Tab. 1). Männer bewerteten Cannabis signifi-
kant positiver in Bezug auf alle 3 untersuchten Parameter.
933 der 1 616 Befragten machten konkrete Angaben, wie Drogen 
die Fähigkeit zur Ausführung von Sex steigern können. Demnach 
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wirken Drogen dann förderlich, wenn sie ein deutlich intensi-
veres Empfinden des Partners ermöglichen (66 % von N = 933), 
ein sensibleres bzw. angenehmeres Hautgefühl auslösen (58 % 
von N = 933), sowie das Orgasmusgefühl deutlich intensivieren 
(55 % von N = 933). Eine deutliche Verzögerung des Orgasmus 
mit einem anhaltenden Gefühl, unmittelbar vor dem Orgasmus 
zu stehen, wurde von 31 % dieser Befragten als eine besonders 
positive Drogenwirkung angesehen, insbesondere bei Ecstasy, 
Kokain oder Cannabis.
Zur Intentionalität war (außer bei Poppers) bei den abgefragten 
9 Drogen die häufigste (neutrale) Antwort (47,5 % bei Heroin bis 

66,9 % bei Alkohol), dass mit dem Einnehmen der Droge noch nicht 
festgelegt sei, ob dann später auch Sex praktiziert werde. Wie 
aus  ●▶  Tab. 2 hervorgeht, gaben je nach Droge 16,8 – 
38,2 % der Befragten an, die jeweilige Droge „in der Regel nie“ 
genommen zu haben, „um danach Sex zu haben“. Dies muss 
nicht unbedingt bedeuten, dass Sex nach Konsum dieser Drogen 
ausgeschlossen sei, denn die hier angedeutete Haltung kann 
wohl am zutreffendsten als „ergebnisoffen“ bezeichnet werden. 
Die seltenste Antwort war bei 7 der 9 abgefragten Drogen (Ec-
stasy, Cannabis, Speed, LSD, Alkohol, Psilocybinpilze, Heroin), 
dass mit dem Drogenkonsum ein nachfolgender Sex oft beab-

Tab. 1  Dosisabhängiger Einfluss verschiedener Drogen auf Liebe und Sex im Vergleich zu nüchtern, Vergleich Männer und Frauen.

Bedürfnis nach Liebe und Zärtlichkeit

Droge Alkohol Cannabis Psilocybinpilze LSD
Konsumdosis gering

(N = 1 556)
hoch
(N = 1 353)

gering
(N = 1 501)

hoch
(N = 1 300)

gering
(N = 883)

hoch
(N = 698)

gering
(N = 764)

hoch
(N = 611)

Mittelwert 0,64 0,15 0,79 0,38 0,48 0,19 0,40 0,05
Geschlecht M W M W M W M W M W M W M W M W
N 934 571 824 491 909 545 799 464 551 307 445 234 464 275 381 211
Mittelwert 0,59 0,75 0,03 0,38 0,86 0,71 0,45 0,27 0,50 0,48 0,17 0,26 0,42 0,39 0,05 0,09
Diff. der MW  − 0,16 * * *  − 0,36 * * * 0,15 * 0,18 * 0,01  − 0,09 0,04  − 0,04
Droge Ecstasy Speed Kokain Poppers Heroin Crack
Konsumdosis gering 

(N = 892)
hoch
(N = 711)

gering
(N = 804)

hoch
(N = 656)

üblich
(N = 763)

üblich
(N = 409)

üblich
(N = 200)

N = 7

Mittelwert 1,35 1,36 0,16 0,01 0,33  − 0,01  − 0,24  − 1,00
Geschlecht M W M W M W M W M W M W M W
N 524 334 430 257 481 293 399 233 469 265 273 118 118 71
Mittelwert 1,33 1,39 1,39 1,33 0,09 0,28 0,00 0,04 0,33 0,34  − 0,04 0,10  − 0,25  − 0,21
Diff. der MW  − 0,06 0,06  − 0,19 *  − 0,06 0,00  − 0,15  − 0,04

Bedürfnis nach Sex

Droge Alkohol Cannabis Psilocybinpilze LSD
Konsumdosis gering 

(N = 1 506)
hoch 
(N = 1 334)

gering 
(N = 1 419)

hoch 
(N = 1 277)

gering 
(N = 647)

hoch 
(N = 680)

gering 
(N = 739)

hoch 
(N = 605)

Mittelwert 0,79 0,31 0,66 0,25 0,22  − 0,08 0,14  − 0,19
N 1 506 1 334 1 419 1 277 647 680 739 605
Geschlecht M W M W M W M W M W M W M W M W
N 902 555 809 485 857 518 786 455 526 298 431 232 447 267 379 207
Mittelwert 0,83 0,74 0,31 0,31 0,73 0,56 0,34 0,09 0,27 0,14  − 0,03  − 0,16 0,22 0,04  − 0,15  − 0,24
Diff. der MW 0,10 0,00 0,17 * * 0,25 * * * 0,13 0,13 0,10 0,10
Droge Ecstasy Speed Kokain Poppers Heroin Crack
Konsumdosis gering

(N = 863)
hoch
(N = 707)

gering
(N = 778)

hoch
(N = 645)

üblich
(N = 754)

üblich
(N = 405)

üblich 
(N = 196)

N = 6

Mittelwert 1,03 0,95 0,49 0,50 1,16 0,40  − 0,41  − 1,50
Geschlecht M W M W M W M W M W M W M W
N 504 325 430 253 467 282 394 228 464 262 273 114 116 71
Mittelwert 1,08 0,96 1,02 0,83 0,44 0,54 0,50 0,48 1,20 1,11 0,47 0,19  − 0,27  − 0,58
Diff. der MW 0,12 0,19  − 0,10 0,02 0,09 0,28 0,31

Fähigkeit zum Sex

Droge Alkohol Cannabis Psilocybinpilze LSD
Konsumdosis gering

(N = 1 484)
hoch
(N = 1 317)

gering
(N = 1 389)

hoch 
(N = 1 255)

gering 
(N = 1 606)

hoch 
(N = 1 654)

gering 
(N = 1 710)

hoch 
(N = 1 583)

Mittelwert 0,24  − 0,88 0,61 0,00 0,19  − 0,19 0,09  − 0,31
Geschlecht M W M W M W M W M W M W M W M W
N 891 548 800 482 841 506 772 447 496 289 410 228 432 253 367 197
Mittelwert 0,22 0,28  − 1,00  − 0,66 0,72 0,45 0,16  − 0,25 0,22 0,15  − 0,18  − 0,20 0,13 0,08  − 0,31  − 0,28
Diff. der MW  − 0,07  − 0,34 * * * 0,26 * * * 0,41 * * * 0,08 0,01 0,05  − 0,02
Droge Ecstasy Speed Kokain Poppers Heroin Crack
Konsumdosis gering 

(N = 829)
hoch 
(N = 678)

gering 
(N = 757)

hoch 
(N = 633)

üblich 
(N = 737)

üblich 
(N = 392)

üblich 
(N = 192)

N = 6

Mittelwert 0,75 0,33 0,35 0,16 1,13 0,33  − 0,64  − 1,17
Geschlecht M W M W M W M W M W M W M W
N 483 314 415 239 455 275 386 225 454 256 262 112 113 70
Mittelwert 0,66 0,88 0,18 0,62 0,20 0,60  − 0,01 0,43 1,12 1,16 0,37 0,18  − 0,55  − 0,86
Diff. der MW  − 0,22 *  − 0,44 * * *  − 0,40 * * *  − 0,44 * * *  − 0,04 0,19 0,31
Rote Zahlen: Mittelwert zur Droge bei „Bedürfnis nach Liebe und Zärtlichkeit“ ist hochsignifikant (p < 0,001) geringer als der Äquivalenzwert bei „Bedürfnis nach Sex“; Crack 
wurde nicht standardmäßig abgefragt; Signifikanz der Unterschiede der Mittelwerte:  * = p < 0,05,  * * = p < 0,01,  * * * = p < 0,005; Bewertung der Mittelwerte: extrem hem-
mend: < − 0,80, deutlich hemmend: < − 0,40; extrem fördernd: > 0,80, deutlich fördernd: > 0,40
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sichtigt sei, da dieser dann besser oder schöner werde. Als relativ 
häufiger zum Sex als nicht zum Sex gebrauchte Droge erwiesen 
sich demnach lediglich Kokain (23,4 vs. 16,8 %) sowie Poppers 
(37 vs. 19,6 %). Speziell bei den befragten homo-/bisexuellen 
Personen waren es zu Poppers sogar 56,4 % Homo-/Bisexuelle vs. 
5,1 % Heterosexuelle ( ●▶  Tab. 3). Eine genauere Betrachtung der 
Stichprobe der Homo-/Bisexuellen, die Poppers intendiert für 
sexuelle Handlungen instrumentalisierten (N = 39), zeigte, dass 
92 % Männer und nur 8 % Frauen Angaben hierzu machten.

Ein Drogenkonsum zur intendierten Steigerung der Sexualität 
wurde fast nur bei Kokain und Poppers genannt. Alle anderen 
Drogen wurden mehrheitlich nicht zur absichtlichen Steigerung 
sexueller Handlungen konsumiert. Nicht selten kommt allerdings 
eine Haltung vor, die als „ergebnisoffen“ bezeichnet werden 
kann.

Diskussion
▼
Die berichteten Wirkungen psychoaktiver Substanzen auf Liebe und 
Sexualität hängen nicht nur von der Art und der Dosis der Droge ab, 
sondern teilweise auch vom Geschlecht der Befragten. Auf die wich-
tige Bedeutung von Set und Setting (Voreinstellung, Gestaltung der 
Situation) konnte in dieser Kurzbefragung nicht adäquat eingegan-
gen werden. Auch prozesshafte Fluktuationen erotischer Empfin-
dungen im Verlauf längerer intimer Begegnungen bei lange wirken-
den Substanzen wie z. B. LSD lassen sich mit einem Fragebogen 
kaum angemessen erfassen. Eine weitere Einschränkung der Validi-
tät der Befragungsergebnisse ergibt sich aus der Tatsache, dass viele 
Fragebögen am Rande von Technopartys ausgefüllt wurden, wobei 
nicht überprüft werden konnte, ob Einschätzungen der Probanden 
eventuell noch von aktuellen Nachwirkungen eingenommener Sub-
stanzen beeinflusst waren. Im Übrigen sind auch die verwendeten 
Bezeichnungen von Drogen nicht immer trennscharf, da die auf dem 
Schwarzmarkt erhältlichen Drogen nicht verlässlich diejenigen Sub-
stanzen enthalten, unter deren Namen sie feilgeboten werden.
Diverse Unterschiede im Geschlechtervergleich [10], z. B. eine 
Steigerung sexuellen Empfindens bei Frauen durch Alkohol [22–
24] sowie durch Speed [25], jedoch bei Männern eher durch 
Cannabis [24], wurden auch anderweitig beschrieben. Diese Un-
terschiede werden im Rahmen einer primär pharmakologischen 
Sichtweise u. a. anhand unterschiedlicher Wechselwirkungen 
der eingenommenen psychoaktiven Substanzen mit Sexualhor-
monen [26] bzw. mit Neurotransmittern erklärt [27, 28], doch 
auch persönliche Interviews mit qualitativen Auswertungs-
methoden dürften zu interessanten Erkenntnissen beitragen.
Bezüglich aller Drogen, besonders derjenigen, die auf das dopa-
minerge System einwirken (Stimulantien, Alkohol, usw.), gibt es 
nach unseren und anderen Befunden [9, 15, 23, 24] offensichtlich 
eine Dosis-Wirkungs-Kurve mit einem „Optimalwert“ schon bei 
mäßiger Dosierung. Bei hoher Dosis (insbesondere von Alkohol 
und Kokain) tritt eher eine Hemmung der sexuellen Lust und 
Performance im Vergleich zum nüchternen Zustand ein. Be-
trachtet man die Einnahme psychoaktiver Substanzen als Selbst-
medikation und nicht einfach als ein unreflektiertes Spontan-
verhalten, könnte ein verbessertes Wissen über die Vorzüge ei-
ner mäßigen Dosierung vielleicht dazu beitragen, dass die Kon-
sumenten im eigenen Interesse die riskanteren hohen Dosierun-
gen zu vermeiden lernen, da bei einem geringen Konsum eher 

Ta
b.

 2
 

G
rü

nd
e 

fü
r d

en
 K

on
su

m
 v

er
sc

hi
ed

en
er

 D
ro

ge
n 

in
 B

ez
ug

 a
uf

 b
ea

bs
ic

ht
ig

te
n 

Se
x.

D
ro

ge
Al

ko
ho

l  

(N
 =

 8
54

)

Ca
nn

ab
is

  

(N
 =

 8
51

)

Ec
st

ac
y 

 

(N
 =

 4
11

)

LS
D

  

(N
 =

 3
61

)

Ps
ilo

pi
lz

e 
 

(N
 =

 4
71

)

Sp
ee

d 
 

(N
 =

 3
18

)

Ko
ka

in
  

(N
 =

 3
16

)

Po
pp

er
s 

(N
 =

 1
38

)

D
ro

ge
 w

ird
 g

en
om

m
en

, u
m

  
da

na
ch

 S
ex

 z
u 

ha
be

n 
( %

):
in
 d
er
 R
eg
el
 n
ie
 ( 
− 
1)

ge
le

ge
nt

lic
h,

 k
om

m
t d

ar
au

f a
n 

(0
)

of
t, 

w
ei

l S
ex

 s
o 

be
ss

er
 is

t (
 +

 1
)

26
,6

66
,9 6,
6

22
,1

64
,6

13
,3

20
,7

63
,3

16
,1

 

38
,2

54
,8 6,
9

31
,4

63
,7

4,
9

26
,7

63
,8

9,
4

16
,8

59
,8

23
,4

19
,6

43
,5

37
,0

M
itt

el
w

er
t (

S)
 −
 0
,2
0 
(0
,5
4)

 −
 0
,0
9 
(0
,5
9)

 −
 0
,0
5 
(0
,6
1)

 −
 0
,3
1 
(0
,6
0)

 −
 0
,2
6 
(0
,5
4)

 −
 0
,1
7 
(0
,5
8)

0,
07

 (0
,6

3)
0,

17
 (0

,7
3)

Ge
sc

hl
ec

ht
 *

 
M

W
M

W
M

W
M

W
M

W
M

W
M

W
M

W

N
49

9
34

7
51

6
32

7
24

3
16

4
22

8
13

0
29

2
17

6
18

5
13

0
19

8
11

5
97

41
M

itt
el

w
er

t
 −
 0
,2
1

 −
 0
,2
0

 −
 0
,0
5

 −
 0
,1
4

 −
 0
,0
8

0,
00

 −
 0
,3
1

 − 
0,
32

 −
 0
,2
7

 −
 0
,2
6

 −
 0
,1
2

 −
 0
,2
6

0,
13

 −
 0
,0
4

0,
27

0,
05

T-
W

er
t (

p)
 −
 0
,2
8 
(0
,7
81
)

2,
17

 (0
,0

30
)

 −
 1
,3
4 
(0
,1
80
)

0,
25

 (0
,8

03
)

 −
 0
,2
9 
(0
,7
70
)

2,
23

 (0
,0

26
)

2,
38

 (0
,0

18
)

2,
32

 (0
,0

23
)

 *
  M

 =
 m

än
nl

ic
h,

 W
 =

 w
ei

bl
ic

h,
 a

uf
gr

un
d 

vo
n 

M
iss

in
gs

 b
ei

 G
es

ch
le

ch
ts

an
ga

be
n 

ke
in

e 
vo

lls
tä

nd
ig

e 
Au

fa
dd

ie
ru

ng
 a

uf
 G

es
am

ts
tic

hp
ro

be
 d

er
 D

ro
ge

nk
at

eg
or

ie



158 Schwerpunktthema

Eul J, Verres R. Wirkungen psychoaktiver Substanzen auf … Suchttherapie 2016; 17: 153–160

befriedigende Erfahrungen in der Sexualität zu erwarten sind als 
bei einem hohen Konsum.

Betrachtet man die Einnahme psychoaktiver Substanzen als 
Selbstmedikation und nicht einfach als ein unreflektiertes Spon-
tanverhalten, könnte ein verbessertes Wissen über die Vorzüge 
einer mäßigen Dosierung dazu beitragen, dass die Konsumenten 
im eigenen Interesse die riskanteren hohen Dosierungen zu ver-
meiden lernen, da bei einem geringen Konsum eher befriedigen-
de Erfahrungen in der Sexualität zu erwarten sind als bei einem 
hohen Konsum.

Im Substanzklassenvergleich zeigt sich deutlich die sexuell an-
regende Wirkung der (u. a. über eine Erhöhung des freien Dopa-
mins wirkenden) Stimulantien, und umgekehrt eine sexuelle 
Hemmung durch Heroin, das agonistisch an bestimmte Opi-
oid-Rezeptoren bindet, sowie auch durch Indol-haltige Hallu-
zinogene (Psilocybin, LSD), die selektiv bestimmte 5-HT-Rezep-
toren aktivieren. Die durch ca. 900 MDMA-Konsumenten in un-
serer Studie eindeutig und entgegen einigen anderen Publikatio-
nen [21, 30] bestätigte Förderung der Libido durch MDMA gibt 
Anlass zur Vermutung, dass durch die MDMA-getriggerte Dopa-
min-Freisetzung [28] eine eventuelle Libido-unterdrückende 
Wirkung des freigesetzten Serotonins nach MDMA-Konsum 
möglicherweise „kompensiert“ wird. MDMA wirkt auch aus die-
sem Grunde anders als die Libido-mindernden selektiven Sero-
tonin-Reuptake-Inhibitoren (SSRIs). Ob eine erhöhte genitale 
Libido auch mit einem erhöhten Bedürfnis nach Liebe und Zärt-
lichkeit einher geht, dürfte in den meisten Fällen wohl eher von 
Merkmalen der jeweiligen Paarbeziehung (oder auch von mas-
senpsychologischen Dynamiken beim kollektiven Tanzen zu 
entsprechender Musik) als von der Pharmakologie der Drogen 
abhängen. Unsere Befragten gaben ihre Beurteilungen aber in 
erster Linie zu empfundenen Einflüssen durch die Art und Dosis 
der konsumierten Droge ab. Bei Speed, Kokain, hochdosiertem 
Alkohol, Poppers war – insbesondere bei Männern – das Bedürf-
nis nach Sex signifikant stärker gesteigert als das nach Liebe 
( ●▶  Tab. 1), wie auch mit Anmerkungen illustriert wurde, etwa zu 
Kokain: „nur harter Sex“ usw., zudem wurden Kokain und vor 
allem Poppers nach unseren und anderen Befunden [2, 9, 12] be-
vorzugt aufgrund sexueller Interessen konsumiert. Aus einem 
„Missverhältnis“ von Libido zu Liebesgefühlen dürfte sich auch 
eine eventuell verstärkte Bereitschaft zu (sexuellen) Gewaltta-
ten nach Konsum solcher Substanzen, insbesondere nach hoch 
dosiertem Alkohol [29] erklären lassen.

Unser Nachweis einer möglichen Entkopplung von Liebesgefüh-
len und sexuellem Verlangen nach dem Konsum bestimmter 
Drogen steht damit im Einklang mit neueren Befunden [18], wo-
nach die Prozesse, die als Liebesgefühle oder als sexuelle Bedürf-
nisse wahrgenommen werden, zumindest teilweise voneinan-
der losgelöst in unterschiedlichen Hirnregionen ablaufen kön-
nen, wobei das „Bindungshormon“ Oxytocin wahrscheinlich vor 
allem nach Konsum von Empathogenen wie MDMA (bzw. MDA, 
GHB, 2CB) verstärkt ausgeschüttet wird [16].
Wir möchten Liebesgefühle nicht als abhängige Variablen eines 
wie auch immer motivierten Drogenkonsums verstehen. In ex-
perimentellen, placebokontrollierten Studien wird immer wie-
der versucht, Indikatoren für induzierte subjektive sexuelle Er-
regung oder romantisch anmutende Empfindungen so genau 
wie möglich zu operationalisieren [30]. Doch je präziser die 
Operationalisierungsversuche sind, umso mehr entfernen sie 
sich oft von dem, was als das Wesen der Liebe betrachtet werden 
kann. Zumal Drogenwirkungen zunächst flüchtig sind, wird in 
Kreisen erfahrener Konsumenten davor gewarnt, etwa während 
einer gemeinsamen MDMA-Erfahrung oder gar während der 
Einwirkung von Halluzinogenen längerfristig angelegte (z. B. 
Heirats-)Versprechungen zu machen [31].
Auch wenn es nicht explizit untersucht wurde, sprechen unsere 
Ergebnisse dafür, dass Drogen wie Meth-/Amphetamin, Kokain, 
Ecstasy, Poppers eine erhebliche Libidosteigerung und damit 
auch ein Dosis-abhängiges „Unsafe Sex“-Risiko [1–8] bedingen, 
wohingegen Drogen mit eher nicht erhöhter Libido, wie etwa 
LSD oder andere Halluzinogene, eher weniger zu (vollendetem) 
Sex und damit auch mit etwas geringerer Wahrscheinlichkeit zu 
„Unsafe Sex“ führen.
Mit deutlichem Abstand zu anderen Drogen wurden MDMA (Ec-
stasy) und Cannabis am ehesten genannt, wenn nach einer Stei-
gerung von Liebesgefühlen und nach Intensivierung sexuellen 
Erlebens gefragt wurde. Umgekehrt wirkt sich Kokain signifikant 
stärker auf eine Förderung der Libido und eine Fähigkeit zur 
Ausführung sexueller Handlungen aus als auf das Bedürfnis nach 
Liebe und Zärtlichkeit. Wegen der hervorstechenden entaktoge-
nen (sich eigenen Gefühlen öffnenden) und empathogenen (sich 
Gefühlen anderer öffnenden) Wirkungen von MDMA und ähnli-
chen Substanzen finden sich in der Fachwelt immer wieder Vor-
schläge für eine mögliche Verwendung dieser zurzeit als illegal 
eingestuften Substanzen in therapeutischen Kontexten. Dabei 
ist allerdings eine Vielzahl von Voraussetzungen zu beachten, 
die mit Begriffen wie „Regelkulturen“ oder „Sense of Coherence“ 
hier nur angedeutet werden können [32–40].

Poppers nur Heterosexuelle (N = 57) nur Homosexuelle (N = 39)

Droge wird genommen, um danach Sex zu haben ( %):
in der Regel nie ( − 1)

gelegentlich, kommt darauf an (0)
oft, weil Sex so besser ist ( + 1)

Mittelwert (S)

33,3
45,6
21,1

 − 0,12 (0,73)

5,1
38,5
56,4

0,51 (0,60)

Heterosexuell Homosexuell

Männer
N 39 36

Mittelwert  − 0,10 0,56
T-Wert (p)  − 4,30 (0,000)

Frauen
N 18 3

Mittelwert  − 0,17 0,00
T-Wert (p)  − 0,90 (0,381)

Tab. 3 Poppers im Vergleich bei 
Hetero- und Homosexualität.
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Fazit für die Praxis
Die Wirkungen psychoaktiver Substanzen auf Liebe und Se-
xualität können zwar von der Art und der Dosis der konsu-
mierten Droge abhängen; zusätzlich zu den Wechselwirkun-
gen zwischen psychoaktiven Substanzen, Sexualhormonen 
und Neurotransmittern spielen jedoch auch Set (Einstellun-
gen und Motive der Konsumenten, Merkmale der Paarbezie-
hung) sowie das Setting (situative Kontextbedingungen) eine 
Rolle bei drogeninduzierten Veränderungen sexuellen Erle-
bens. Eine erhöhte Libido geht vor allem beim Konsum von 
MDMA (Ecstasy) und Cannabis oft mit einem erhöhten Be-
dürfnis nach Liebe und Zärtlichkeit einher. Bei Speed, Kokain, 
hochdosiertem Alkohol oder Poppers wirkt – insbesondere 
bei Männern – das Bedürfnis nach Sex signifikant stärker er-
höht als das Bedürfnis nach Liebe. Eine Entkoppelung von se-
xueller Erregung und Liebesgefühlen kann u. U. eine verstärk-
te Bereitschaft zu problematischem Verhalten wie etwa 
Nichtbeachtung von Empfängnisverhütung oder (sexuellen) 
Gewalttaten nach Konsum dieser Substanzen mit sich brin-
gen. Umgekehrt kann eine Verstärkung von Liebesgefühlen 
nach dem Konsum von Substanzen wie Ecstasy oder Canna-
bis zu einer positiven Bewertung dieser Substanzen beitragen.

Anmerkung
▼
Der Erstautor dieser Studie, Dr. Joachim Eul, ist kurz nach der ge-
meinsamen Fertigstellung des Manuskriptes verstorben. Er war 
verantwortlich für die Konzeption, Durchführung und Auswer-
tung der Befragung. Prof. Dr. Rolf Verres hat beratend an der Kon-
zeption und als Coautor an der Ergebnisdarstellung mitgewirkt. 
Dabei wurde er tatkräftig von seiner Mitarbeiterin Sarah Nobel 
unterstützt, der er hierfür herzlich dankt. Nach dem Tod von Joa-
chim Eul wurden nur noch geringfügige redaktionelle Verbesse-
rungen im Text vorgenommen. Sämtliche Zahlenangaben und 
Interpretationen waren von Joachim Eul autorisiert worden.
Einzelne Ergebnisse wurden von Joachim Eul in verschiedenen 
Vorträgen vorab bekannt gemacht. Die vorliegende Publikation 
hat als zusammenfassende Originalpublikation zu gelten.

Interessenkonflikt: Die Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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