ISSN 2190-443X

rausch

5./6. Jahrgang
Wiener Zeitschrift flir Suchttherapie Heft 4-2016/1-2017

Themenschwerpunkt:

Chemsex

Drogenkonsum bei Mannern, die Sex mit Mannern haben

PABST




Impressum
rausch — Wiener Zeitschrift fir Suchttherapie

Wissenschaftliche Herausgeber

Prim. Univ. Prof. Dr. Michael Musalek
musalek@me.com

Univ. Doz. Dr. Martin Poltrum
m.poltrum@philosophiepraxis.com

Dr. Oliver Scheibenbogen
office@scheibenbogen.at

Herausgebende Institutionen

Institut fur Sozialdsthetik und psychische Gesundheit —
Sigmund-Freud-Privatuniversitat Wien

Stiftung Anton Proksch-Institut Wien

Chefredakteur
Univ. Doz. Dr. Martin Poltrum
m.poltrum@philosophiepraxis.com

Redakteure

Dr. Thomas Ballhausen
t.ballhausen@gmail.com

Mag. Irene Schmutterer
irene.schmutterer@goeg.at

Bildredaktion
Sonja Bachmayer
ikarus711@hotmail.com

Verlag

Pabst Science Publishers
Eichengrund 28

D-49525 Lengerich

Tel. +49 (0)5484 308

Fax +49 (0)5484 550
www.pabst-publishers.de
www.psychologie-aktuell.com

Nachrichtenredaktion, verantw.
Wolfgang Pabst
wp@pabst-publishers.com

Administration
Silke Haarlammert
haarlammert@pabst-publishers.com

Herstellung
Bernhard Miindel

Urheber- und Verlagsrechte

Diese Zeitschrift einschlielich aller ihrer Teile ist urhe-
berrechtlich geschutzt. Jede Verwertung auferhalb der
engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne
Zustimmung des Verlages unzuldssig und strafbar. Dies
gilt insbesondere fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Verar-
beitung in elektronischen Systemen.
Haftungsausschluss: Der Inhalt jedes Heftes wurde sorg-
féltig erarbeitet, jedoch sind Fehler nicht vollstandig aus-
zuschlieBen. Aus diesem Grund Gbernehmen Autoren,
Redaktion und Verlag keine Haftung fiir die Richtigkeit
der Angaben, Hinweise und Ratschldge. Die nicht beson-
ders gekennzeichnete Nennung von geschiitzten Waren-
zeichen oder Bezeichnungen ldsst nicht den Schluss zu,
dass diese nicht marken- oder patentschutzrechtlichen
Bestimmungen unterliegen. Abbildungen dienen der II-
lustration. Die dargestellten Personen, Gegenstande oder
Sachverhalte mussen nicht unbedingt im Zusammen-
hang mit den im jeweiligen Artikel erwahnten stehen.
Fur unverlangt eingesandte Texte, Materialien und Fotos
wird keine Haftung Gbernommen. Eine Ricksendung
unverlangt eingesandter Beitrdge erfolgt nur bei Erstat-
tung der Versandkosten. Die Redaktion behdlt sich vor,
Manuskripte zu bearbeiten, insbesondere zu kiirzen, und
nach eigenem Ermessen zu erganzen, zu verandern und
zu illustrieren. Zur Rezension Ubersandte Medien werden
nicht zurtickgesandt.

Abonnement und Bestellservice

rausch erscheint 4x jahrlich und kann direkt tber den
Verlag oder eine Buchhandlung bezogen werden.
Bezugspreise:

Jahresabonnement: Inland 50,- Euro,

Ausland 50,- Euro; Einzelausgabe: 15,- Euro.

Preise inkl. Versandkosten und MwSt.

Bankverbindung:

IBAN: DE90 2658 0070 0709 7724 07

BIC: DRESDEFF265

Bestellservice:

haarlammert@pabst-publishers.com

Tel. +49 (0)5484 97234

Fax +49 (0)5484 550

Bezugsbedingungen: Soweit im Abonnementsvertrag
nichts anderes vereinbart wurde, verpflichtet der Bezug
zur Abnahme eines vollstdandigen Jahresabonnements
(4 Ausgaben). Kindigung des Abonnements unter Ein-
haltung einer Frist von 30 Tagen jeweils zum Jahresende.
Im Falle von Lieferhindernissen durch hohere Gewalt
oder Streiks entstehen keine Rechtsanspriiche des Abon-
nenten an den Verlag.

Umschlagbild:

Kondomdose ,Amor” (ca. 1940 bzw. ca. 1950), Sammlung
MUVS (Wien). Abdruck mit freundlicher Genehmigung
DDr. Fiala/MUVS (Wien)

rausch
Wiener Zeitschrift fiir Suchttherapie

5./6. Jahrgang - Heft 4-2016/1-2017

Themenschwerpunkt:

Chemsex: Drogenkonsum bei Méannern,
die Sex mit Mdnnern haben

Gastherausgeber: Daniel Deimel

Inhalt

255

256

266

273

280

282
286

295

305

307
311

319

325

335

Editorial
Chemsex: Drogenkonsum bei Ménnern, die Sex mit Mdnnern haben
Daniel Deimel

Chemsex: Zur Phanomenologie des Drogenkonsums bei Mdnnern,
die Sex mit Mdnnern haben
Daniel Deimel

Die besondere Vulnerabilitit schwuler und bisexueller Manner.

Wie Diskriminierung die Gesundheitschancen sexueller Minderheiten
beeinflusst

Dirk Sander

Meanings, methods and management of chemsex among gay men
in South London
Adam Bourne

Von der Prasentation der Praservation
Thomas Ballhausen

Bildstrecke: Kondome

Mainnlichkeiten und Sucht
Heino Stiver

Neue psychoaktive Substanzen (NPS) — tiber Konsummuster
und -wirkungen, Zielgruppen und klinische Erfahrungen
Thomas Kuhlmann

Durch die Seele ein Riss: Joachim Gutsche
Matthias Zwarg

Bildstrecke: Joachim Gutsche

Drogengebrauch von Mannern, die Sex mit Mdnnern haben (MSM),
in sexuellen Kontexten: Erfahrungen aus dem QUADROS-Projekt
Anna Dichtl, Niels Graf & Dirk Sander

Heterogen, hedonistisch und digital: Drogenkonsumierende Méanner,
die Sex mit Mannern haben, in Berlin
Andreas von Hillner & Daniel Deimel

Bildstrecke
Sonja Bachmayer: , Himmel tiber Wien”

Suchtberatung mit drogenkonsumierenden MSM. Erfahrungen aus der
zielgruppenspezifischen (Sucht-)Beratung der Aidshilfe Kéln
Marcus Pfliegensdorfer



254 Inhalt

343  Erfahrungsbericht aus der Behandlung von MSM (Ménner, die Sex haben mit Mdnnern)
mit ,,Chemsex“-Konsummustern in der stationdren Entwohnungsbehandlung der salus
klinik Hiirth
Yasmin Borowski & Anne Iking

351  Ergebnisse der Fokusgruppen- und Fragebogenerhebung im Rahmen des Projekts
,HIV/HCV-Risikominimierung bei Rauschmittelkonsumierenden Mannern, die Sex
mit Mdnnern haben (MSM) und Transgender-Personen” der Aids Hilfe Wien
Isabell Eibl, Frank M. Amort & Carina Mabler

Nachrichten

265  Alkoholwerbung animiert Jugendliche zum Trinken
317  Methadonsubstitution: Abhangige steigen zunehmend auf Alkohol um

Kay Uwe Petersen, Sara Hanke, Linny Bieber,
Axel Muhleck & Anil Batra

Angebote bel internetbasiertem
Suchtverhalten (AbiS)

Ein junger Mann, der Umstehenden erklart, wie man ... Ulti auf den
Leveln 6, 11 und 16 skillen..." kann; eine groBe Gruppe von Jugendli-
chen und Erwachsenen mit Smartphones, die unbeeindruckt vor einem
eindrucksvollen historischen Gebdude sitzen, auf einen Bliitenregen auf
dem kleinen Bildschirm schauen und warten; eine junge Frau, die an-
scheinend vollkommen selbstverliebt ein Foto nach dem anderen von
:sich mit dem Smartphone produziert, um es anschlieBend online zu
. stellen: Die einen scheinen sich kaum mehr dariiber bewusst und/oder

i FagsT - daran nicht interessiert zu sein, wie befremdlich sie auf Unbeteiligte
_ - wirken mogen, andere sehen Alarmzeichen einer Internetsuchtepide-
© mie. Von auBen ist nicht zu entscheiden, ob jemand lediglich eine vir-

tuelle Zusatzwelt zum Vergniligen nutzt oder ob jemand permanent in
eine Gegenrealitat fliichtet, weil das eigene Leben zu anstrengend und

160 Seiten : o o j

ISBN 978-3-95853-235-9 - deprimierend oder zu langweilig geworden ist.

Preis: 15,— € - Die vorliegende Studie untersucht im Auftrag des Bundesministeriums
eBook: ISBN 978-3-95853-236-6 fiir Gesundheit internetbasiertes Suchtverhalten in Deutschland und
Preis: 10,- € (www.ciando.com) - die bestehenden Hilfsangebote.

PABST ScIENCE PUBLISHERS

Eichengrund 28 - D-49525 Lengerich - Telefon +49 (0)5484 308 - Telefax +49 (0)5484 550
pabst.publishers@t-online.de - www.psychologie-aktuell.com - www.pabst-publishers.de

rausch, 5./6. Jahrgang, 4-2016/1-2017



Editorial

Chemsex: Drogenkonsum bei Mannern,
die Sex mit Mannern haben

Daniel Deimel

Der Begriff Chemsex beschreibt den Gebrauch
spezifischer chemischer Drogen (Chems) bei
sexuellen Handlungen. Dieser eigenartige
Drogenkonsum ist in Teilen der homo- und bi-
sexuellen Community populdr und wird mit
einem erhohten Infektionsrisiko fiir HIV und
andere ST1s assoziiert. Lokale AIDS-Hilfen und
Schwulenberatungsstellen verzeichnen einen
Anstieg an Médnnern, die Sex mit Mdnnern ha-
ben (MSM) und wegen ihres Drogenkonsums
Unterstiitzung benotigen.

Dass dieses Phdnomen eine hohe Verbrei-
tung gefunden hat, zeigt das erste European
Chemsex Forum, welches vom 6. bis 8. April
2016 in London stattgefunden hat. Mehr als
200 Behandler, Forscher und Aktivisten aus
der Selbsthilfe aus ganz Europa tauschten sich
iiber drei Tage zu den Hintergriinden des Kon-
sums und den unterschiedlichen Erfahrungen
aus der Pravention, Beratung und Therapie von
drogenkonsumierenden MSM aus.

Die Hintergriinde des Drogenkonsums, die
damit verbundenen Motive und Begleiterschei-
nungen sind duflerst komplex. Wir stehen erst
am Beginn, den Konsum und die damit einher-
gehende Dynamik zu verstehen, systematisch
zu erforschen und erste Priventions- und Be-
handlungsstrategien zu entwickeln.

Mit diesem Schwerpunktheft méchten wir
das Thema Chemsex und Drogenkonsum von
MSM aus unterschiedlichen Perspektiven na-
her beleuchten und Impulse fiir eine Weiter-
entwicklung des Feldes setzen. Neben Erfah-
rungen aus der Beratung von MSM berichten
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Therapeuten aus der Suchtrehabilitation. Zu-
dem werden die Ergebnisse des QUADROS-
Projektes vorgestellt, einem Pilotprojekt der
Deutschen AIDS-Hilfe, welches an der Schnitt-
stelle zwischen Sucht- und AIDS-Hilfe arbeitet
und einen Beitrag zu einer verbesserten Versor-
gung von drogenkonsumierenden MSM leistet.
Mehrere Beitrdge ndhern sich dem Phanomen
Chemsex aus der wissenschaftlichen Perspek-
tive.

Ich wiinsche Ihnen eine anregende Lektiire
und hoffe, dass wir mit diesem Heft zu einer
Diskussion {iber eine verbesserte Versorgung
von drogenkonsumierenden MSM beitragen
kénnen.

Prof. Dr. Daniel Deimel

Professor fiir Klinische Sozialarbeit an der
Katholischen Hochschule NRW, Aachen
Robert-Schumann-Stral3e 25

D-52066 Aachen
d.deimel@katho-nrw.de
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Abbildung 1

HIV-Neudiagnosen
nach Jahr der Diagnose
und Transmissionsrisiko

(RKI, 2015b)

Chemsex: Zur Phanomenologie
des Drogenkonsums bei Mannern,
die Sex mit Mannern haben

Daniel Deimel

1 Zusammenfassung

Aus deutschen Stddten, in denen grofie homo-
und bisexuelle Communitys verortet sind, wird
von einer Zunahme des Drogenkonsum bei
Miénnern, die Sex mit Madnnern haben (MSM),
berichtet. Insbesondere der zunehmende Dro-
genkonsum von Methamphetamin im Kontext
von sexuellen Handlungen stellt Berater und
Behandler vor verdnderte Aufgaben. Zudem
bedarf es fiir diese Konsumentengruppe spe-
zifischer Zugdnge in der Préventionsarbeit. In
diesem Beitrag wird dieses aktuelle Phanomen
aus unterschiedlichen Perspektiven beleuchtet.
Neben der Darstellung von empirischen Be-
funden werden Teilergebnisse der Clubdrug-
Studie (http://clubdrugstudie.wordpress.com),
einer explorativen qualitativen Untersuchung
von Forschern der Katholischen Hochschule
NRW und der Frankfurt University of Applied
Sciences, vorgestellt.

2 Einfithrung

Mainner, die Sex mit Mannern haben, stellen
eine duflerst heterogene Gruppe dar. Einerseits
gehoren ihr Personen an, die sich als schwul,
homosexuell oder bisexuell identifizieren und
dies offen leben. Andererseits gehéren zu die-
ser Gruppe Minner, die aus unterschiedli-
chen Griinden sich nicht so identifizieren, aber
gleichgeschlechtlichen Sex praktizieren. Daher
ist die Beschreibung MSM in diesem Kontext
als hilfreich notwendig anzusehen: Sie inklu-
diert alle diese Personen gleichermaflen. Fiir
Deutschland existieren keine gesicherten Zah-
len tiber die Population der MSM. Schitzungen
gehen in der Altersgruppe von 20 bis 59 Jahren
von einem Anteil von 2,5 bis 3,4 Prozent aus.
Insgesamt wird demnach von 600.000 MSM
in Deutschland ausgegangen (Marcus et al.,
2009). MSM koénnen als vulnerable Personen-
gruppe angesehen werden (Sander, 2010, 2017),
welche mit erhohten gesundheitlichen Belas-
tungsfaktoren in Verbindung gebracht wird.
Sowohl in Deutschland als auch in anderen
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westlichen Industrienationen gelten MSM als
eine Risikogruppe fiir HIV- und andere sexuell
iibertragbare Infektionen (STIs) (Marcus & Ha-
mouda, 2000; RKI, 2015a; Stall et al., 2007). So
stellen MSM die Gruppe mit den meisten HIV-
Neuinfektionen in Deutschland (Robert Koch-
Institut, 2015a). Sie machten 2014 einen relativen
Anteil von 54 Prozent aller HIV-Neudiagnosen
aus (vgl. Abbildung 1). Von den 3.525 HIV-
Neudiagnosen im Jahr 2014 fielen 1.904 auf die
Gruppe der MSM. In Bezug auf das Jahr 2013
gab es 2014 einen Anstieg von neun Prozent bei
den HIV-Neudiagnosen in dieser Gruppe (RKI,
2015a).

Neben einer erhohten psychischen Belas-
tung (Colfax et al., 2005; Drewes & Kruspe,
2016; Halkitis et al., 2008) ist bei MSM ein er-
héhter Konsum von psychotropen Substanzen,
insbesondere von chemischen Substanzen wie
Amphetaminen, zu verzeichnen (Bochow et al,,
2012; ZIS, 2014). Der Drogenkonsum von MSM
wird mit einem erhéhten Infektionsrisiko von
HIV und anderen STIs assoziiert (Chew et al.,
2013; Colfax et al., 2005). Betrachtet man die
Kontexte, in denen MSM Drogen konsumieren,
wird deutlich, dass zum einen die Verbindung
von Drogen und Geschlechtsverkehr (Chem-
sex) und zum anderen der Konsum von Dro-
gen bei Partys (Clubdrugs) eine zentrale Rolle
einnehmen. Die Forschergruppe um Bourne
definiert Chemsex als ,,Sex zwischen Madnnern
unter dem Einfluss von Substanzen, die unmit-
telbar vor oder wiahrend der Sex-Session konsu-
miert werden” (Bourne et al., 2014a, S. 8).

Der Substanzkonsum zielt hier insbeson-
dere auf ein intensiveres sexuelles Erleben und
eine sexuelle Leistungssteigerung ab (Bourne
et al.,, 2014a, 2014b, 2015). In Teilen der MSM-
Szene ist der intravendse Drogenkonsum, ins-
besondere von Methamphetamin, beim Sex
verbreitet. Diese Praktik wird in der Szene als
,slamming” bezeichnet und erhélt durch diese
eigene Namensgebung durch die Konsumenten
eine spezifische Abgrenzung zum intraveno-
sen Drogenkonsum z.B. bei Opioidabhdngigen.
Die Risiken, durch unsaubere Konsumbedin-
gungen und Spritzentausch sich mit HIV oder
dem Hepatitis-C-Erreger zu infizieren, bleiben
jedoch bestehen. Bisher existieren fiir Deutsch-
land keine gesicherten Zahlen {iber die Ver-
breitung des intraventsen Drogenkonsums bei
MSM.
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3 Drogenkonsum als Resultat
von syndemischer Produktion
und Minderheitenstress

Ausgangspunkt fiir die Clubdrug-Studie waren
zwei Forschungsstrange aus dem US-amerika-
nischen Raum. Der Antrophologe Merill Singer
entwickelte bereits in den 1990er Jahren den
Ansatz der , syndemic production” (Singer, 1996).
Der Begriff ,Syndemie” beinhaltet zwei Aspek-
te: Der Ansatz fokussiert auf ein dynamisches
Geschehen, indem belastende Faktoren in ihrer
Komplexitdt betrachtet werden. Diese inter-
agieren miteinander und verstédrken sich tiber
eine Zeitspanne hinweg und treten in einem
spezifischen Raum auf. Zudem beinhaltet der
Ansatz einen soziologischen Aspekt, indem auf
Bevolkerungsgruppen fokussiert wird, welche
von sozialen und gesundheitlichen Problemla-
gen stark betroffen sind und diese soziale Be-
nachteiligung als eine mogliche Ursache fiir die
prekdre gesundheitliche Situation verstanden
wird. Haufig handelt es sich hierbei um rand-
standige Gruppen oder soziale Minderheiten.
Singer definiert syndemische Produktion als
eine Konzentration und schidliche Interakti-
on von zwei oder mehr Krankheiten oder ande-
ren Gesundheitsfaktoren in einer Bevolkerung,
vor allem als Folge der sozialen Ungleichheit
und der ungerechten Machtaustibung” (Singer,
2009, S. 226).

Als erste syndemische Produktion konnte
Singer den Zusammenhang zwischen Drogen-
konsum (substance abuse), Gewalterfahrung
(violence) und AIDS (SAVA-Syndemics) bei Mi-
granten aus Puerto Rico beschreiben, welche in
Hartford leben (Singer, 1996). Der Ansatz konn-
te inzwischen durch viele Forschungsbefunde
bestdtigt werden. Im Zentrum stehen insbeson-
dere erlebte Belastungen, insbesondere auch
Marginalisierungen und Stigmatisierungen so-
wie psychische Probleme und Drogenkonsum.
Der Konsum von psychotropen Substanzen
konnte demnach als das Resultat eines lange-
ren Prozesses verstanden werden, indem sich
das Individuum mit seiner sozialen Umwelt
auseinandersetzt und diese als belastend erlebt.

Im Sinne des Minority Stress-Modells (Mey-
er, 2003) erhélt der Drogenkonsum, in einer
solchen Situation, eine spezifisch entlastende
Funktion. Das Modell erldutert, wie in Abbil-
dung 2 dargestellt, anhand eines prozesshaften
Geschehens, inwiefern spezifische Belastungs-
faktoren bei sozialen Minderheiten zu psychi-
schen Belastungen und Problemlagen fiihren
konnen.

Ausgangspunkt ist der soziookonomische
Status eines Menschen und die erlebten Um-
welteinfliisse (Kasten A). Die soziale Umwelt
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D. Deimel

(A) Einfliisse der Umwelt
z.B. Vor- und Nachteile des
sozio-Okonomischen Status

Y

(C) Allgemeine Stressoren
z.B. Arbeitsplatzverlust
—_—

(H) Coping und soziale Unterstiitzung
(Community und individuell)

(schwul, lesbisch, bisexuell)

(B) Minoritaten-Status (D) Prozess: Minority Stress (I) Auswirkungen
- sexuelle Orientierung (distal) v auf die psychische
- Rasse/Ethnie ——— | - vorurteilsbasierte Erfahrungen > Gesundheit
- Geschlecht (z.B.: Diskriminierungen, - negative
Gewalterfahrungen) - positive
(F) Prozess: Minority Stress
(proximal)

- Angst vor Ablehnung

- Verheimlichung

- internalisierte Homophobie

(E) Minoritaten-ldentitat (G) Aspekte der

Minoritaten-ldentitat

» | — Stellenwert
-Valenz
- Integritat

Abbildung 2

Das Minority Stress-Modell
(modifiziert nach
Meyer, 2003, S. 679)

nimmt einerseits eine zentrale Stellung ein, wie
eine Minderheit (sexuelle Orientierung, Rasse
etc.) definiert und durch die Betroffenen erlebt
wird (Kasten B). Andererseits gehen von ihr
unspezifische Stressoren (z.B. moglicher Ar-
beitsplatzverlust) aus. Diese potentiellen Stres-
soren sind fiir alle sozialen Gruppen vorhanden
(Kasten C). Der Status, den eine Minderheit in
einer Gesellschaft einnimmt, modelliert ei-
nen erlebten Minderheitenstress (Minoritédten-
stress), welcher von auflen an das Individuum
herangetragen wird. Betroffene erleben diesen
Stress in Form von verdeckter und offener Ab-
lehnung, Diskriminierungen oder Gewalter-
fahrungen (Kasten D). Die Qualitit dieses Er-
lebens hat einen entscheidenden Einfluss auf
die Identitdtsentwicklung einer Person (Kasten
E) und die erlebte Zugehdrigkeit zu einer Min-
derheit (z. B. ,,schwul”, ,lesbisch” oder , bisexu-
ell”). Die Zugehorigkeit zu einer Gruppe kann
einerseits als Ressource erlebt und verstanden
werden, indem soziale Unterstiitzung in der
Bewiltigung von Belastungsfaktoren fungiert.
Die Zugehorigkeit zu einer Community oder
einer Selbsthilfegruppen wirkt in diesem Sin-
ne entlastend und protektiv. Wiederkehrende
Ablehnung aus der sozialen Umwelt und eine
unglinstige Identitdtsentwicklung (z.B. durch
ein konflikthaft erlebtes Coming-out) kénnen
zu einer internalisierten Ablehnung eigener
Anteile der Person fiihren. Dieser verinnerlich-
te Minderheitenstress zeigt sich in einer Angst
vor Ablehnung, Verheimlichung oder internali-
sierter Homophobie (préziser wire hier jedoch
der Begriff der internalisierten Homonegativi-
tat) (Kasten F).

Somit sind soziale Minderheiten potentiell
drei Typen von Stressoren ausgesetzt, die sich
gegenseitig verstarken und potenzieren. Neben
einer gut entwickelten Identitét (Kasten G) kon-
nen diese Stressoren durch eine hilfreiche sozi-
ale Unterstiitzung und gut entwickelte Coping-
Strategien (Kasten H) abgemildert werden. In
Folge dieses Prozesses konnen sich psychische
Probleme wie Depressionen oder Substanzab-
héngigkeit entwickeln (Kasten I).

4 Epidemiologie

Der European MSM Internet Survey (EMIS)
ist die weltweit grofite Studie zu Mannern mit
gleichgeschlechtlichem Sexualkontakt. An der
Studie beteiligten sich 180.000 Ménner aus 38
europdischen Landern (RKI 2016). An der deut-
schen Erhebung haben mehr als 54.000 MSM
teilgenommen. Abbildung 3 zeigt die 12-Mo-
natspravalenz des Substanzkonsums der in
Deutschland befragten MSM. Die am héaufigs-
ten konsumierten Substanzen sind 34 Prozent
Amylnitrit und Cannabis (18%). Dreizehn Pro-
zent der befragten MSM haben ,Viagra” kon-
sumiert. Es folgen Amphetamine (Speed) und
Kokain (jeweils 6%) und Ecstasy (5%) auf einem
dhnlich hohen Niveau. GHB/GBL und Keta-
min wurden in den letzten 12 Monaten von
drei Prozent der befragten MSM konsumiert.
Die geringste Verbreitung (1%) nahmen jeweils
Methamphetamin (Crystal) und LSD ein. Die
Substanzen werden sowohl im Kontext von
sexuellen Handlungen (Chemsex-drugs) und
beim Ausgehen und Feiern eigesetzt (Club-
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drugs). Tabelle 1 zeigt die Applikationsformen  ten folgende Fragestellungen beantwortet

und Szenenamen in diesem Kontext relevanter
Substanzen.

5 Befunde aus der Clubdrug-Studie
Im Folgenden werden einzelne Aspekte der
Clubdrug-Studie vorgestellt. Da zu den Kon-
summotiven und Konsumkontexten von dro-
genkonsumierenden MSM in Deutschland
bisher nur eine geringe Studienlage existiert,
wurde die vorliegende Studie als explorative
Untersuchung mit einem qualitativen Studien-
design angelegt. Neben einer systematischen
Ubersichtsarbeit zum Drogenkonsum  bei
MSM (Deimel et al,, 2016a) wurden Tiefenin-
terviews mit drogenkonsumierenden MSM
durchgefiihrt. Eine umfangreiche Darstellung
der Methodik und Studienergebnisse der In-
terviewstudie sind in Deimel et al. (2016b) zu
finden. Im Zentrum der Untersuchung soll-

pstanze enename Applikatio

werden:

e Welche Konsumerfahrungen weisen MSM
hinsichtlich Alkohol, THC und Clubdrugs
auf?

e Welche Motive und Konsumkontexte spielen
bei dem Drogenkonsum eine bedeutsame
Rolle?

e Welche Risikosituationen benennen die MSM
hinsichtlich ihres Drogenkonsums bzw. Se-
xualverhaltens?

e Welche Bedeutung hat die Community fiir
den Drogenkonsum und/oder das Sexual-
verhalten der MSM?

e Welche Risiko- und Schutzfaktoren benennen
die MSM im Umgang mit moéglichen Risiko-
situationen?

Im Friithjahr 2015 wurden in Koéln, Berlin und

Frankfurt am Main 14 drogenkonsumierende

MSM interviewt. Die Interviews wurden per

Tonband aufgezeichnet, in Schriftform tran-

skribiert und anonymisiert. Die Auswertung

Chemsex drugs

Amphetamin (Speed, Pep) Nasal, oral

Crystal Meth (Crystal, Ice, Meth, Tina, T) Nasal, inhalativ, intravends (,slamming”)
GHB/GBL (G, Gina, Liquid Ecstasy) Nasal, oral

Viagra® Oral

AmyInitrit (Poppers) Nasal

Mephedron Oral, nasal, intravends (,slamming”), rektal (,booty bumping*)
Ketamin (K, Special K, Vitamin K) Nasal, oral, intravends (,slamming”)
Clubdrugs

Alkohol Oral

Amphetamin (Speed, Pep) Nasal, oral

Cannabis/THC Inhalatativ

Kokain Nasal, intravends (,slamming”)

Ecstasy Oral

rausch, 5./6. Jahrgang, 4-2016/1-2017

Zwolf-Monatspravalenz
verschiedener Substanzen
bei MSM in Deutschland.
Daten der EMIS-Studie,

n =54.387 (Bochow et al.,
2012, S.126)

Tabelle 1

Applikationsformen
von relevanten Chemsex-
und Clubdrugs
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Tabelle 2

Soziodemographische
Daten der Studien-
teilnehmer (n = 14)

erfolgte anhand einer strukturierten Inhalts-
analyse. Zum Einsatz kam hierbei die Analy-
sesoftware MAXQDA 11.

5.1 Stichprobe

Die Stichprobe beinhaltet 14 drogenkonsumie-
rende MSM aus Koéln (1 = 6), Berlin (n = 5) und
Frankfurt am Main (n = 3). Der iiberwiegende
Teil der befragten Méanner (n = 10) war 36 Jah-
re und élter. Die Studienteilnehmer verfiigten
grofitenteils tiber eine hohe Schulbildung (vgl.
Tabelle 2). Auffallend ist jedoch, dass zehn be-
fragte MSM auf staatliche Transferleistungen
wie Rente, Krankengeld oder Arbeitslosengeld
(ALG I und II) angewiesen waren.

Von den 14 interviewten MSM beschreiben
sich neun Ménner als schwul oder homosexu-
ell. Drei Manner beschreiben sich als schwul
mit bisexuellen Tendenzen. Zwei Ménner be-
fanden sich bis in das Erwachsenenalter in ei-
ner Situation, in der sie ihre sexuelle Orientie-
rung nicht zuordnen konnten. Dreizehn der 14
MSM waren im letzten Jahr sexuell aktiv.

5.2 Konsummotive
und Konsumkontexte

Die MSM berichteten tiber sehr unterschiedli-

che und vielfaltige Konsummotive. In der Ana-

lyse konnten diese in vier Gruppen klassifiziert
werden:

1. Sexuelle Motive: Hierrunter fallen die sexu-
elle Leistungssteigerung (lingerer andau-
ernder Sex, teilweise mit mehreren Sexual-
partnern), gesteigertes sexuelles Empfinden
oder das Ausleben von sexuellen Phantasi-
en und Praktiken bzw. der sexuellen Ent-
grenzung.

2. Ausgehen und Feiern: In dieser Kategorie
wird der Konsum von Drogen im Kontext
von Feiern und Ausgehen Kklassifiziert.
Substanzmotive waren Enthemmung, Ent-
grenzung und Spaf haben. Der Ubergang
zwischen dem Besuch von (Musik-)Partys
und sexuellen Handlungen ist teilweise flie-
Bend.

3. Problembewiltigung: Ein Teil der MSM
konsumiert Drogen zur Problembewal-
tigung. Die benannten Konflikte waren:
Behebung erektiler Dysfunktion, Schmerz-
behandlung, Aufbau eines gesteigerten
Selbstwertgefiihls sowie der Abbau sozialer
Angste.

4. Weitere Motive: In dieser Gruppe sind Mo-
tive gebtindelt worden, die nicht eindeutig
zugewiesen werden konnten. Dies waren
z.B. Gelderwerb, Entspannung, Ausleben
der eigenen Identitdt sowie das Erzielen von
sozialer Anerkennung.

Je nach Konsummotiv und erwarteter Subs-

tanzwirkung werden unterschiedliche Drogen

durch die Konsumenten eingesetzt. Ein Misch-

konsum ist dabei keine Seltenheit. Abbildung 4

stellt exemplarisch das Konsumprofil eines in-

terviewten Mannes dar.

Amphetamine, Kokain und Ecstasy wurden
durch die interviewten MSM insbesondere bei
Partys und zum Feiern eingesetzt. Diese Sub-
stanzen haben eine hohe soziale Komponente
und werden héufig zusammen mit anderen
Konsumenten eingenommen.

Dagegen wurde Alkohol und Cannabis ten-
denziell eher im privaten Kontext und alleine
konsumiert. Der Konsum von Alkohol dient
einigen Méannern als soziales Bindeglied in der
Community.

Weil ohne Alkohol, ohne Besoffensein gehe ich
erst gar nicht weg. Also ich bin immer kniille,

Altersverteilung 26-35 Jahre 36-45 Jahre 46-60 Jahre

n 4 6 4

Wohnort Koln Berlin Frankfurt am Main

n 6 5 3

Schulbiographie Hochschulreife/ Fachoberschulreife Hauptschulabschluss Kein
Fachhochschulreife Schulabschluss
8 2 3 1

Hochschul-/
FH-Studium

Bildungsbiographie

Berufsausbildung

Keine Berufsausbildung

7 5

Gehalt/
selbstandige
Tatigkeit

Einkommen

Staatliche Transferleistun-
gen (ALG |, ALG I, Rente,
BafoG, Krankengeld)

5 10
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Amphet-

Crystal

Benzo-

ot Meth [c1,1:7[c]:]8 Ecstacy Viagra® | Amylnitrit | Ketamin diazepin Heroin
Alter
Erstkon- 12 12 20 16 16 30 32 18 16 32 20 20 16
sum
12
L X X X X X X X X X X X - -
A

30 Tage x X x X x X x - - -
téglich/
alle zwei - - - = - - _
Tage
nie X

Mischkonsum regelhaft Konsumkontext Konsumkontext Tanzen/Party

episodischer Konsum Freunde treffen/
Hauptdroge: Kokain Genuss
Konsum in Gesellschaft Konsumkontext sexuelle Erfahrungen
Abbildung 4

wenn ich weggehe.” (Interview 3, Zeile 365-
372).

Der Konsum von GHB/GBL, Methampheta-
min und Ketamin hat eine hohe Bedeutung im
Ausleben der eigenen Sexualitét. Er dient dazu,
eigene Hemmungen im Ausleben bestimmter
sexueller Praktiken abzubauen, die eigene Steu-
erungsfihigkeit aufzuheben oder die sexuelle
Leistungsfahigkeit zu verstarken.

. Der Sex ist damit einfach deutlich linger, deut-
lich intensiver und ich verliere so vollig den Be-
zug zu Raum und Zeit.” (Interview 14, Zeile
116)

5.3 Gesundheitliche
Belastungsfaktoren

Der iiberwiegende Teil der Ménner (1 = 11) be-
schreibt ihr Coming-out als konfliktreich. Die
Reaktionen durch die Herkunftsfamilie reich-
ten von Unverstdndnis bis offener Ablehnung
und Gewaltanwendung. Zwei Madnner wurden
auf Grund des Coming-outs durch ihre Viter
geschlagen. Insgesamt berichteten sechs der 14
Mainner, Opfer von Gewalt geworden zu sein.

Ein groBler Teil der MSM (n = 12) waren
laut eigenen Angaben zum Zeitpunkt des In-
terviews HIV-positiv. Fiinf Mdnner benannten
eine Hepatitis-C-Infektion, zwei Ménner eine
vergangene Infektion mit Hepatitis-A oder -B.
Fast alle Mdnner (n = 12) berichteten von sexuel-
len Risikosituationen in der Vergangenheit mit
Verzicht auf die Verwendung von Kondomen.
Diesen stehen einige der Befragten eher ableh-
nend gegeniiber, auch bei einer bestehenden ei-
genen HIV-Infektion. Ein Mann berichtete, die
HIV-Infektion bewusst in Kauf genommen zu
haben.

rausch, 5./6. Jahrgang, 4-2016/1-2017

Der Drogenkonsum geht aus Sicht der be-
fragten MSM mit einem riskanteren Sexualver-
halten einher, da unter der Substanzwirkung
Safer-use- und Safer-sex-Praktiken nicht mehr
konsequent angewendet werden.

,Tatsichlich war es so (...), dass ich vorausge-
setzt habe, dass der Sex auf Drogen ungeschiitzt
stattfinden wird.” (Interview 14, Zeile 185-
187).

, Einmal, ich glaub, das war das erste Mal, dass
ich so richtig eine grofie Menge Crystal Meth
konsumiert hatte. Und da war ich dann auch
in so einem Umfeld, also das war so ein, , Play-
room” heif$t das [...] das kann man anmieten,
das ist halt so fiir Sex da, mit allen moglichen
Toys und weifd der Geier. Und da war ich dann
drei Tage lang drin und hab mit allen moglichen
Typen gevogelt.”

[Drei Tage am Sttick?]

JJa. Und hab alles mal ausprobiert, was ich
schon linger ausprobieren wollte und nie getan
hab, um mich auch zu schiitzen. Also ich bin im-
mer noch HIV negativ. Und bin da wahnsinnig
viele Risiken eingegangen und bin dann da raus
gelaufen und dachte: Ach du Scheifle, was war
das jetzt?” (Interview 2, Zeile 308-318).

Ebenso wird von einem Teil der interviewten
MSM von exzessiven Sexualpraktiken berichtet,
die mit gesundheitlichen Risiken einhergehen.

,Im Konsum mit Crystal Meth durchaus. Weil
es einfach gefihrlichere Praktiken waren. Es
war teilweise ein bisschen heftiger, bisschen
hiirter. Es hat auch durchaus geblutet. Und von
daher waren da natiirlich die Risiken, sich alles
Mogliche einzufangen wesentlich hoher. Und
da/letztendlich war es gesundheitsgefihrdend.
Wenn man es genau nimmt unter medizinischen

Exemplarisches
Konsumprofil eines
interviewten MSM
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Abbildung 5

Interaktion von
Drogenkonsum und
erlebter Sexualitét

in der MSM-Community

Aspekten, war das durchaus gesundheitsgefihr-
dend, ja.” (Interview 9, Zeile 290 ff.).

Die langandauernden Partys in Kombination
mit einem multiplen Substanzkonsum fiihrten
bei einigen befragten MSM zu Uberdosierun-
gen und entsprechenden Drogennotféllen.

,Also als ich das erste Mal GHB probiert habe,
da war das noch iiberhaupt nicht so verbreitet.
Das hief da noch Liquid Ecstasy. Und das war
so eine klassische Situation, da hat mir jemand
ein Glas in die Hand gedriickt. Wird einem nie-
mand mehr glauben heutzutage. Also wie aus
so einem Drogenbiichlein. Und dann bin ich im
Krankenhaus gelandet und in der Intensivstati-
on aufgewacht [...] Also das war ziemlich ein-
schneidend.” (Interview 2, Zeile 302-306).

5.4 Bedeutung der MSM-Community

Die MSM-Community in den jeweiligen Stad-
ten wird durch die befragten Ménner als sehr
heterogen beschrieben. Es besteht aus Sicht der
MSM ist eine starke Sexualisierung und Fo-
kussierung auf Koérperlichkeit in der Szene zu
verzeichnen. Aus ihrer Wahrnehmung sei die
Bedeutung des Drogenkonsums beim Sex in
der Szene gestiegen. Ebenso haben computer-

gestiitzte soziale Netzwerke und Online-Por-
tale einen starken Einfluss erhalten. Uber diese
neuen digitalen Medien werden insbesondere
Verabredungen fiir Chemsex-Sessions gemacht.
Die drogenkonsumierenden MSM nutzen sehr
unterschiedliche Orte und Rdume der Commu-
nity fiir ihre Kontakte. Neben halboffentlichen
Rdumen wie spezifischen Kneipen, Bars, Sau-
nen und Darkrooms, in denen Sex kommerzi-
alisiert stattfindet, existieren private nicht 6f-
fentliche Partys, in denen sich MSM zum Sex
verabreden und Drogen konsumiert werden.
Insbesondere fiir die letztgenannten Verab-
redungen im privaten Setting haben Online-
Plattformen und Dating-Apps eine hohe Re-
levanz. Abbildung 5 stellt die Bedeutung des
Drogenkonsums fiir das Individuum und die
MSM-Community modellhaft dar.

Die von den MSM genutzten Clubdrugs be-
einflussen die Art und das Erleben von Partys.
Diese haben eine hohe Bedeutung fiir das Er-
leben von Gemeinschaft und Ermdglichen das
Gefiihl von Zugehorigkeit zu einer sozialen
Gruppe. Insbesondere durch Amphetamine ist
es moglich, tiber lingere Zeitraume wach zu
bleiben und auf Partys zu feiern. Insbesondere
langandauernden Circuit-Parties wird hier eine
hohe Bedeutung zugesprochen (vgl. Gassaid,
2013). Diese Partys ermoglichen es, Freunde
zu treffen, Zeit mit Gelichgesinnten zu ver-

| Funktion von Gemeinschaft |

Orte

Personen

p
« Stammkneipen
« Restaurants
« Partys, auf denen es
nicht vornehmlich um
Sex geht
« Gruppe, die Freizeit-
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« Stricher-Kneipen
- Saunen

« Pornokinos

- Darkrooms
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« Freizeitaktivitaten

~
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v
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J

L/

Erfullung des Bedurfnisses
nach Gemeinschaft

A A

Lénger verbrachte Zeit
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« Selbsthilfegruppe | |
g h Intensiver erlebter Sex
- Bars
« Diskos
« Clubs * I
N Wy

Funktion
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Auswirkungen
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s N
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«So sein kdnnen, wie
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A
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« Sich attraktiv fiihlen
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bringen, neue Kontakte zu schliefen und ggf.
Sexualpartner zu finden. Die Gemeinschaft ist
hier ein Ort, wo das Individuum sein kann, wie
es ist — ohne Angst vor Diskriminierungen und
Anfeindungen. Um diese soziale Komponente
von Partys nutzen zu kénnen, spielen Drogen
eine entscheidende Rolle. Sie ermdglichen es,
offener zu sein, sich selbstbewusster in der Ge-
meinschaft zu bewegen und ggf. soziale Angste
zu iiberwinden. Daneben modifizieren Drogen
die sexuelle Performanz: Erst durch sie wird es
moglich, tiber Stunden und Tage hinweg sexu-
ell aktiv zu sein und Sexualitét sehr intensiv zu
erleben. Das Grundbediirfnis nach physischer
Néhe und Sexualitdt wird hierdurch schnell
und sehr stark befriedigt.

6 Diskussion der Ergebnisse

Die vorliegende Studie gibt erstmalig einen tie-
feren Einblick in die Dynamiken des Drogen-
konsums von MSM in Deutschland. Deutlich
wird, dass der Konsum von psychotropen Sub-
stanzen aus sehr unterschiedlichen Motiven
und Kontexten verlduft. Neben der sexuellen
Leistungssteigerung sind die Bewéltigung von
Problemen und das Ausgehen und Feiern auf
Partys bedeutsame Faktoren und Konsummoti-
ve von MSM. Héufig identifizieren sich drogen-
konsumierende MSM nicht als suchtkrank und
suchen daher tendenziell eher Einrichtungen
der AIDS-Hilfen und Schwulenberatung auf,
als sich in klassische Einrichtungen der Sucht-
hilfe zu begeben.

Deutlich wurde zudem, dass bei den in-
terviewten MSM neben dem Drogenkonsum
eine Konzentration von belastenden Gesund-
heitsfaktoren wie Diskriminierungs- und Ge-
walterfahrungen oder HIV-Infektionen in der
Biographie zu finden war. Aus Sicht der be-
fragten MSM wurde der Drogenkonsum mit
gesundheitlicher Risiken und einem riskanten
Sexualverhalten assoziiert. Einige Madnner be-
richteten von Uberdosierungen, insbesondere
durch GHB/GBL und gesundheitlichen Scha-
den durch den Drogenkonsum. Bisher existie-
ren keine gesicherten Informationen tiber Dro-
gennotfille oder Drogentodesfille von MSM
im Kontext von Chemsex. Auch hier besteht ein
dringender Forschungsbedarf.

Der Drogenkonsum muss im Sinne einer
gendersensiblen Suchtarbeit im Kontext der
Identitdtsentwicklung und Identitédtsbildung
der MSM sowie ihrer Lebenswelt verstanden
werden. Zudem sollte der Drogenkonsum von
MSM nicht singulédr betrachtet werden, son-
dern ebenso das psychische Wohlbefinden, Dis-
kriminierungs- und Gewalterfahrungen in der
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Biographie sowie die soziokulturelle Situation
des Menschen berticksichtigen.

Die Gesundheitsférderung, Beratung und
Therapie von drogenkonsumierenden MSM
muss diese Faktoren inkludieren und daher
ganzheitlich ausgerichtet sein. Eine hochseg-
mentierte Versorgung (Suchthilfe, AIDS-Hilfe,
Gewaltberatung, Traumatherapie etc.) schafft
Barrieren und scheint fiir diese Zielgruppe we-
nig sinnvoll zu sein.

Deutlich wird, dass sich drogenkonsumie-
rende MSM in sehr unterschiedlichen Settings
bewegen. Neben (halb-)offentlichen Raumen
finden spezifische Partys in privaten Kontexten
statt. Zudem findet ein wichtiger Teil der Kom-
munikation in der Community online statt.
Diese spezifische Verzahnung von virtueller
und realer Welt in 6ffentlichen und privaten
Raumen stellt eine Herausforderung fiir die
niedrigschwellige Pravention und Beratung
dar. In diesem Bereich bedarf es zielgenauer
Praventions- und Beratungsstrategien, welche
entwickelt werden miissen.

Als limitierender Faktor der Studie ist die
kleine Stichprobengrofie zu benennen. Es ist
nicht moglich, generelle und reprasentative
Aussagen tiiber die spezifischen Konsummus-
ter von MSM zu treffen. Hier bedarf es grund-
sitzlich valider Daten tiber die Anzahl der
MSM und der drogenkonsumierenden MSM in
Deutschland. Ebenso liegt in der Generierung
der Stichprobe ein limitierender Faktor, da
diese hochselektiv ist. Alle interviewten MSM
wurden durch Hilfseinrichtungen rekrutiert.
Die Ménner haben ihren Substanzkonsum als
problematisch erlebt und befanden sich u.a.
deswegen in Beratung. Daher koénnen iiber
Konsumerfahrungen und Konsumkontext von
MSM keine Aussagen getroffen werden, die
ihren eigenen Drogenkonsum als unkritisch
erleben.

Weitere Informationen

Chemsex (2015). Dokumentarfilm von Wil-
liam Fairman und Max Gogarty, welcher das
Phianomen Chemsex in der Londoner MSM-
Szene beschreibt. Der deutscher Trailer ist
online abrufbar: https://www.youtube.com/
watch?v=sA8GGnQA3WQ
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In ihrer Metaanalyse bezogen die
Forscher zwolf Studien ein, die seit 2008
veroffentlicht wurden und den Einfluss
von Alkoholwerbung auf Jugendliche
und Minderjdhrige untersuchten. Die
Daten von mehr 35.000 Teilnehmern
aus sieben unterschiedlichen Lindern
waren Teil der Analyse.

Einige der Studien fanden einen
Zusammenhang zwischen Werbung
und frithem Alkoholkonsum, mit
Odds-Ratios zwischen 1,0 und 1,66. In
Bezug auf das Sturztrinken waren die

Alkoholwerbung animiert
Jugendliche zum Trinken

Jugendliche und Kinder, die noch nicht trinken diirfen und héufig Werbung fiir Alko-
hol sehen, beginnen friiher, Alkohol zu konsumieren und trinken héufig auch zu viel.
Ergebnisse einer entsprechenden Metaanalyse verdffentlichten Forscher um David
Jernigan von der Johns Hopkins University im Fachmagazin Addicition (2016; doi:
10.1111/add.13591).

Die Werbung fiir gesundheitsschadi-
genden Genussmitteln ist beispielswei-
se fiir Tabak in der EU weitestgehend
einheitlich geregelt. Aufer in Deutsch-
land ist die Werbung fast vollstindig
verboten.

Bei Alkohol ist die Gesetzeslage
deutlich heterogener. Frankreich, Polen
und Norwegen haben Beschrankungen
bei alkoholbezogener Werbung bis hin
zu vollstindigen Verboten. Insgesamt

sind die Beschrankungen aber oft deut-
lich weniger streng als fiir Tabak. Au-
Berhalb von Europa hat beispielsweise
die Alkoholindustrie in den USA die
selbstauferlegte Richtlinie, Minderjdh-
rige vor dieser Werbung zu schiitzen.
Dass Werbung fiir Alkohol Minderjéh-
rige zum Trinken animieren konnte,
wurde bereits durch einzelne Studien
belegt.

Ergebnisse eindeutig: Mit Odds-Ratios
zwischen 1,38 und 2,15 war das Risiko
deutlich erhoht. Jugendliche waren laut
einiger Studien fast genauso haufig mit
Alkoholwerbung konfrontiert wie Er-
wachsene.

Die Forscher schlieffen aus ihrer
Studie, dass stdarkere Restriktionen bei
der Alkoholwerbung einen wichtigen
Beitrag zum Jugendschutz leisten konn-
ten. [ 71
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Die besondere Vulnerabilitat
schwuler und bisexueller Manner

Wie Diskriminierung die Gesundheitschancen

sexueller Minderheiten beeinflusst

Dirk Sander

1 Einleitung

Bisher wird die Gesundheit schwuler und
bisexueller Ménner in der Bundesrepublik
Deutschland wesentlich iiber das Risiko des
Erwerbs einer sexuell-iibertragbaren Infektion
wahrgenommen. Schon seit einigen Jahren len-
ken aber anglo-amerikanische Studienergeb-
nisse den Blick auf die Tatsache, dass schwu-
le und bisexuelle Ménner, aber auch andere
sexuelle Minderheiten, im Vergleich mit der
Allgemeinbevdlkerung besondere und zusitz-
liche Krankheitsrisiken haben. Die erh6hte Er-
krankungswahrscheinlichkeit ist nicht etwa
durch genetische oder biologische Anlagen
vorbestimmt, vielmehr sind es strukturell ver-
ankerte gesellschaftliche Abwertungsmuster
und der Mangel an spezifischen Versorgungs-
angeboten, die als Ursachen der Vulnerabilitét
diskutiert werden. Die Herausgeber des British
Medical Journal fordern deshalb aktuell, die ,,Fi-
xierung” auf HIV zu hinterfragen und einen
erweiterten Blick auf gesundheitliche Ungleich-
heiten zu lenken (Pakianathan & Daley, 2016).

Problematisch ist, dass es in Deutschland,
aus welchen Griinden auch immer, kaum empi-
rische Daten gibt, die Aufschliisse zur Gesund-
heit sexueller Minderheiten bieten. Festgestellt
werden zwar Ausgrenzungs- und Diskrimi-
nierungserfahrungen, welchen Einfluss diese
auf die Gesundheitsprofile haben, werden zu-
meist nur am Rande erortert (z.B. Ttiffers, 2013,
S. 190 ff.). In der Gesundheitsberichterstattung
des Bundes wird zwar zwischen Mannern und
Frauen unterschieden, besondere Belastungen,
die sich anhand z.B. der sexuellen Identitét er-
geben konnten, werden nicht erhoben (z.B. RKI,
2015). Aufgrund der Nicht-Beachtung werden
so ganze Bevolkerungsgruppen von Evidenz-
basierten Gesundheitsangeboten ausgeschlos-
sen. Das bedeutet wiederum ein ,erhebliches
Risiko an Uber-, Unter- und Fehlversorgung”,
da ,in der Versorgungspraxis unvermeidlich
klischeehafte Annahmen (...) vorherrschen, die
einer angemessenen Intervention im Wege ste-
hen” (Kolip & Hurrelmann, 2016, S. 9).

Ermutigend ist die Tatsache, dass in der
Uberarbeitung des Handbuches Geschlecht
und Gesundheit (2016), welches von Petra Kolip
und Klaus Hurrelmann herausgegeben wurde,
der Forschungsstand und Forschungsdeside-
rate hinsichtlich der Einflussfaktoren auf die
Gesundheit fiir ,Gruppen mit spezifischem
Versorgungsbedarf” dargestellt werden. Ver-
wiesen wird auf ,grofSe Leerstellen”, die He-
rausgeber erhoffen sich ,Impulse in der the-
oretischen Auseinandersetzung und in der
gesellschaftspolitischen Verankerung” (Kolip
& Hurrelmann, 2016, S. 15 f.). An verschiedenen
Stellen dieser Veroffentlichung werden spezifi-
sche Gesundheitsrisiken fiir homo- und bise-
xuelle Menschen beschrieben. Wolfersdorf und
Ploderl verweisen z.B. auf die haufiger erlebte
Diskriminierung und Gewalt, welche urséach-
lich fiir ,die erhohten Raten an psychischen
Erkrankungen und suizidalen Handlungen”
seien (Wolfersdorf & Ploderl, 2016, S. 268). Den-
nert stellt fest, dass die Gesundheitsforschung
zu lesbischen und bisexuellen Frauen ,,seit zwei
Jahrzehnten immer noch in den Anféangen steht
(Dennert, 2016, S. 405), und Sauer, Giildenring
und Tuider erldutern das , Diskriminierungs-
system von Trans* im Gesundheitsbereich” und
fordern eine Trans*-gerechte Gesundheitsver-
sorgung (Sauer et al., 2016, S. 420).

Mit dem einschrankenden Hinweis auf die
geringe Fallzahl wird weiterhin erstmalig an-
hand der Daten zur ,sexualisierten Gewalt” in
einer Studie zur Jugendsexualitdt dargestellt,
dass homo- und bisexuelle junge Madnner um
ein Vielfaches haufiger von sexualisierter Ge-
walt betroffen zu sein scheinen als ihre hete-
rosexuellen Altersgenossen (Heflling & Bode,
2015, S. 19). Auch dieses Phdnomen wird in
amerikanischen Erhebungen schon langer dis-
kutiert und Auswirkungen auf das psychische
Wohlbefinden und das gesundheitliche Schutz-
verhalten erdrtert (vgl. z.B. Mimiaga et al., 2009).

Zum ersten Mal ist es in Deutschland ge-
lungen, die Zusammenhdnge zwischen ge-
sellschaftlicher Abwertung und Gesundheits-
chancen in einer Befragung von Schwulen und

rausch, 5./6. Jahrgang, 4-2016/1-2017, 266-272



Die besondere Vulnerabilitat schwuler und bisexueller Manner

anderen MSM nachzuvollziehen. Der Bezugs-
rahmen und die Ergebnisse dieser Studie wer-
den im Folgenden vorgestellt und mit anderen
Studienergebnissen verglichen und erweitert.
Die ,besondere Vulnerabilitit” der hier ge-
wihlten Untersuchungsgruppe ergibt sich erst,
wenn die in der Epidemiologie verwendeten
konstanten Kriterien wie Alter, Geschlecht,
Gruppenzugehérigkeit, Bildungsniveau und/
oder sexuelle Orientierung durch (prozessuale)
lebensweltliche bzw. biografische Hintergriin-
de erweitert werden. Erst die Kenntnis dieser
Zusammenhidnge ermoglicht die Entwicklung
wirksamer Programme in der Pravention und
Gesundheitsférderung (Sander, 2010).

2 Theoretische Beziige

Als theoretischer Bezugsrahmen wird in vie-
len Veréffentlichungen auf das Phanomen des
»~Minderheitenstresses” (Meyer, 2003) verwie-
sen: Der Stress erwéchst demnach aus gesell-
schaftlichen Strukturen und Einstellungen,
denen sich das Individuum kaum entziehen
kann. Im Gegensatz zu ,normalen” und vo-
rilbergehenden lebensweltlichen Stressoren,
wirken diese Belastungen permanent, sie erfor-
dern auf Seiten der Betroffenen eine dauerhafte
Auseinandersetzung und besondere Bewdilti-
gungskapazitdten. Psychische Stressoren und
Bewiltigungsmuster ergeben sich wesentlich
durch die Auseinandersetzung mit der nicht
der gesellschaftlichen Norm entsprechenden
sexuellen Identitit und der damit verbundenen
Abwertung des Anders-Sein.

Im Ansatz der ,Syndemie-Produktion” (z.B.
Stall et al., 2008) wird ebenfalls Homonegativi-
tat als wesentlicher struktureller Einflussfaktor
auf die Gesundheit dargestellt. Internalisie-
rung und dysfunktionale Bewéltigungsmuster
(z.B. Substanzgebrauch), die Einschrinkung
des psychischen Wohlbefindens und das HIV-
bezogene Schutzverhalten werden als inter-
agierende Epidemien beschrieben und in
ihren Wechselwirkungen (,,Syndemien”) unter-
sucht.

3 Friihe Vulnerabilisierung

Als bedeutsam fiir das Entstehen syndemischer
Produktionen werden die ,spezifischen Her-
ausforderungen der ménnlichen Sozialisation
schwuler Ménner in Kindheit und Adoleszenz”
herausgestellt (Drewes, 2016, S. 416). In einer Se-
kundéranalyse des Deutschen Jugendinstituts
zur Lebenssituation schwuler und lesbischer
Jugendlicher in Deutschland wurde dement-
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sprechend festgestellt, dass der Schritt in die
Gewissheit, einer sexuellen Minderheit anzu-
gehoren, auch heute noch mit negativen Ge-
fuhlen wie Unsicherheit und Furcht verbunden
sei; sich in Familie und Schule zu outen, stelle
keine Selbstverstdndlichkeit dar und wiirde
von vielen Jugendlichen als Stressfaktor wahr-
genommen (Sielert & Timmermanns, 2011). Er-
fahrungen mit Mobbing scheinen bei schwulen
Jugendlichen weit verbreitet zu sein. Berichtet
wird tiber verbale Anmache, Beschimpfungen
und andere Gewalterfahrungen, und zwar ,in
Schule, Nachbarschaft, Familie, im Bus oder
im Internet” (Timmermanns, 2013, S. 25). Die
Auswirkungen solcher Gewalterfahrungen
sind unterschiedlich, sie reichen von Verun-
sicherung, Selbstzweifeln, Traurigkeit, Angst,
Wut, Riickzug, Verlust an Selbstwertgefiihl,
Drogengebrauch, bis hin zu Depressionen und
Selbstmord(versuchen)” (ebd., S. 25).

Die im November 2015 vom Deutschen Ju-
gendinstitut veroffentlichten ersten Ergebnisse
der bundesweiten Studie zur Lebenssituati-
on von lesbischen, schwulen, bisexuellen und
trans* Jugendlichen und jungen Erwachsenen
zeigen, dass LSBT*-Jugendliche und junge Er-
wachsene in verschiedenen Kontexten diskri-
minierende Erfahrungen machen. Viele von
ihnen erleben den Prozess des ,Coming-out”
als ambivalente und teils komplizierte Zeit.
Charakteristisch sei, dass ,viele Jugendliche
versuchen, ihre ,wahren Gefiihle’ iiber einen
langeren Zeitraum zu verdriangen. Wahrend
der teils jahrelangen Unterdriickungen der
tatsdchlichen geschlechtlichen oder sexuellen
Identitét, entwickelten sich bei einigen Jugend-
lichen therapierelevante psychische und psy-
chosomatische Symptome” (Krell & Oldemeier,
2015, S. 13).

Von den Autoren/innen wird zum einen
empfohlen, diese Erkenntnisse in Gesundheits-
programme einflieffen zu lassen und integrier-
te Strategien zu entwickeln, die eine ganzheitli-
che Betrachtung der Gesundheit erméglichen.
Herausforderungen ergeben sich auch fiir die
arztliche Anamnese und Diagnostik spezifi-
scher Problematiken. Und da die Vulnerabili-
sierung, wie gezeigt werden konnte, schon im
frithen Kindheits- und Jugendalter angelegt ist,
sind auch friithe Interventionen notwendig. Es
gilt Diskriminierungen in Schule, Ausbildung,
Hochschule und Arbeit abzubauen, Vielfalt zu
fordern, Fachkriafte zu sensibilisieren, Chan-
cengleichheit durch rechtliche Gleichstellung
zu befordern, Freizeit- und Beratungsangebote
weiterzuentwickeln und auszubauen (ebd., S.
30 ff,; vgl. Drewes & Kruspe, 2016, S. 169).
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4 Wie entstehen syndemische
Produktionen?

Als bedeutender Pradiktor fiir ein einge-
schranktes psychisches Wohlbefinden bei
schwulen Méannern gilt das Konzept der in-
ternalisierten Homonegativitit. Mit internali-
sierter Homonegativitdt wird der Prozess der

Verinnerlichung und der Akzeptanz negativer

gesellschaftlicher Einstellungen gegeniiber der

Homosexualitdt beschrieben. Der Psychoana-

lytiker Udo Rauchfleisch schreibt, dass Lesben

und Schwule in einer Gesellschaft aufwach-
sen, in der sie immer wieder mit homonega-
tiven AuBerungen konfrontiert sind. Diese
verinnerlichen sie auch mehr oder weniger.

So kann es dazu kommen, dass sie schliefllich

sogar negative Bilder von sich selbst, also als

Lesben und Schwule haben. Diese internali-

sierte Homonegativitdt wirke wie ein ,Feind

von innen” (Rauchfleisch, 2014). Internalisierte

Homonegativitdt manifestiert sich zum Beispiel

durch ,Verheimlichung”, Selbstbeobachtung,

Selbstzweifel, negative Selbstbilder, Gefiihle

von Minderwertigkeit bis hin zu Selbstwert-

krisen und Scham, Scham {tiber das gleichge-
schlechtliche Begehren. Weiterhin die Distanz
zu anderen Schwulen, Lesben, Trans*Personen,
die (Uber-)Anpassung an heteronormative Ste-
reotypen, die Ablehnung von Weiblichkeit und

Uberbetonung vermeintlich ,, mannlicher” Ste-

reotypen.

In der Studie von Drewes und Kruspe (2016)
wurde die Verbreitung von internalisierter Ho-
monegativitit bei Mdnnern, die Sex mit Man-
nern haben, anhand folgender skalierter Fragen
gemessen und im Anschluss ein Index der ,In-
ternalisierten Homonegativitat” gebildet:

1. ,Ich fithle mich in Schwulenbars wohl.”

2. Ich fiihle mich in Gegenwart von offen
schwulen Mannern wohl.”

3. ,,Es macht mir nichts aus, wenn ich mit of-
fensichtlich schwulen Ménnern in der Of-
fentlichkeit gesehen werde.”

4. Ich fiihle mich wohl als schwuler Mann.”

5. ,Homosexualitit ist fiir mich moralisch ak-
zeptabel.”

6. ,Ich wiirde meine sexuelle Orientierung &n-
dern, wenn ich konnte.”

In der Analyse wird festgestellt, dass keiner der

Befragten frei von den beschriebenen homone-

gativen Internalisierungen ist, circa ein Viertel

weist starke Werte von internalisierter Ho-
monegativitdt auf, weitere 47 Prozent mittlere

Werte (vgl. die Abbildung in Drewes & Kruspe,

2016, S. 91).

In der Studie wird darauf hingewiesen,
dass die Verheimlichung der eigenen Homose-
xualitat gegeniiber dem sozialen Umfeld ,weit-

reichende Konsequenzen fiir das Individuum®
haben kann: Das Verbergen der sexuellen Ori-
entierung z.B. vor Familienmitgliedern und
Freunden ,kann zu einem Mangel an sozialer
Unterstiitzung fiihren, was wiederum mit gro-
Beren psychischen Belastungen einhergeht. Ein
Verbergen der Homosexualitdt vor dem Haus-
arzt kann sich wiederum auf die addquate Be-
handlung auswirken, z.B. in Hinsicht auf die
Durchfithrung von HIV- und STI-Screenings
oder Impfungen fiir Hepatitis A und B, und so
einen indirekten Effekt auf den korperlichen
Gesundheitszustand ausiiben” (ebd., S. 109-110).

Hinsichtlich der Offenlegung der eigenen
Homosexualitdit gegeniiber der Hausérztin
bzw. dem Hausarzt stellt die Schwere der inter-
nalisierten Homonegativitdt einen deutlichen
Indikator dar: 57 Prozent der Teilnehmer mit
gering ausgeprégter internalisierter Homone-
gativitdt haben ihrer Hausérztin bzw. ihrem
Hausarzt gegeniiber ihre sexuelle Orientierung
offengelegt, aber nur 20 Prozent der Teilneh-
mer mit hoher internalisierter Homonegativitat
(ebd., S.92 1.).

Abschlieflend kann noch ergédnzt werden,
dass internalisierte Homonegativitat auch das
Informations-Suchverhalten beeinflusst. Teil-
nehmer, die Homosexualitdt als problematisch
wahrnehmen, informieren sich seltener zu HIV
als Teilnehmer, die selbstbewusster mit ihrer
Homosexualitdt umgehen (ebd., S. 259-330).

4.1 MSM und psychisches
Wohlbefinden

Internalisierte Homonegativitdt scheint auch
mit dem psychischen Wohlbefinden der Befrag-
ten zusammenzuhéngen. Sie ist vor allem bei
jingeren Mannern und Teilnehmern aus klei-
neren Stadten stdrker ausgeprdgt. Verwiesen
wird auf die Annahme, dass das soziale Um-
feld einen Einfluss auf das Ausmaf der interna-
lisierten Homonegativitdt hat. Allerdings kann
die Studie keine kausalen Zusammenhénge be-
legen (ebd., S. 92 £.).

In einer von der Universitdt Cambridge in
England veroffentlichten vergleichenden Stu-
die wurde festgestellt, dass sexuelle Minderhei-
ten 2- bis 3-mal so hohe Werte bei psychischen
Problematiken aufwiesen als die Teilnehmer
aus der heterosexuellen Vergleichsgruppe. Fast
elf Prozent der schwulen und 15 Prozent der bi-
sexuellen Médnner berichteten iiber psychische
Probleme (Depressionen, Angststérungen und
Substanzmissbrauch), auf Seiten der Heterose-
xuellen waren es lediglich fiinf Prozent. Auch
im allgemeinen Gesundheitsprofil schnitten
schwule und bisexuelle Médnner in der briti-
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schen Studie schlechter ab. Vermutet wurde
hier, dass Diskriminierungserfahrungen in den
herkémmlichen Gesundheitsinstitutionen bzw.
bei den Hausérzten einen Zugang zur Versor-
gung erschweren. Es mangelte an Vertrauen,
die Kommunikation mit den Arzten und dem
medizinischen Personal wurde als unbefrie-
digend beschrieben (Elliott et al, 2014). Auch
in der europdischen EMIS-Studie (European
MSM Internet Survey; The EMIS Network,
2013) konnte gezeigt werden, dass homonega-
tive gesellschaftliche Einstellungen und Ver-
haltensweisen (z.B. psychische und korperliche
Gewalterfahrungen) auf individueller Ebene
internalisierte Homonegativitdt und Selbststig-
matisierungen begiinstigen kénnen. In der Stu-
die konnte weiterhin dargestellt werden, dass
sich dies wiederum auch negativ auf die Suche
nach Gesundheitsinformationen, die Wahrneh-
mung von Gesundheitsdienstleistungen und
von speziellen Testangeboten auswirken kann
(Berg et al., 2013; vgl. Pachankis et al., 2016).

Ahnlich wie in der oben zitierten briti-
schen Erhebung konnten auch in der deut-
schen SMHA-Studie vergleichsweise deutlich
schlechtere Werte bei den Befragten hinsichtlich
der psychischen Gesundheit dargestellt wer-
den. Als Indikatoren der psychischen Gesund-
heit wurden das psychische Wohlbefinden (als
Vorliegen dngstlich-depressiver Symptome),
die selbstberichteten Diagnosen psychischer
Erkrankungen und die Inanspruchnahme pro-
fessioneller Hilfe aufgrund psychischer Pro-
bleme oder Krisen erfasst (Drewes & Kruspe,
2016, S. 78). Es besteht auch hier ein ,starker
Zusammenhang” zwischen internalisierter
Homonegativitdt und dem psychischen Wohl-
befinden: ,Teilnehmer mit einer sehr niedrig
ausgepragten internalisierten Homonegativitat
berichten nur zu neun Prozent eine modera-
te oder schwerwiegende &ngstlich-depressive
Symptomatik. Unter den Teilnehmern mit ei-
ner hohen internalisierten Homonegativitét ist
dieser Anteil doppelt so hoch. Hier berichten
elf Prozent eine moderate und acht Prozent so-
gar eine schwerwiegende dngstlich-depressive
Symptomatik” (ebd., S. 93).

Ein aufgrund methodischer Unterschiede
nur eingeschrénkt interpretierbarer Vergleich
dieser Studienergebnisse mit den bevdlke-
rungsreprasentativen Daten der ,Studie zur
in Deutschland”
(DEGS1) zeigt, dass die schwulen und anderen
MSM der SMHA-Studie {iber alle Altersgrup-
pen hinweg zu einem hoheren Anteil eine de-

Gesundheit Erwachsener

pressive Symptomatik aufweisen als die mann-
lichen Teilnehmer der DEGS1-Studie aus der
Gesamtbevolkerung (ebd., S. 85).
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Besonders betroffen sind junge schwule und
andere Méanner, die Sex mit Mdnnern haben mit
einem niedrigeren sozio-6konomischen Status
(31% é&ngstlich-depressive Symptomatik) und
junge schwule und andere MSM, die in kleine-
ren Orten leben (25% angstlich-depressive Sym-
ptomatik; ebd., S. 108).

Gewalterfahrungen haben erwartungs-
gemaf} einen groflen Einfluss auf das psychi-
sche Wohlbefinden. Antihomosexuelle Akte
wie verbale oder physische Gewalt stellen fiir
schwule und andere MSM eine vergleichsweise
héufige Erfahrung dar. Dreizehn Prozent haben
in den vergangenen zwolf Monaten verbale Ge-
walt erfahren, zwei Prozent physische Gewalt.
Ein Anteil, der im Vergleich zu friitheren Erhe-
bungen konstant ist. Jiingere Teilnehmer sind
am stiarksten von antihomosexuellen Gewalter-
fahrungen betroffen. Nur 63 Prozent der 16- bis
19-jahrigen Teilnehmer haben in den vergange-
nen zwoOlf Monaten keine Gewalt erlebt (ebd., S.
112).

Antihomosexuelle Gewalterfahrungen wir-
ken sich negativ auf das psychische Wohlbefin-
den aus: 21 Prozent der Teilnehmer, die verba-
le Gewalt erfahren haben, und 38 Prozent, die
physische Gewalt erfahren haben, berichten
von einer moderaten oder schwerwiegenden
angstlich-depressiven Symptomatik. Unter den
Teilnehmern, die in den vergangenen zwolf
Monaten verbale antihomosexuelle Gewalt
erfahren haben, berichten 13 Prozent eine mo-
derate und acht Prozent eine schwerwiegende
dngstlich-depressive Symptomatik in den ver-
gangenen zwei Wochen. Deutlich héher noch
fallt dieser Anteil unter den Teilnehmern aus,
die physische Gewalt erfahren haben. Unter
diesen berichten 26 Prozent eine moderate und
13 Prozent eine schwerwiegende dngstlich-de-
pressive Symptomatik. Der starke Zusammen-
hang zwischen psychischem Wohlbefinden
und Gewalterfahrungen ist besonders vor dem
Hintergrund alarmierend, da das psychische
Wohlbefinden nur fiir die letzten beiden Wo-
chen erfragt wurde (ebd,. S. 106).

Gewalt gegen homosexuelle Manner ist an
ihre Sichtbarbeit gekniipft. In der dlteren Arbeit
von Kruspe zum psychischen Wohlbefinden bei
Schwulen und anderen MSM konnten wir des-
halb hier schon einen , paradoxen Effekt” aus-
machen: Die Analysen zeigten, dass je offener
die befragten Manner mit ihrer sexuellen Ori-
entierung umgingen, desto angreifbarer mach-
ten sie sich scheinbar fiir Diskriminierung. Das
resultierende Paradox ist, dass Offenheit also
zwar das psychische Wohlbefinden positiv be-
einflusst, wenn es beispielsweise darum geht
auf ein Netz aus unterstiitzenden Personen zu-
riickgreifen zu konnen, andererseits macht die-
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se Offenheit aber auch verletzbar, was wieder-
um einen negativen Einfluss auf das psychische
Wohlbefinden hat (Kruspe, 2013, S. 55).

4.2 Substanzkonsum,
psychisches Wohlbefinden
und Schutzverhalten

Auch der Konsum psychotroper Substanzen
hédngt deutlich mit dem psychischen Wohlbe-
finden der Befragten zusammen. Besonders
auffallig sind die Unterschiede im Substanz-
konsum zwischen HIV-negativen/ungetesteten
Teilnehmern und HIV-positiven Teilnehmern:
,Unter den HIV-positiven Teilnehmern haben
42 Prozent in den vergangenen zwolf Monaten
mindestens eine Substanz konsumiert und 14
Prozent berichten regelméafligen Konsum min-
destens einer Substanz. Nur halb so viele HIV-
negative/ungetestete  Teilnehmer berichten
Substanzkonsum” (Drewes & Kruspe, 2016, S.
111).

Aus qualitativen Studien, die sich mit dem
Drogengebrauch von MSM auseinandersetzen
geht hervor, dass der Konsum zum Teil auch
mit den Motivationen Schamreduktion und
Selbstwertsteigerung in Verbindung gebracht
werden kann. Hemmungen in der Kontaktauf-
nahme mit potenziellen Sexualpartnern auf-
grund von geringem Selbstwertgefiihl, Proble-
men mit dem eigenen Korper (body shaming)
und dem Ausleben des sexuellen Begehrens
lassen sich als Konsequenz einer als ,nicht na-
ttrlich” diskreditierten Sexualitdt beschreiben.
Der Substanzkonsum bewirke, dass korperli-
che Nihe zugelassen und die eigene Sexualitat
ausgelebt werden konne (Bourne et al, 2014;
Deimel & Stover, 2015; Dichtl et al., 2016; Wea-
therburn et al., 2016).

Das psychische Wohlbefinden hingt eben-
falls mit dem Eingehen von Risiken zusammen.
Teilnehmer, die eine moderate oder schwerwie-
gende &ngstlich-depressive Symptomatik be-
richten, nutzen seltener Kondome und berich-
ten zu einem groferen Anteil Risikokontakte
als Teilnehmer ohne Einschrankungen des
psychischen Wohlbefindens. Da insbesonde-
re junge Teilnehmer von einer Einschrankung
des psychischen Wohlbefindens betroffen sind,
liegt hier eine mogliche Erklarung vor, warum
jingere Teilnehmer zu einem hoheren Anteil
riskante Sexualkontakte berichten (Drewes &
Kruspe, 2016, S. 168).

Der Umgang mit der eigenen Homosexuali-
tat bestimmt gleichfalls das HIV-Testverhalten
bemerkenswert stark. Je offener mit der Ho-
mosexualitdt im sozialen Umfeld umgegangen
wird, umso hdoher ist die Wahrscheinlichkeit,

aktuell sowie tiberhaupt auf HIV getestet wor-
den zu sein. 28 Prozent der Méanner, die sehr
selektiv oder gar nicht offen mit ihrer sexuel-
len Orientierung umgehen, haben sich bereits
testen lassen, unter den Teilnehmern, die sehr
offen mit ihrer Homosexualitdt umgehen, sind
es 46 Prozent (ebd., Abbildung S. 317). Zudem
héngt bei den hier Befragten das Testverhalten
mit dem Grad der Internalisierung homonega-
tiver Einstellungen zusammen. Es zeigte sich,
dass Teilnehmer mit einem sehr geringen Grad
an internalisierter Homonegativitdt zu einem
hoheren Anteil sowohl aktuell als auch tiber-
haupt auf HIV getestet wurden (ebd., S. 176-
177).

Dartiiber hinaus scheint auch das Stigma
einer HIV-Infektion das Testverhalten zu be-
einflussen: Die Angst vor einem HIV-positiven
Testergebnis ist unter diesen Mannern weit
verbreitet: Jeder vierte ungetestete Teilnehmer
mit Risikokontakten gibt an, sich deswegen
nicht testen zu lassen. Zudem bevorzugt jeder
Zehnte dieser Befragten, seinen HIV-Serostatus
nicht zu kennen. Das Stigma der HIV-Infektion
stellt demzufolge eine deutliche Barriere zum
HIV-Test unter diesen Mannern dar. Denkbare
Barrieren, wie der vermeintlich hohe Preis des
HIV-Tests oder der mangelnde Zugang zu Test-
einrichtungen, spielen unter den ungetesteten
Miénnern kaum eine Rolle (ebd., S. 192).

4.3 Versorgungsliicken fir
HIV-negative schwule Manner
mit psychischen Problemen?

Zwar konnten in der Erhebung keine Unter-
schiede zwischen HIV-positiven und HIV-ne-
gativen/ungetesteten Teilnehmern hinsichtlich
des psychischen Wohlbefindens in den vergan-
genen zwei Wochen festgestellt werden, hin-
sichtlich der selbstberichteten Inanspruchnah-
me professioneller Hilfe aufgrund psychischer
Probleme und selbstberichteter psychischer Di-
agnosen im Laufe des bisherigen Lebens zeigte
sich aber ein gdnzlich anderes Bild: Die Halfte
aller HIV-positiven Befragungsteilnehmer gibt
an, bereits mindestens einmal eine psychothera-
peutische oder arztliche Behandlung aufgrund
psychischer Probleme in Anspruch genommen
zu haben, bei den HIV-negativen/ungetesteten
Teilnehmern sind dies 31 Prozent. Dieser Unter-
schied ldsst sich nicht auf das durchschnittlich
héhere Lebensalter der HIV-positiven Teilneh-
mer in der Erhebung zuriickfiihren. Es zeigte
sich, dass der Anteil der Teilnehmer, die psy-
chotherapeutische Behandlung in Anspruch
genommen haben, mit dem Lebensalter zwar
ftr alle Teilnehmer ansteigt, fiir HIV-positive
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Maénner findet dieser Anstieg jedoch auf einem
deutlich héheren Niveau statt als unter HIV-
negativen/ungetesteten Ménnern (ebd., S. 204-
205). Die gleiche Tendenz zeigt sich hinsichtlich
der selbstberichteten psychiatrischen Diagno-
sen. Siebzehn Prozent der HIV-negativen/un-
getesteten Teilnehmer berichten, dass bei ihnen
bereits eine psychische Erkrankung diagnosti-
ziert wurde, wahrend dies 30 Prozent der HIV-
positiven Manner berichten. Hier zeigte sich
erneut, dass dieser Unterschied unabhingig
vom hoheren Lebensalter der HIV-positiven Be-
fragungsteilnehmer existiert (ebd., S. 205; vgl.
Abbildung 8.10A im Anhang).

Gewiss kann der deutlich hohere Anteil an
HIV-positiven Teilnehmern mit einer psychia-
trischen Diagnose und mit Inanspruchnahme
von professioneller Hilfe bei psychischen Pro-
blemen auch durch die bessere Einbindung von
HIV-positiven Menschen in das medizinische
Versorgungssystem bedingt sein. Wenn durch
diese bessere Anbindung mehr Diagnosen ge-
stellt werden, bedeutet dies im Umkehrschluss,
dass psychische Probleme bei HIV-negativen/
ungetesteten Teilnehmern unterdiagnostiziert
sind.

5 Zusammenfassung

Die dargestellten Studienergebnisse aus einer
Befragung von Schwulen und anderen MSM
zeigen exemplarisch auf, wie die gesellschaft-
liche Abwertung und Diskriminierung der
Homosexualitdt und die Internalisierung der
Homonegativitit die Gesundheitschancen
Schwuler und anderer MSM beeinflussen kon-
nen. Es ergeben sich eine Reihe von Ansdtzen
in der Pravention und Gesundheitsférderung,
die sich z.B. auf friithe Interventionen in un-
terschiedlichen Settings wie z.B. Schulen oder
weiterfiihrenden Ausbildungsinstitutionen be-
ziehen. Zu fordern sind hier die Entwicklung
und der weitere Ausbau von Programmen, die
sexuelle Vielfalt valorisieren, sowie Risiko- und
Krisenkompetenzen vermitteln.

Interventionen sind auch hinsichtlich der
festgestellten psychischen Probleme und der in
Teilen vorgefundenen dysfunktionalen Bewdl-
tigungsmuster notwendig. Letztlich ist nicht
nur hinsichtlich der hier im Vordergrund ste-
henden Teilgruppe schwuler und anderer MSM
eine ganzheitliche Betrachtung der Gesundheit
zu fordern. Spezifische gesellschaftliche Dis-
kriminierungs- und Stigmatisierungsmuster
beeinflussen die Vulnerabilitit hinsichtlich
psychischer und physischer Erkrankungen und
verdeutlichen den Bedarf spezialisierter Bera-
tungs- und Versorgungsangebote. Wesentlich
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scheint auch die Qualifizierung von medizi-
nischem Personal zu den beschriebenen Pro-
blematiken und Ansdtzen in der Anamnese,
Behandlung und Versorgung zu sein. Grund-
satzlich ist eine Institutionalisierung der For-
schung zu spezifischen Problemlagen und
gesundheitlichen Bedarfen von Angehorigen
sexueller Minderheiten dringend notwendig.
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Meanings, methods and management of
chemsex among gay men in South London

Adam Bourne

The use of drugs within sexual contexts (‘chem-
sex’) received widespread attention in London
before elsewhere in the United Kingdom, and
perhaps other parts of Europe. In the last five
years, we have sought to better understand the
nature, extent and implications of chemsex for
the health and well-being of gay and bisexual
men, as well as the wider community. The team
I work within at the London School of Hygiene
& Tropical Medicine (a public health institution)
has, over the last ten years, conduced a number
of linked studies that examine substance use
among gay and bisexual men. These include
large scale population surveys, which capture
drug use and allow for correlational analyses
with other behavioural variables, as well as in-
depth qualitative work, including a study that
focussed exclusively on chemsex among gay
men in South London in 2014.

Within this paper, I outline the history of
drug use as the context within which chemsex
first came to light in approximately 2010. I then
examine the social norms and scripts that ap-
pear to influence how and where behaviour
occurs, followed by an account of how a pro-
fessional and community based response to
the harms posed by chemsex was mounted. I
close by positioning chemsex within the broad-
er health and well-being needs of gay and bi-
sexual men, making a call to acknowledge the
wider health inequalities experienced by this
population.

The historical context of drug use
among gay men in London

London has long been a centre of gay social and
commercial life and is a migration destination
for many lesbian, gay, bisexual and transgen-
der people from across the UK, Europe and
the wider world (Keogh, Dodds, & Henderson,
2004; The EMIS Network, 2013). The vibrant dis-
tricts of Soho, Vauxhall and Shoreditch contain
a large number of gay bars, clubs and sex on
premises venues that open into the early hours
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of the morning. Many authors have suggested
that the relatively widespread use of illicit sub-
stances in many of these venues has served to
normalise drug use among the gay male popu-
lation and can, in part, explain the significantly
higher prevalence of drug use among gay and
bisexual men compared to their heterosexual
counterparts (Adams, McCreanor, & Braun,
2007; Cabaj, 1996). Data published by the UK
Home Office indicates that gay and bisexual
men were five times more likely to have used
any illicit drug and seven times more likely to
have used a stimulant drug within the previous
12 months compared to heterosexual men (UK
Home Office, 2014). Historically, the use of such
stimulants has been associated with clubbing;
facilitating feelings of euphoria when dancing,
encouraging men to be more tactile and allow-
ing them to stay awake for long periods. For
many years, those drugs most popular on the
London gay scene for this purpose were ecsta-
sy/MDMA and cocaine, which became widely
referred to by professionals as ‘party drugs’ or
‘club drugs’ (Hickson, Reid, Weatherburn, Ste-
phens, & Brown, 2001; Keogh et al., 2009).

This pattern of behaviour remains a very
significant component of gay social life in
London for those who enjoy clubbing (Hick-
son, Reid, Hammond, & Weatherburn, 2016).
However, there is evidence to suggest that new
psychoactive substances have entered the Lon-
don drug markets, which facilitate behaviours
beyond clubbing (Measham, Wood, Dargan, &
Moore, 2011). Mephedrone, a synthetic cathi-
none, has risen in popularity while at the same
time there is evidence to suggest that rates of
cocaine use have decreased. Gamma-hydroxy-
butrate (GHB), or the pre-drug gamma-butra-
lactone (GBL), has also become more popular.
There is considerable concern about a potential
rise in the use of crystal methamphetamine,
although this rise appears to be largely con-
centrated within communities of HIV positive
gay and bisexual men (Melendez-Torres et al.,
2016). These drugs can also trigger feelings of
euphoria and, in appropriate doses, have stimu-
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lant properties that enable men to stay awake
for long periods. They also have a significant
additional effect in that they can facilitate feel-
ings of sexual arousal. This is particularly in-
tense with respect of crystal methamphetamine
(Kurtz, 2005).

In the context of these illicit drugs the con-
cept of ‘chemsex’ emerged and grew in promi-
nence since 2012. Chemsex is (or was) a collo-
quial term that refers to the use of mephedrone,
GHB/GBL or crystal methamphetamine within
a sexual context. While such use of drugs in
sexual settings can occur within romantic or
regular partnerships (perhaps to add excite-
ment or adventure to existing relationships), in
London it is more commonly associated with
casual sexual partnerships and with group
sex encounters (Bourne, Reid, Hickson et al.,
2015a). The emergence of sexual networking
applications has provided new and innovate
ways through which men can access drugs,
as well as sexual partners to take drugs with.
With such migration (or diversification) of drug
access away from clubbing scenes (a predomi-
nant venue for access, historically) it is perhaps
unsurprising that much chemsex takes place
in private homes. It is, however, also the case
that chemsex can occur within gay saunas or
other sex-on-premises venues, or at least that
some men may still be under the influence of
drugs when they enter such venues. Indeed,
saunas may play a role as a bridging point be-
tween chemsex sessions in private homes for
those who engage over protracted periods (e.g.
those who stay high for several days at a time)
(Bourne, Reid, Hickson et al., 2014).

Norms relating to drug use
and chemsex

Research conducted by our team at the Lon-
don School of Hygiene & Tropical Medicine
uncovered norms and social scripts that guide
and boundary chemsex. As with all sexual
and complex behaviours, men frequently drew
upon implicit discourse and subtle, implied
meaning to convey the sex they sought, or of-
fered. At the time we conducted our qualitative
study of thirty gay men engaging in chemsex
(early 2014), it was not uncommon to see men
displaying a desire for ‘chemsex’ or ‘chemfun’
or ‘looking for tina’ on their sexual networking
app profiles. However, in the two years since
the study findings were published, the term
‘chemsex” became widely adopted by health
professionals and researchers, and as media
reporting on the subject effectively demonised
those who use drugs in sexual environments,

it is perhaps unsurprising that many gay men
have modified the language used to describe or
seek the behaviour. The language used on gay
hook-up apps now often utilises only the first
letter of chemsex associated drugs (e.g. M, G or
T [for ‘Tina’” — colloquial name of crystal meth-
amphetamine]), or talks of ‘high fun” or "HnH’
(‘High and horny’). It serves as a reminder to be
attentive to the cultural context of drug use and
changing terminology used by health profes-
sionals that is by its very nature, complex and
evolving.

The social norms relating to chemsex extend
to governing permissive practices and shape
the expectations that some men have about
how, why and where sex under the influence
of drugs can be experienced. Sexual adven-
turism or ‘pushing the boundaries” of sex was
commonly reported by men we interviewed,
although the more extreme forms of such be-
haviour tended to be reserved for sex under the
influence of crystal methamphetamine. While
not often referred to in such technical terms, the
notion of ‘transactional sex’ also appears nor-
mative within some section of the population
engaging chemsex, whereby sex is exchanged
in return for drugs. Such an exchange was per-
ceived as common between older and younger
men, or between those subjectively perceived as
more or less physically attractive (Ahmed et al.,
2016).

Among those engaging in chemsex in Lon-
don, there is often a belief of ubiquity; a sense
that all other men are also engaging in chem-
sex, or at least using drugs (Ahmed et al., 2016).
This is not surprising in situations where mens’
entire social world comprises friends, contacts
and sexual partners who use drugs. While a
part of such social networks it can be difficult
to perceive other possible ways of behaving.
But as I discuss further below, only a minority
of gay men use drugs, and only a minority of
those do so in a sexual context. However, the
perception of ubiquity can make it hard for men
to break out of a cycle of substance use on those
occasions when they find it is problematic. In
the qualitative study we conducted, many re-
gretted the amount of time they had lost when
engaging in chemsex, or when ‘coming down’
from the effects of drug use, but with a rela-
tive lack of friends who did not use drugs they
found it difficult to re-engage with other behav-
iours they valued: having coffee with friends;
walking in the countryside; or visiting galler-
ies or museums (Bourne et al., 2014). There is a
clear role for health promotion and social mar-
keting interventions to challenge perceptions
of the prevalence of drug use among gay men,
and for community organisations to provide or
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signpost social activities for gay men that are
unrelated to drug or alcohol use, enabling them
break a cycle of substance use where it is be-
coming problematic.

Harms posed by chemsex

There are a multitude of reasons why men may
choose to use drugs during sex, and first among
these is the added sense of satisfaction or great-
er intensity of sex that they can facilitate. In
our qualitative study, many men talked of sex
on mephedrone, GHB/GBL or crystal metham-
phetamine as being the best sex they ever had.
It is crucial that health professionals recognise
and acknowledge this effect as one highly val-
ued by some gay men, and take this into ac-
count when devising supportive interventions
to help manage drug use. Other motivations,
however, relate to overcoming perceived sexual
inadequacies, poor self-esteem, internalised ho-
mophobia or HIV stigma (for detailed examina-
tion of these issues, see Weatherburn, Hickson,
Reid, Torres-Rueda, & Bourne, 2016).

I deliberately prefix the motivations for en-
gaging in chemsex here as, to date, they have
received far less attention than the harms that
may be posed by engaging in this behaviour.
The latter cannot be effectively addressed with-
out sufficient consideration of the former. In
London, as is the case across the UK, the emer-
gence of chemsex has been linked with both ris-
ing HIV and other STI incidence. While there
is some evidence to support such a link (Das-
kalopoulou et al., 2014; Hegazi et al., 2016), it is
important not to draw simple conclusions about
the impact of complex behaviours. The associa-
tion between drug taking generally and sexual
risk behaviour has been the subject of several
hundred studies and, after this significant in-
vestigation, the most that can be said is that the
two variables are often correlated (Melendez-
Torres & Bourne, 2016). It is not possible to draw
a causal connection between the two and there
are multiple pathways by which drug use and
sexual risk behaviour may influence one anoth-
er. In relation to chemsex specifically, the same
complexly was observed in our qualitative
study. There were those men who managed to
negotiate sex that was both objectively and sub-
jectively safe (despite the use of large quantities
of drugs), those who took drugs to facilitate sex
that was risky or transgressive, and those who
felt they took risks as a consequence of being
cognitively incapacitated by the drugs they had
taken. Context and the characteristics of sexual
partners also plays a key role, especially in a
city such as London with a very large popula-
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tion of HIV positive gay men, allowing one to
sero-sort sexual partners for condom less anal
intercourse and chemsex. In such situations
men had made a deliberate decision to have sex
without condoms, but only with other men they
believed to also be HIV positive; drugs played
little part in facilitating or ‘causing’ a risky be-
haviour (in terms of other STI transmission) but
as stimulants they may have a role in enabling
such encounters to last for longer (Bourne, Reid,
Hickson et al., 2015a; Fourer et al., 2014).

By far the most acute harm in the context of
chemsex is that of overdose, particularly in re-
lation to GHB/GBL. While difficult to say with
certainty given shortcomings in how such inci-
dents are reported, there are likely to have been
at least twenty GHB/GBL related deaths among
gay men in London over the last two years. It is
a drug that has to be taken in small, carefully
timed doses with an easy propensity for taking
too much and going into what is colloquially
termed a ‘G-sleep’ (a state of unconsciousness).
The extent of overdose observed indicates sig-
nificant harm reduction information need, as
well as provision of safe dosing paraphernalia.
Particularly concerning were reports from men
who had accidentally overdosed on GHB/GBL
and when they regained consciousness believed
that they had been the victim of non-consensual
sex. In addition to those interview participants
who had such direct personal experience, sev-
eral others described witnessing similar events.
Crucially, all found it difficult to understand or
communicate the nature of sexual consent in
a chemsex environment where people taking
large quantities of drugs can cycle between ec-
stasy and distress relatively quickly. Men often
struggle to recognise the boundaries of what is
permissible, or to feel sufficiently empowered
to seek redress when they are the victim of non-
consensual sex, partly as a consequence of self-
blame.

Injection drug use, previously very rarely
reported by this population, is also a feature
of some chemsex, but it seemed apparent at the
point we conducted our study in 2014 that there
was significant harm reduction need in terms
of safe injection practices. While needle sharing
was rarely reported or observed, injection site
injuries were common place among those who
chose this method of drug delivery (Bourne,
Reid, Hickson et al., 2015b).

Beyond a concern for the physical and sex-
ual health harms associated with chemsex, and
which have attracted the attention of health
professionals, was a concern for how their drug
use was affecting their relationships with ro-
mantic partners, family and friends. While the
drugs could indeed help to bring a sense of
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sexual excitement to longer term relationships,
for some the drugs only sought to distance
them from a more intimate sexual experience
that they desired. While ejaculation could come
with an intensity unrivalled by sober sex, the
sex itself was often described as mechanical or
perfunctory, often involving a number of casual
partners, rather than concentrated sexual con-
nection with just one man. This reality stands
in stark contrast to the sexual ideal expressed
by many gay men. As part of the European
MSM Internet survey in 2010, nearly 14,000 gay
men gave an English language response to the
question, “What would constitute the best sex
life for you?” By a significant margin, the most
common response was a desire for a boyfriend,
or other kind of relationship, and for a sense of
intimacy and sexual connection with a partner.
A high volume and variety of sexual partners
came further down the list of sex life character-
istics that were idealised (Bourne et al., 2013).
Such findings provide a valuable entry point for
discussion with gay men where it appears, both
subjectively and objectively, that they are expe-
riencing problems with their drug use. Without
any suggestion of judgement towards those
who choose to have a higher number of sexual
partners, and enjoy doing so, men in receipt of
professional health services could be encour-
aged to reflect on whether the use of drugs is
helping them to achieve the kind of sex life that
they really want.

London’s response to chemsex

As is commonly the case with complex health
behaviours, it took some time for health profes-
sionals and commissioners to sufficiently un-
derstand the nature of chemsex and the harm
it posed to the health of gay and bisexual men
to be able to respond effectively. Early pro-
grammes were spearheaded by the LGBT com-
munity organisation, London Friend, which
houses a gay drugs service called ‘Antidote’.
In addition to continuing their programme of
harm reduction and psychotherapeutic ser-
vices, staff from Antidote began the task of
training staff from across the drugs and sexual
health sectors. Such training focussed on the
drugs specific to chemsex and the best means
of supporting men to manage their use, but
also sought to sensitise them as to the cultural
and social context of chemsex, to enable under-
standing and empathy.

As attention to chemsex as an issue of con-
cern grew, so too did the professional services
working to support gay and bisexual men. The
central London sexual health clinic, 56 Dean

Street, began offering drug use support around
2011-2012, followed by the Burrell Street clinic
in 2013. Via a network of well-trained health
advisors, these clinics routinely ask questions
about drug use to gay patients, the settings in
which this occurs and whether this is felt to be
problematic. For those where a need is identi-
fied, a referral is made for psycho-therapeutic
support, aimed at helping men manage their
use more effectively. While good practice no
doubt existed in some generic drug services
previously, it was in late 2014 that such services
began advertising their responsiveness to drug
use among gay men (including chemsex) more
explicitly. While maintaining a focus on opiate
use as the primary substance of concern among
the general British public, several generic drug
services (typically those in areas with large gay
populations) provide harm reduction informa-
tion and access to needle and syringe exchange
facilities.

Over and above the development of profes-
sional health services, the last two years has
witnessed the emergence of a vibrant and di-
verse community response to the harms posed
by problematic alcohol and drug use among
gay men. In 2014 a new event, ‘Let’s Talk About
Gay Sex and Drugs’, was established by a group
of concerned gay men who wanted to provide
a space for exploring substance use and mental
health among the community. Typically, each
contributor is allowed seven or eight minutes in
an ‘open-mic’ format to talk about issues they
are interested or concerned by and often do so
by use of the creative arts: regaining personal
stories about their drug use through poetry,
theatre or other dramatic performance. The
event has grown in popularity and has hosted
several themed events, such as sessions that
specifically address sexual happiness or ro-
mantic relationships. While in the early days of
growing chemsex awareness, gay scene maga-
zines were somewhat alarmist in nature, focus-
sing on the potential for high-risk sexual activ-
ity and STI transmission, in the last two years
they have ran more stories that have sought to
explore how and why drug use and chemsex
have emerged among gay men, and how those
in need can be supported.

Media and political reactions
to chemsex

While the gay media has, in the main, devel-
oped a more nuanced coverage of drug use
among this population (e.g. (Butterworth, 2016),
acknowledging the diversity of drug use and
the complex reasons why men may choose to
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use drugs in the first place, most elements of the
mainstream media, however, have maintained
somewhat hyperbolic coverage of chemsex
(e.g.: Anonymous, 2015; Flynn, 2015; Stoppard,
2016). In the past 18 months, there have been
a large number of news items in major broad-
sheet newspapers, as well as tabloids, that have
sensationalised the issue, implying that this is
a ubiquitous behaviour among gay men, that
all aspects are risky, and that all chemsex is a
result of inner, unresolved pathologies. The
language is often dark and sinister and the
scenario of gay men engaging in crystal meth-
amphetamine fuelled sex parties over several
days has been presented as the ‘norm’, rather
than one particular type of chemsex behaviour
that men may engage in. In this way, a some-
what more extreme form of chemsex enters the
wider public consciousness, one which demo-
nises those who use drugs and which plays on
historical societal conceptions of gay men lead-
ing hedonistic lives. Such coverage does little to
improve population level homophobia that still
exists and, more importantly, such stigmatisa-
tion of chemsex may make it harder for those
engaging who find their drug use problematic
to disclose this to friends, family or profes-
sional health services. There is a need to work
carefully with journalist and newspaper editors
to recognise the plurality of chemsex, drug use
on the gay scene and the reasons why this may
occur. The media could be a significant force for
good in raising awareness of the health needs of
a marginalised section of our population.

Maintaining perspective

Chemsex is a significant public health concern
given the unique and complex harms that men
engaging are exposed to and the manner in
which their needs have slipped between the
cracks of service provision. However, this is a
minority behaviour. Most gay men do not use
illicit drugs and even among those that do, only
a minority will do so in a sexual context. Re-
cently published data from a large online sur-
vey of gay men in England found that across
the nation, only 6.6 percent of respondents had
used either mephedrone, GHB/GBL or crystal
methamphetamine within the previous four
weeks (Hickson, Reid, et al., 2016). As it is likely
that a significant proportion of mephedrone
use, in particular, is within clubbing, non-
sexual environments, the figure of 6.6 percent
represents an upper estimate of the number of
men engaging in chemsex. Closer inspection of
the data does, however, indicate that the use of
drugs associated with chemsex is significantly
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higher in London, with 14.1 percent reported
such drug use in the previous four weeks. The
figure is highest among men living in London
with diagnosed HIV at 31.2 percent.

While this difference compared to the rest
of England is striking, the fact remains this is a
minority behaviour. At a population level, alco-
hol will continue to have a more significant and
more detrimental impact on the health and well-
being of gay and bisexual men. A wide range of
studies indicates that problematic or frequent
alcohol use is significantly higher among gay
men than heterosexual men, a fact that has
gone under-reported and to which there has
been an insufficient response (Bourne, Davey,
Hickson, et al, 2016; Roxburgh, Lea, de Wit,
& Degenhardt, 2016). Gay men are also more
likely to experience depression, anxiety, to have
self-harmed, to have had thoughts of suicide or,
indeed, to have attempted suicide than hetero-
sexual men (King et al.,, 2008), a reality that is
even more true for those from ethnic minorities
(Hickson, Davey, Reid et al., 2016). While it is
crucial that an effective, evidence-based harm
reduction response is enacted and maintained
in relation to chemsex for those who find their
drug use problematic, it is essential that we do
not let this issue detract attention from the wid-
er health and well-being of a population that
has long experienced health inequalities.
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