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Zum Problem der Sch itzung des Alters beim 
Drogeneinstieg in Querschnittsbefragungen 
am Beispiel der Schweizerischen Gesundheits- 
befragung 

Zusarnmen fassung 

Diese Arbeit basiert auf Daten der ersten Schweizerischen Gesundheits- I 
befragung, besch~ftigt sich aber mit einem generellen Problem der ! 
Drogenforschung: der Bestimmung des Alters beim Erstkonsum illegaler 
Dro~geni Es wird nachgewiesen, dass die Bestimmung des Einstiegsalters 
for unterschiedliche Altersgruppen Ober einfache Durchschnittsbildung 
zu einer Untersch2tzung in den jOngeren Altersgruppen fOhrt. Es wird 
eine alternative Berechnung aufgrund yon 5urvivaI-Modelten mit rechts 
zensierten Daten vorgeschlagen. Zur Prognose der Entwicklung des 
Einstiegsalters for jOngere Altersgruppen Ober ihr aktuelles Alter zum 
Befragungszeitpunkt hinaus werden nicht-Iineare Funktionen angepasst. 
Die Ergebnisse zeigen zumindest for den Cannabiskonsum, dass sich das 
Einstiegsalter in den letzten Jahren nicht nennenswert ver~ndert hat. 

Der Zeitpunkt des Erstkonsums 
illegaler Drogen ist von erhebli- 
cher wissenschaftlicher und pr~i- 
ventiv-praktischer Bedeutungl,2. 
Seine Bestimmung ist jedoch mit 
Schwierigkeiten verknfipft, da fibli- 
cherweise nur Daten aus Quer- 
schnittsbefragungen verft~gbar sind. 
In solchen Befragungen kOnnen 
aber nut fiber den Zeitraum vor 
dem aktuellen Lebensjahr verl~iss- 
liche Aussagen gemacht werden, 
nicht aber fiber den zuktinftigen 
Status als Konsument/Nichtkonsu- 
ment. Konkret kann beispielsweise 
eine 40j~hrige Person fiber ihr Ein- 
stiegsalter bis maximal 40 Jahre 
berichten, wfihrend eine 15jfihrige 
Person nur zu ihren Erfahrungen 
bis maximal zum Alter von 15 Jah- 

ren Aussagen machen kann, nicht 
aber fiber far sie zukfinftige Ereig- 
nisse. Aus diesem Problem folgt, 
dass eine einfache Durchschnitts- 
bildung fiber alle Altersklassen 
hinweg zu einer Unterschfitzung 
des Einstiegsalters ffihrt und dass 
diese UnterschStzung ftir die jfing- 
ste Altersgruppe am gravierend- 
sten ist. 
Die vorliegende Arbeit versucht, 
L/Ssungen ftir das angeft~hrte Pro- 
blem der Sch~itzung des Einstiegs- 
alters aufzuzeigen. 

Sch~tzung des Einstiegsaiters 
mit ,,Su rvivaI-Analysen" 

Grundlage der weiteren Aus- 
ffihrungen sind Daten aus der 

ersten Schweizerischen Gesund- 
heitsbefragung. Im Rahmen dieser 
Befragung wurden 1992/93 reprfi- 
sentativ ffir die schweizerische 
Wohnbev61kerung tiber 15 000 Per- 
sonen mit verschiedenen Me- 
thoden befragt (Teilnahmequote 
71%); die bier behandelten Dro- 
genfragen wurden der Sub- 
stichprobe der 15- bis 39jghrigen 
per Telephoninterview vorgelegt 3 
(neue Literatur zur Validitfit von 
Telephonbefragungen allgemein, 
vgl. Gfroerer and Hughes4). Das 
gew~hlte Beispiel betrifft den Kon- 
sum yon Cannabis, der in der 
Schweiz in der Altersgruppe der 
15- bis 39j~ihrigen eine Lebenszeit- 
pr~valenz von ca. 16% aufweistL 
Die Auswahl erfolgte aus Praktika- 
bilitfitsgrtinden (grosse Fallzahl mit 
1171 Personen mit Cannabiskon- 
sum in der Stichprobe). Tabelle 1 
gibt das durchschnittliche Alter bei 
Beginn des Cannabiskonsums attf- 
grund der SGB-Daten an. 
Die Daten aus Tabelle 1 illustrie- 
ren das in der Einleitung be- 
schriebene Problem: je jtinger die 
Altersgruppe, desto j~nger das 
gesch~itzte Einstiegsalter. Aus den 
genannten Gr0nden lfisst sich 
dieses Datenmuster aber nicht 
dahingehend interpretieren, dass 
das Einstiegsalter f~r Cannabis- 
konsum konstant im Sinken be- 
griffen ist. 
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Tabelle 1. Unzensiertes Einstiegsalter in AbhSngigkeit vom Lebensalter. 
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Abbildung 1. Kumulierte H~ufigkeiten (1 = 7 O0 %) des Konsumbeginns. 

Auf welche Weise k6nnte eine 
solche Aussage getroffen werden? 
Greift man auf die Literatur zu 
,,lifetime- oder survival-Analysen" 
zurfick 6, so bietet sich an, das Pro- 
blem des Einstiegsalters mit den 
in diesem Bereich entwickelten 
Methoden der Zensierung zu 
behandeln. Konkret bedeutet dies, 
dass Erstkonsum von Cannabis als 
untersuchungsrelevante Ausffille 
(failures) betrachtet wird. Perso- 
nen, die zum Befragungszeitpunkt 
noch nie Cannabis konsumiert 
haben, werden ab dem Zeitpunkt, 
in dem das Einstiegsalter das 
aktuelle Lebensalter erreicht, als 
untersuchungsirrelevante Ausf~ille 
behandelt und fiir die entsprechen- 
den Analysen (z.B. failure rates) 
in h6heren Alterskategorien nicht 
mehr beriicksichtigt. 
Abbildung I zeigt die so ermittel- 
ten, zensierten, kumulativen Hfiu- 
figkeiten (in %) des Drogenein- 
stiegs fCJr die verschiedenen Alters- 
gruppen (failure curves). 

Deutlich zu erkennen sind der 
zunehmend steiler werdende An- 
stieg in den Inzidenzraten und die 
Stabilisierung auf einem h6heren 
Niveau, je jtinger die Befragungs- 
teilnehmer sind. Die jtingeren 
Altersgruppen erreichen schneller 
die Prozentzahlen der ~ilteren und 
weisen insgesamt auch prozentual 
mehr (zumindestens einmalige) 
Konsumenten auf. 
Die Unterschiede in den Strata 
wurden mit Hilfe der SAS-Proze- 
dur Lifetest getestet. Der log-rank- 
Test 7 ist signifikant auf dem 0,1%- 
Niveau, d.h. die Survival-Kurven 
(oder analog die Failure-Kurven) 
unterscheiden sich signifikant in 
den verschiedenen Altersgruppen. 
Die reine Kenntnis, dass unter- 
schiedliche Altersgruppen signifi- 
kant unterschiedliche kumulative 
Einstiegshgufigkeiten aufweisen, 
erlaubt jedoch zun/~chst noch keine 
Aussage tiber eine Ver/inderung 
des durchschnittlichen Einstiegs- 
alters. So lfisst sich zun/~chst nur ein 

verst~rkter Konsum konstatieren. 
Unterschiedliche durchschnittliche 
Einstiegsalter liegen dann vor, 
wenn sich mit zunehmendem Ein- 
stiegsalter die Proportionen des 
Zuwachses innerhalb einer Grup- 
pe zu jenen der anderen Gruppe 
ver~indern. Beracksichtigt man nur 
ein Einstiegsalter bis zum 19. 
Lebensjahr, so erlauben die zen- 
sierten Daten einen Vergleich der 
unterschiedlichen Kohorten auch 
fiir die Gruppe der 15- bis 19j~ihri- 
gen. Rechnet man die kumulativen 
H~ufigkeiten zudick in H/~ufig- 
keiten pro Jahr, so lassen sich die 
in Tabelle2 zusammengefassten 
durchschnittlichen Einstiegsalter 
ermitteln. 
Aufgrund dieser Ergebnisse kann 
gesagt werden, dass sich die relati- 
yen Anteile pro Einstiegsjahr in 
den unterschiedlichen Kohorten 
kaum ver~indert haben, auch wenn 
- absolut gesehen - mehr Personen 
in den jiingeren Altersgruppen 
Cannabis konsumiert haben. Das 
durchschnittliche Einstiegsalter bis 
19 Jahre bleibt stabil, insbesondere 
ftir die Altersgruppen bis 29 Jahre. 
Leichte Unterschiede sind zu den 
Altersgruppen ab 30 Jahren zu er- 
kennen. 

Modellierung des Einstiegs- 
alters mit Iogistischer Funktion 

Da allgemein davon ausgegangen 
werden kann, dass ab dem 20. 
Lebensjahr der Anteil an Erstkon- 
sumenten deutlich zurt~ckgeht 8, 
sind die oben getroffenen Aussa- 
gen far den Cannabiskonsum u.E. 
recht allgemeing~ltig. Sie bleiben 
dennoch ein wenig unbefriedigt, da 
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Alter der befragten Personen 

Einstiegsalter bis 19 Jahre 

15-19 Jahre 20 -24  Jahre 25-29  Jahre 30 -34  Jahre 35 .39  Jahre 
i 

1,6.54 16.68 16.56 16.86 16.80 

Tabelle 2. Zensiertes Einstiegsatter bis 19 Jahre in Abh~ngigkeit vom Lebensafter. 

die Begrenzung des Einstiegsalters 
immer etwas willkiirlich ist (eine 
Begrenzung auf einen Einstieg bis 
13 Jahre warde vermutlich iiber- 
haupt keine Unterschiede in den 
Altersgruppen mehr aufweisen). 
Es bleibt die Frage, ob es globale 
Unterschiede im Durchschnitts- 
alter beim Erstkonsum ftir die 
unterschiedlichen Altersgruppen 
gibt, d.h. Unterschiede, die erst 
durch sp~iter einsteigende Erstkon- 
sumenten (hier mit einem Kon- 
sumbeginn im Alter yon 20 Jahren 
und mehr) manifest werden. Zu 
diesem Zweck wird der weitere 
Verlauf des kumulativen Drogen- 
einstiegs ftir die verschiedenen A1- 
tersgruppen prognostiziert. Da in 
der SGB der filteste Einsteiger mit 
33 Jahren identifiziert worden ist, 
beschr~nken wit die Prognose bis 
zu diesem Alter. 
Die Verl~ufe der Failure-Kurven 
in Abbildungl  lassen logistische 
Funktionen als potentielle Anpas- 
sungen und Prognosefunktionen 
vermuten. Logistische Funktionen 
haben die Formg: 

f ( x )  = l +boexp(-btx)' (1) 

wobei a dem oberen Grenzwert 
entspricht. 
Far die Gruppe der 35- bis 39jfihri- 
gen wurde a auf die kumulierte 
HSufigkeit beim Einstiegsalter mit 
33 Jahren gesetzt, d.h. dem Pro- 
zentsatz aller Cannabiskonsumen- 
ten in dieser Altersgruppe. Die 
nonlineare Regression (iterativ mit 
Hilfe des Levenberg-Marquardt- 
Algorithmus in SPSS gesch~tzt) 
ergab einen R ~ yon 0.99, also eine 
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Abbildung 2. Theoretische (prognostizierte) und empirische Hgufigkeifen. 

nahezu perfekte Anpassung (vgl. 
Abb. 2). 
F~ir die anderen Altersgruppen 
mussten zun~ichst Sch~tzungen der 
jeweiligen Plateaus (also der Paral- 
lelen zur X-Achse, an die sich 
die Funktionen asymptotisch an- 
n~ihern) vorgenommen werden. 
Als Grundlage dienen die Zuw~ich- 
se in der jeweils n~ichsth6heren 
Altersgruppe. Dabei ist zu ber~ick- 
sichtigen, dass der spfiteste Erst- 
konsum nicht immer mit der 
Grenze der jeweiligen Alterskate- 
gorie ~bereinstimmt. In der Alters- 
gruppe bis 19 Jahre gibt es Erst- 
konsumenten bis zum Alter yon 19 
Jahren. In der Altersgruppe bis 24 
Jahre land der sp~iteste Erstkon- 
sum mit 23 Jahren statt, in der 
Gruppe bis 29 Jahre mit 28 Jahren, 
in der Gruppe bis 34 Jahre mit 
32 und in der Gruppe der 35- bis 
39j~ihrigen mit 33 Jahren. Die Pla- 
teauabsch~itzungen (Sch~itzung von 
a in Formel 1) wurden also folgen- 
dermassen erhalten: 

Plateau der 30- bis 34jfihrigen= 
kum. Prozente der 30- bis 34jfihri- 
gen beim Einstiegsalter 32+pro- 
zentualer Zuwachs beim Ein- 
stiegalter 32-33 in der Gruppe der 
35- bis 39j~ihrigen. 

Plateau der 15- bis 19j~ihrigen= 
kum. Prozente der 15- bis 19jfihri- 
gen beim Einstiegsalter 19+pro- 
zentualer Zuwachs beim Einstiegs- 
alter 20-23 in der Gruppe der 20- 
bis 2@ihrigen + prozentualer Zu- 
wachs beim Einstiegsalter 24-  28 
in der Gruppe der 25- bis 29jShri- 
gen + prozentualer Zuwachs beJm 
Einstiegsalter 29-32 in der Grup- 
pe der 30- his 34j~ihrigen + prozen- 
tualer Zuwachs beim Einstiegsalter 
32-33 in der Gruppe der 35- bis 
39j~ihrigen. 

Hinter diesem Modell steckt im- 
plizit die Annahme, dass sich die 
Zuwachsraten von Neueinsteigern 
im Vergleich zu filteren Altersgrup- 
pen immer weniger unterscheiden, 
je h6her das Einstiegsalter ist. 
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Atte~der:bef~agten PersOnen : :' i~: : :  ~:::: 

:25-29 J~Ere 30-34::Jahre 35:< 3@ ]~hre 

Tabelle 3. Prognostiziertes Einstiegsalter in AbhJngigkeit vom Lebensalter. 

Diese Annahme scheint begrt~ndet, 
vergleicht man die nahezu paralle- 
len Kurvenverlfiufe ab einem Ein- 
stiegsalter von ca. 20 Jahren (vgl. 
Abb. 1). Abbildung 2 verdeutlicht 
die gute Anpassung (R 2 zwischen 
0.985 und 0.993) zwischen den 
beobachteten und vorhergesagten 
Failure-Kurven. 
Unter der zus~itzlichen Annahme, 
dass die Wahrscheinlichkeit eines 
potentiellen Erstkonsums ab ei- 
nero Alter yon 33 Jahren vernach- 
lfissigbar klein ist, lassen sich auf- 
grund der prognostizierten Kur- 
venverl~ufe die in Tabelle 3 dar- 
gestellten Durchschnittsalter beim 
Erstkonsum in den jeweiligen 
Kohorten abschfitzen. Es muss 
jedoch beracksichtigt werden, dass 
die Unsicherheit der Sch~itzung ffir 
die jiingeren Altersgruppen gr0s- 
ser als fiir die ~lteren Altersgrup- 
pen ist, da weniger Alterszeit- 
punkte als Grundlage ftir die 
Sch~itzung gedient haben. 
Wie schon in Tabelle 2 ergeben 
sich kaum nennenswerte Alters- 
unterschiede ft~r die Altersgruppen 
der 15- bis 19j~ihrigen, der 20- bis 
24jfihrigen und der 25- bis 29jghri- 
gen. Die Mittelwerte ftir die beiden 
~ilteren Altersgruppen entsprechen 
denjenigen in Tabelle 1, da prak- 
tisch die Sch~tzung des Plateaus 
mit der empirisch gefundenen Ge- 
samtprozentzahl an Konsumenten 
fibereinstimmt. Unterschiede zu 
Tabelle I beruhen auf den Unter- 
schieden zwischen den theoreti- 
schen (logistisch gesch~itzten) und 
den emprisch angetroffenen kumu- 
lativen Hfiufigkeiten. Ein Sinken 
des Einstiegsalters in den letzten 
Jahren, wie sie durch falsche 
Altersbestimmungen z.B. in Ta- 

belle i suggeriert werden, l~isst sich 
zumindest ft~r die letzten Jahre 
nicht bestfitigen. Unterschiede 
k/Snnen nur ftir die Altersgruppen 
ab 30 Jahren angenommen werden. 
Es ist allerdings auch keine Ver- 
besserung festzustellen. Dass das 
durchschnittliche Alter beim Erst- 
konsum (zumindest bis zu einem 
Alter von 19 Jahren) homogen 
bleibt, heisst jedoch nicht, dass sich 
nichts ver~indert hat, sondern nur, 
dass man proportionale Zuwachs- 
raten findet. Absolut betrachtet, 
gab es in der Gruppe der 35- bis 
39j~hrigen 4% und in der Gruppe 
der 30- bis 34jfihrigen 6%, dies bis 
zu ihrem 17. Lebensjahr erste Er- 
fahrungen mit dem Konsum von 
Cannabis gemacht hatten. In der 
Gruppe der 25- bis 29jghrigen wa- 
ren es bereits 11% und bei den 20- 
bis 24jfihrigen bereits 12%. Dieser 
Trend hat sich nach unseren Er- 
kenntnissen nicht aufhalten lassen. 
Die heutige Jugend (15-19 Jahre) 
hat zu 15 % bereits mit 17 Jahren 
erste Erfahrungen mit dem Kon- 
sum yon Cannabis hinter sich. 
Wenngleich die von uns prognosti- 
zierten Lebenseinstiegsalter nur 
erste Sch~itzungen sein k6nnen, 
so stellt sich doch die Frage nach 
den Erfolgen pr~ventiver Mass- 
nahmen. 

Ausbl ick  

Fasst man die Ergebnisse zusam- 
men, so sind bis zu einem Alter von 
19 Jahren die Konsumenten bei 
ihrem ersten Konsum zwar nicht 
jtinger, aber zahlreicher geworden. 
Vergleicht man das Einstiegsalter 
bis zum 33. Lebensjahr, so ist das 

Durchschnittsalter im Vergleich 
zu den ~ilteren Generationen (vgl. 
Tabelle 3) insgesamt etwas gesun- 
ken. Nimmt man die Ungewissheit 
fiber die Gt~te der prognostischen 
Validit~t unseres Ansatzes in Kauf, 
ist dies gleichbedeutend mit der 
prozentualen Abnahme (innerhalb 
der jeweiligen Altersgruppen) hin- 
sichtlich des Ersteinstiegs nach 19 
Jahren. Es stellt sich daher die 
Frage, ob pr~iventive Massnahmen 
in der Schweiz zu sehr auf ~iltere 
(d.h. in diesem Zusammenhang 
t~ber 20jfihrige) Neugierkonsumen- 
ten zugeschnitten sind und zu 
wenig auf Adoleszente und PrS- 
adoleszente. 
Die Beantwortung dieser Frage 
liegt ausserhalb der Thematik 
dieses Beitrags. Es ging uns viel 
mehr darum, M/Sglichkeiten zur 
Schfitzung des Einstiegsalters auf- 
zuzeigen und so die Datenbasis far 
die Beurteilung von potentiellen 
Prfiventionsmassnahmen in der 
Schweiz verbessern zu helfen. 
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' Summary ~ 

How to estimate age of onset of illegal substance consumption 
in the Swiss Health Survey? 

L 

This paper is based on data from the first Swiss Health Survey, but deals 
with a more genera[ problem: the estimation of age of onset in illegal 
substance consumption. First, it is shown that taking the arithmetic 
mean for different age-groups as estimator leads to an underestimation 
of age of onset in the younger groups. Consequently, an alternative 
method is proposed based on survival models with right censoring. The 
prediction of: age of onset is modeled with nonlinear functions. Results 
show for cannabis Consumption in Switzerland that age of onset did not 
decrease notably:during the past decade. 

[ R@sum~ : 

DU probl@me de I'estimation de I'~ge Iors de la premi@re 
consommation de drogues ill~gales dans I enqu@te suisse sur la 
sant@ 

Ce travail, bas6 sur les donn@es de la premi@e @ude suisse sur la sant6, 
traite d'un probleme g@n&al de la recherche sur les drogues: la deter- 
mination de I'@e Iors de la premi&e consommation de drogues 
ill@gales. Nous d~montrerons que la d@termination de I'#ge d'entr6e 
pour diff&ents groupes d!~ge a I'aide de simples moyennes aboutit 

! une sous-estimation dans les groupes les plusjeunes. Nous proposerons 
une calculation a!ternative sur des modules <<survival>>, avec des donnees 

I censur6es a droite. Caicul~es a partir de I~ge des interviewes au 
' moment de I'enqu6te, des fonctions non-fin@aires sont utilis~es pour 

@tablir un pronostic de #~Volution de i'#ge de ia premiere consom- 
mation, pou r !es groupes les plus jeunes. Les r@sultats d@montrent, du 
moins pour la consommation de cannabis, que I'~ge de la premiere con- 
sommation de drogues ill@gales ne s'est pas modifi@ de fa~on notable 
ces derni@res ann@es. 
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