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Summary 

Changes in the age of onset in cannabis use: 

results of the second Swiss Health Survey 1997 

Objectives: Based on data from the second Swiss Health Survey 

conducted in 1997, the present study investigates changes in 

the onset of cannabis use and associated consequences. 

Methods: Telephone interviews were conducted with 7743 in- 

dividuals aged 15 to 49 years. Life time prevalences, onsets of 

illicit drugs use, and cessation of cannabis use were investiga- 

ted. 

Results: Using survival analysis, the study shows that, in Swit- 

zerland onset into the use of cannabis has decreased by almost 

nine months between 1992 and 1997 down to 15.83 years old. 

An early onset is associated with higher prevalences of other il- 

licit drug use (e.g., cocaine, ecstasy, hallucinogens), and early 

onsets into the use of these drugs. Similarly, cessation of cann- 

abis use is less frequent in early onset users. 

Conclusion: Results are discussed in the light of increasing 

prevalences of cannabis use and the discussion about an in- 

creasing legalisation, respectively depenalisation, of cannabis 

use in Switzerland. 

Keywords:  Cannabis - Age of onset - Survival analysis - Population 
survey. 

Die Untersuchung des Einstiegsalters in den Cannabisge- 

brauch ist aus gesundheitspolitischer Sicht beispielsweise for 

die Entwicklung pr~iventiver Massnahmen von entscheiden- 

der Relevanz. In der Schweiz konnten jedoch zu Beginn der 

1990er-Jahre keine oder nur geringe Ver/inderungen des Al- 

ters beim Erstgebrauch yon Cannabis festgestellt werden 
(Gmel & Rehm 1996). Verschiedene neuere Studien der 
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schweizerischen Allgemeinbev61kerung deuten jedoch auf 

einen drastischen Anstieg zumindest der Pr/ivalenzen des 

Cannabisgebrauches hin (Schweizerische Fachstelle for A1- 

kohol- und andere Drogenprobleme 1999; Gervasoni et al. 

2000). Insbesondere im jungen Alter scheint der Cannabis- 

gebrauch stark zugenommen zu haben. So zeigt eine repr~i- 

sentative Studie bei 15@hrigen Schiilerinnen und Schalern 

in der Schweiz, dass der Anteil mehrmalig Cannabisgebrau- 

chender yon 5,9% im Jahre 1986 um fast das Vierfache auf 

22,4% im Jahre 1998 gestiegen ist (Janin Jacquat et al. 

2001). Wie bereits yon Kraus, Bauernfeind und Herbst 

(1998) festgestellt, wird yon einem Mehrkonsum bei Ju- 

gendlichen h~iufig f~ilschlicherweise auf eine Ver~nderung 

des Einstiegsalters geschlossen. Dies ist jedoch nur dann der 

Fall, wenn sich auch das Maximum des Einstiegsrisikos in 

jfingere Jahre verlagert. Studien zum altersbezogenen Ein- 

stieg in den Gebrauch illegaler Drogen in Deutschland wei- 

sen jedoch kaum auf solche Ver~inderungen bin (Kraus et al. 

1998; Herbst & Kraus 1995). Die vorliegende Studie unter- 

sucht vor dem Hintergrund der in der Schweiz steigenden 

Pr~ivalenzzahlen des Cannabiskonsums zum einen die Fra- 

ge nach Anderungen des Einstiegsalters, zum anderen den 

Einfluss des Einstiegsalters auf die Konsumdauer und die 

Ausstiegswahrscheinlichkeit aus dem Cannabiskonsum so- 

wie den Zusammenhang mit dem Lebenszeitkonsum ande- 

rer illegaler Drogen. 

Insbesondere ein sehr fr0her Einstieg in den Cannabiskon- 

sum geht mit negativen Konsequenzen, wie etwa proble- 

matischeren Konsumverl/iufen sowie gesundheitlichen und 

sozialen Beeintrtichtigungen, einher (Robins & Przybeck 

1985; Stenbacka et al. 1993; Gilchrist 1991; DuRant et al. 

1999; Brook et al. 1999). So scheint das Einstiegsalter Ein- 
fluss auf die Konsumdauer zu haben (Chen& Kande11998). 
Die viel diskutierte so genannte gateway theory geht davon 

aus, dass einem gesteigerten Konsum von Zigaretten und 
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Alkohol bei jt~ngeren Adoleszenten ein h6herer Konsum 

yon Cannabis folgt, der dann seinerseits in dem Gebrauch 

,,barter" Drogen, wie etwa Halluzinogenen oder Kokain, 

mUnden kann (Golub & Johnson 1994; Kandel et al. 1992). 

Kritiker dieser Theorie nehmen jedoch an, dass der Ge- 

brauch derartiger Substanzen eher einem Symptom eines 
gr6sseren Sets an destruktiven Verhaltensweisen entspricht 

und der Konsum von Cannabis keinen unabh~ingigen Bei- 

trag zur Vorhersage des Gebrauchs anderer illegaler Drogen 
liefert. Relativ unbestritten ist jedoch, dass multiple illegale 

Drogengebrauchende h~iufig frt~her in den Cannabiskonsum 

eingestiegen sind als ,,reine" Cannabiskonsumierende (Sten- 

backa et al. 1993; Kandel et al. 1992; Yamaguchi & Kandel 
1984; Merrill et al. 1999). 

Die vorliegende Studie versucht Auskunft zu folgenden For- 
schungsfragen zu geben: 

a) Hat sich das Einstiegsalter in den Cannabiskonsum in 

der Schweiz vergndert? 
b) Unterscheiden sich Frtiheinsteigende yon Sp~iteinstei- 

genden im Hinblick auf die Wahrscheinlichkeit des Kon- 
sumaustieges? 

c) Ist das Einstiegsalter mit dem Konsum anderer illegaler 

Substanzen assoziiert? 

Die Analysen beruhen auf den Daten der zweiten Schweizer 

Gesundheitsbefragung (SGB 1997), der zur Zeit gr6ssten 

Befragung zum Cannabiskonsum in der Allgemeinbev61- 

kerung. Die Vorteile dieser Studie zum Einstiegsalter ge- 

gent~ber einer frtiheren Untersuchung anhand der Daten 
der ersten Schweizer Gesundheitsbefragung (Gmel & Rehm 

1996), durchgeft~hrt 1992/93, liegen in einem gr6sseren 

Altersspektrum. So kann erstmalig der Konsum der bis zu 
49-Jfihrigen untersucht werden, wfihrend in der ersten 

Schweizer Gesundheitsbefragung nur Konsumierende bis 

zu einem Alter von 39 Jahren untersucht worden sind. Zu- 
sfitzlich erlaubt die vorliegende Studie die Kreuzvalidierung 

der Ergebnisse der beiden Gesundheitsbefragungen. 

Stichprobe und Methodik 

Stichprobe 
Die Datenerhebung 1997 land in vier Wellen (Frtihjahr, 
Sommer, Herbst, Winter) statt, um eventuelle jahreszeitlich 

bedingte EinflUsse zu kontrollieren. Die Methodik der SGB 
ist ausft~hrlich bei Vonlanthen (1997) beschrieben. In Kt~rze: 
Basierend auf dem Telefonverzeichnis der Schweiz wurde 

stratifiziert nach Kantonen eine zweistufige Zufallsstichpro- 
be gezogen: Haushalte auf der ersten Stufe und eine Person 
pro Haushalt auf der zweiten Stufe. Manche Kantone finan- 
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zierten ein disproportionales oversarnpling, um Repr~sen- 

tativit~it auf kantonaler Ebene fur diese Kantone zu gewfihr- 

leisten. Die Antwortrate entsprach mit 69% in etwa derje- 
nigen frt~herer Befragungen in der Schweiz (Bundesamt ft~r 

Statistik 1994; Bundesamt fur Statistik 1998; Fahrenkrug & 

Mtiller 1989). In der SGB 1997 sind 13004 Personen ab 

15 Jahren (7244 M~inner und 5760 Frauen) telefonisch be- 
fragt worden. In dieser Studie wird nur die Altersgruppe 

der bis zu 49-Jfihrigen betrachtet, da die Fragen nach dem 

Konsum anderer illegaler Substanzen ausser Cannabis in 

der SGB 1997 nur an diese Altersgruppe gerichtet worden 
sind. Die Gesamtheit der 15- bis 49-J~ihrigen in der SGB 

1997 betrfigt 7762 Personen. Die Stichprobe reduziert sich 

jedoch aufgrund fehlender Angaben in der Lebenszeitpr~i- 

valenz des Cannabiskonsums (n = 12) und aufgrund fehlen- 

der Werte bei der Angabe des Einstiegsalters (n = 7). Somit 

umfasst die untersuchte Stichprobe 7743 Personen. Bei den 

Betrachtungen zur Konsumdauer reduziert sich die Perso- 
nenanzahl wegen fehlender Werte um weitere 12 Personen, 

die jedoch in den anderen Analysen bert~cksichtigt werden. 

Variablen 
Zur Erfassung der Lebenszeitprgvalenz wird for alle be- 

trachten Substanzen (Haschisch/Marihuana, Heroin, Me- 
thadon, Kokain, Ecstasy, Amphetamine, Halluzinogene, an- 

dere Substanzen) die Frage ,,Haben Sie schon (die entspre- 

chende Substanz) genommen?" verwendet. Die 12-Monats- 

pr~ivalenz des Cannabiskonsums wird ~iber die Frage ,,Wie 

h~iufig haben Sie in den letzten 12 Monaten Haschisch, 
Marihuana genommen?" erhoben. Statt der H~iufigkeit wird 

jedoch aufgrund zu geringer Fallzahlen nur nach Konsum 

(ja/nein) in den letzten 12 Monaten unterschieden. Perso- 
nen, die keinen aktuellen Cannabiskonsum in den letzten 

12 Monaten jedoch einen Lebenszeitgebrauch berichten, 

werden als ehemals Konsumierende bezeichnet. Das Ein- 
stiegsalter in den Konsum der einzelnen betrachteten illega- 

len Substanzen wird durch die Frage ,,In welchem Alter ha- 

ben Sie zum erstem Mal (die entsprechende Substanz) ge- 

nommen?" erhoben. Einstiegsalter bezeichnet hierbei den 
ersten Drogengebrauch und wird ftir alle Personen mit je- 

maligem Gebrauch berechnet. Die Konsumdauer des Can- 

nabiskonsums wird fiber das Einstiegsalter und das Lebens- 
alter bei aktuell Konsumierenden ermittelt. Bei ehemals 

Konsumierenden wird die Konsumdauer mittels der Frage 
,,Wie lange nehmen Sie kein Haschiseh, Marihuana mehr?" 
bestimmt. 

Methodik und statistische Verfahren 
Die Ver~inderung des Einstiegalters wird mit Hilfe von Sur- 

vivalanalysen mit SPSS 10.0 unter Windows gesch~itzt 
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(Gruel & Rehm 1996; Kraus et al. 1998 ftir ~ihnlich gelagerte 

Verwendungen von Survivalanalysen). Dazu wird das Ein- 
stiegsalter tiber verschiedene Altersgruppen (15 bis 19 Jahre, 

20 bis 24 Jahre, etc.) verglichen. Vergleiche einfacher arith- 

metischer Mittelwerte tiber verschiedene Altersgruppen 
wtirden jedoch zu verf~ilschten Ergebnissen ftihren (Fahr- 

meir et al. 1996). ~i.ltere Personen h~itten in der Regel 
per se ein h6heres durchschnittliches Einstiegsalter, da 

sie Auskunft tiber einen sp~iteren Konsumeinstieg geben 

k/Bnnen (ein 19-J~hriger ohne bisherige Drogenerfahrung 

kann keine Aussage t~ber einen mt~glichen zuktinftigen 

Konsum machen). Deshalb wird nut der Erstgebrauch 

bis zu einem Alter von 19 Jahren bei den Vergleichen 

bert~cksichtigt. Diese Begrenzung des Einstiegsalters macht 
jedoch nur Altersgruppen vergleichbar, die ~ilter als 19 Jah- 

re sind. In der Gruppe der 15- bis 19-J~ihrigen dagegen 

ist for beispielsweise 17-J~ihrige immer noch unbekannt, 
ob sie vielleicht mit 18 Jahren den Konsum beginnen 

wtirden. Eine M6glichkeit, diese Verzerrung auszugleichen, 

ist die Beriacksichtigung von zensierten Daten in Sur- 
vivalanalysen. In der vorliegenden Studie ist ftir die Be- 

stimmung des Einstiegsalters die Sterbetafel-Methode 

verwendet worden (Blossfeld et al. 1986). Bis zum Alter 

von 19 Jahren wird die so genannte Hazardfunktion ge- 
sch~itzt. Diese gibt ftir jedes Lebensjahr die Wahrscheinlich- 

keit an, in den Konsum einzusteigen, unter der Bedingung 
bis dahin noch nicht eingestiegen zu sein (berechnet tiber 

den Ratio aus Anzahl Eingestiegener und der Anzahl vor- 

her noch nicht Eingestiegener). Zensierung bedeutet hier, 

dass ein 17-J~ihriger bei der Sch~itzung dieser bedingten 
Wahrscheinlichkeit nur bis zu einem Einstiegsalter von 17 

Jahren berticksichtigt wird, jedoch bei der Berechnung der 

Hazardfunktion der folgenden Einstiegsalter weder im 
Z~ihler noch im Nenner auftaucht. Aus den gesch~tzten 

Hazardraten werden Sch~itzungen ftir die Survivorfunktion 

abgeleitet. Aus diesen l~isst sich die Wahrscheinlichkeits- 

verteilung der survivor (noch nicht Konsumierende) unter 
Berticksichtigung yon Zensierungen sch~tzen. Basierend 
auf dieser Wahrscheinlichkeitsverteilung wurden adjustierte 

(urn zensierte Daten bereinigte) Mittelwerte eines Ein- 

stieges bis 19 Jahre ftir alle Altersgruppen berechnet. Man 
beachte, dass bei den tiber 19-J~ihrigen keine Zensierun- 
gen auftreten k6nnen, und somit das adjustierte durch- 
schnittliche Einstiegsalter bis 19 Jahre dem einfachen arith- 
metischen Mittel bis zu einem Einstieg von 19 Jahren ent- 

spricht. 
In der - 1992/93 durchgeftihrten - 1. SGB (Gmel & Rehm 
1996) ist die gleiche Methodik verwendet worden. Der Ver- 
gleich der Ergebnisse der 1. SGB mit denjenigen der vorlie- 
genden Studie erlaubt somit eine Absch~itzung der Validit~it 
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der Verwendung von Survivalanalysen zur Berechnung von 

Einstiegsaltern. Die 1992/93 (1. SGB) befragte Gruppe der 

15- bis 19-J~ihrigen entspricht in der 1997 durchgeftihrten 
Befragung (2. SGB) der Gruppe der 20- bis 24-J~ihrigen, d. h. 

die 1992/93 zensierte Gruppe der 15- bis 19-J~ihrigen kann 

mit der 1997 unzensierten Gruppe der 20- bis 24-J~ihrigen 
verglichen werden. 

Der Einfluss des Einstiegsalters auf die Beendigung des 

Konsums wird tiber so genannte Cox-Regressionen (pro- 
portional hazards-Modelle) modelliert. Als Ereignis (event) 
gilt dabei der Status ,,ehemals Konsumierender" und als 
Survival-Zeit wird die Konsumdauer verwendet. Zensiert 

werden aktuell Konsumierende bei Erreichung ihrer 

aktuellen Konsumdauer. Unterschiede zwischen Frtih- und 

Sp~iteinsteigenden im Konsum anderer illegaler Drogen 
werden tiber x2-Test der Konsumpr~ivalenz und t-Tests 

ftir das Einstiegsalter in den Konsum anderer illegaler 
Substanzen ermittelt. Als Grenze zwischen frtihem und 

sp~item Einstieg wurde 16 Jahre gew~ihlt (vgl. Fergusson & 

Horwood 1997). 
Der komplexe Stichprobenplan der SGB erfordert eigent- 

lich die Verwendung spezieller Softwarepakete wie bei- 

spielsweise SUDAAN (Shah et al. 1997) oder STATA 
(1999). An dieser Stelle sei darauf verwiesen, dass eine Ver- 

wendung von SPSS in der Regel zu Unterschatzungen der 

Standardabweichungen ftihren kann (Heeringa & Liu 

1998), so dass statistische Tests f~lschlicherweise zu h~ufig 
in signifikanten Ergebnissen resultieren k6nnen. Um Ver- 

gleichbarkeit zu den Ergebnissen der SGB 1992/93 zu 
gew~hrleisten (Gmel & Rehm 1996) wurden alle Analysen 

ungewichtet mit SPSS durchgeftihrt. Wie Tabelle 1 zeigt, 

unterscheiden sich jedoch insbesondere im Hinblick auf 

das Einstiegsalter die Ergebnisse hinsichtlich gewichteter 
und ungewichteter Daten kaum, so dass keine grossen Ver- 

zerrungen basierend auf ungewichteten Analysen zu er- 

warten sind. 

Ergebnisse 
Sowohl die Lebenszeitprgvalenz als auch die 12-Monats- 

pr~ivalenz sinkt ab einem Alter von 20 bis 24 Jahren kon- 
tinuierlich und ist bei M~innern htiher als bei Frauen (vgl. 
Tab. 2). Dagegen steigt das unadjustierte durchschnittliche 
Einstiegsalter (nicht begrenzt auf einen Einstieg bis 19 Jahre) 

erwartungsgem~iss mit dem Alter, ebenso auch die durch- 
schnittliche Konsumdauer. 
Bis zum 20. Lebensjahr sind 84 % aller jemals Cannabiskon- 
sumierenden in den Konsum eingestiegen. Bis zu einem 
Alter von 24 Jahren erh6ht sich diese Zahl aus fast 93 % (Er- 
gebnisse nicht prasentiert). Abbildung 1 zeigt die aus der 
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Tabelle 1 Ausgew~hlte Stichprobencharakteristika der SGB 1997 f0r gewichtete und ungewichtete Daten 

Alter in :5-Jahresabsch nitten 

ZivilStand 

$chblische Bildung* 

15 bis 19 lahre 576 7.4 10.9 
20 bis 24 Jahre 833 10.8 11.7 
25 bis 29 Jahre 1253 16,2 14,1 
30 bis 34 Jahre 1605 20.7 17,7 
35 his 39 J ahre 1426 18.4 16,9 
40 bis 44 Jahre 1076 13,9 14,4 
45 his 49 Jahre 974 12.6 14,3 

Frauen 4095 52.9 49.8 
M~nner 3648 47.1 50.2 ~T 

led ig 3261 42.1 40.8 
",," verhei~atet 3779 48.8 52,5 

verwi twet  63 0.8 0.6 
getrennt/geschieden 640 8.3 6,0 

keine Angabe/keine Ausbildung 215 2.8 4.0 
oiNigatorische Schulausbitdung 

:: (9 Ausbildungsjahre) 1284 16.6 18.7 
allg Schulausbildung (Lehre, Matura; 4810 62.1 59.7 
12 '  Nusbildungsjahre) 
h6here Ausbildung (Universit~t, FH; 1434 18.5 17.6 
mehr ats 12 Ausbildungsjahre) 

151 15,39 15.48 
260 16.54 16.68 
255 16.84 16.81 
292 16.62 16,60 
190 16.92 16.95 
104 17.19 17.13 

32 17.53 17.51 

Bemerkungen: * Die Kategorie ,keine Angabe" ist aufgrund geringer Fallzahlen mit der Kategorie ,,keine Ausbildung" zusammengefasst worden. 
Der Indikator ist in dieser Stufung vom Schweizer Bundesamt f0r Statistik gebildet worden. 

Tabelle 2 Pr~valenzen, Einstiegsalter und Konsumdauer des Cannabisgebrauches nach Alter und Geschlecht (Anzahl Personen in Klammern) 

empirischen Verteilung der aber die Sterbetafel-Methode 

gesch~tzten Wahrscheinlichkeiten eines Einstieges in den 

Cannabiskonsum bis 24 Jahre. In allen Alterskohorten 
welsen bestimmte Zeitpunkte eine gr6ssere Einstiegswahr- 

scheinlichkeit auf ats andere. Besonders wahrscheintich ist 

dabei der Einstieg in den Cannabiskonsum mit 16, 18 und 20 

Jahren. Dart~ber hinaus zeigt die Abbildung auch, dass die 

Kurvenverl~iufe immer linkssteiler werden, was darauf hin- 

Soz.- Pr~ventivmed 47 (2002) 14-23 
�9 Birkh~user Verlag, Basel, 2002 

deutet, dass das Einstiegsalter mit abnehmendem Lebens- 

alter immer geringer wird. 

Mit Hilfe yon Survivalanalysen wurde das Einstiegsalter in 

den Cannabiskonsum bis 19 Jahre zun~ichst anhand der 

Stichprobe aus der 2. SGB getrennt nach Altersgruppen ge- 

schgtzt und anschliessend mit den Befunden der 1. SGB 

1992/93 verglichen (Gruel & Rehm 1996). Beide Befragun- 

gen sprechen ftir eine verhfiltnism/~ssige Konstanz des 



18 Or ig ina la r t i ke l  I Original article MOiler S, Gruel G 

Ver~nderungen des Einstiegsalters in den Cannabiskonsum 

[] 

"8 

0.1 

0.09 

0.08 

0,07 

0.06 

0,05 

0.04 

0,03 

0.02 

0.01 

0 
9 10 

I I  

- - . 0  H 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

Einstiegsalter in Jahren 

0 15-19 Jahre- l -  20-24 Jahre .1. 25-29 Jahre- .x- 30-34 Jahre )K 35-39 Jahre I 

I ~D- 40.44 Jahre [] 45-49 Jahre 

Abbildung 1 Aus der kumulierten Survivorfunktion gesch~tzte Wahrscheinlichkeit des Einstieges in den Cannabiskonsurn nach Alter in verschiede- 
nen Altersgruppen; SterbetafeI-Methode (n = 7743) 
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Abbildung 2 Durchschnittliches Einstiegsalter bis 19 Jahre nach Geburtskohorte~; SterbetafeI-Methode (n = 1813) 

Soz.- Pr~ventivmed. 47 (2002) 14-23 
�9 Birkh~user Verlag, Basel, 2002 



MOiler S, Gmel G 

Ver~nderungen des Einstiegsalters in den Cannabiskonsum 

Originalart ikel  I Original article 19 

Einstiegsalters in den mittleren Altersgruppen zwischen 25 

und 39 bzw. 44 Jahren (vgl. Abb. 2). Die Ergebnisse zeigen, 

dass die ~ilteren Jahrg~inge etwas sp~iter in den Konsum ein- 

gestiegen sind. Dagegen nimmt in den beiden jtingeren A1- 
tersgruppen das Einstiegsalter ab. Insbesondere in den letz- 

ten ftinf Jahren ist das Einstiegsalter bis 19 Jahre in der jting- 

sten Altersgruppe der 15- bis 19-J~ihrigen von durchschnitt- 
lich 16,54 Jahren auf 15,83 Jahre gesunken. Interessanter- 

weise entspricht in der Kohorte der 1973-1977 Geborenen 

das unzensierte mittlere Einstiegsalter basierend auf der 

SGB 1997 (20- bis 24-J~ihrige) bis aus die zweite Nachkom- 

mastelle der zensierten Sch~itzung basierend auf der ersten 
SGB 1992/93 (15- bis 19- J~ihrige). Dies weist daraufhin, dass 

die Verwendung von Zensierungen bei der Sch~itzung des 

Einstiegsalters sinnvoll ist. Man beachte, dass die adjustier- 
ten Mittelwerte der SGB ftir Altersgruppen ab 20 bis 24 Jah- 

ren den ungewichteten arithmetischem Mittelwerten aus 

Tabelle 1 entsprechen. Insgesamt liegen die Schfitzungen der 

SGB 1992/93 systematisch unter denjenigen der SGB 1997. 

Friih Konsumierende von Cannabis berichten einen signifi- 

kant h6heren Gebrauch weiterer illegaler Substanzen (vgl. 
Tab. 3). Ebenso findet der Einstieg in den Konsum der ande- 

ren Substanzen in der Regel friiher statt. Einzig der Einstieg 

in den Methadonkonsum, und damit verbunden in der Regel 
der Beginn einer Substitutionstherapie, unterscheidet sich 

nicht signifikant. Man beachte, dass bei der Berechnung des 
durchschnittlichen Einstiegsalters in Tabelle 3 nut Konsumie- 

rende der jeweiligen Substanz beriacksichtigt worden sind. 

Tabelle 4 berichtet tiber die Ergebnisse der Cox-Regression 

der Ausstiegswahrscheinlichkeit aus dem Cannabiskonsum 

auf Geschlecht, Lebensalter und Einstiegsalter. Es zeigt 
sich, dass je frtiher in den Cannabiskonsum eingestiegen 

wird, desto seltener wird der Konsum aufgegeben. Zus~itz- 

lich sinkt die Wahrscheinlichkeit, den aktuellen Cannabis- 

konsum noch zu beenden, mit steigendem Alter. Frauen be- 
enden den Konsum in der Regel h~iufiger als M~inner. 

Tabelle 3 Lebenszeitpravalenz und Einstiegsalter in den Gebrauch illegaler Substanzen nach Einstiegsalter in den Cannabiskonsum 

EcStasy 

1537 276 1537 276 
- - 19.22 14.25 _1 

11.07 22,83 28.87"** 22.28 18.86 7.40*** 
= 8.66 23.91 55.69"** 20.50 17,73 5,82"** 
5.21 17.75 55,69"** 24,86 19.86 4,54*** 
3.26 15,58 72.92 ~** 21.26 18.49 3.21 ** 

12.32 43.48 **~ 21,06 17.35 4.82 *~* 
6.52 42.45*** 23.86 24.28 -0.22 n.s. 

0,85 6.88 49,12"** 22.25 17.63 3,90** 

Bernerkungen: Signifikanzen: ** p < 0,01; ***  p < 0,001; ~ 25 % der Zellen weisen eine zu geringe Erwartungsh~ufigkeit auf, so dass die Pearson X 2 Tests 
nur eingeschrankt interpretierbar sind. 
1 Das Einstiegsalter in den Konsum yon Cannabis bildet die Grundlage f0r die Unterscheidung der fr0h und sp~iter Konsurnierenden. 

Tabelle 4 Risiko des Ausstiegs aus dem Cannabiskonsum nach Einstiegsalter, Geschlecht und Lebensalter; Cox-Regression mit Konsumdauer als Survi- 
vaI-Zeit nur Konsumierende (n = 1801) 

30~is34 
: : 35 bis39 ........ 
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0,00 1,00 
-0:21 0.06 0.00 0.81 

0.00 1.00 
-0.89 0.11 0.00 0.41 
-0.47 0.08 0.00 0.63 
-0.19 0.09 0.03 0:82 

0.00 1.00 
-0.28 0.14 0.04 0.76 
-0.39 0.13 0.00 0,68 
-0:37 O. 13 0,00 0.69 
-0.44 0.13 0.00 0~64 
-0,54 0.15 0.00 0~59 
-0.69 0.17 0.00 0,50 
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Diskussion 
Die vorliegende Studie deutet darauf hin, dass sich das Ein- 
stiegsalter in den Cannabisgebrauch zwischen den Jahren 
1992/93 und 1997 deutlich verringert hat. 15- bis 19@ihrige 

Schweizerinnen und Schweizer weisen in diesem Zeitraum 

einen Abfall des Einstiegsalters in den Cannabiskonsum von 

fast neun Monaten auf. Ein frfiher Einstieg ist h~iufiger mit 

dem Konsum anderer illega!er Substanzen sowie einem 

selteneren Ausstieg aus dem Cannabiskonsum assoziiert. 
Zudem erwies sich eine h6heres Lebensalter - und somit 

vermutlich auch eine l~ingere Konsumdauer - als mit einer 

geringeren Ausstiegswahrscheinlichkeit assoziiert. Aufgrund 

der Querschnittsdaten erlauben derartige Befunde jedoch 
keine Aussagen fiber die kausale Richtung der gefundenen 

Zusammenh~nge. 

In der internationalen Literatur ist es ein weithin bekannter 

Befund, dass der Einstieg in den Cannabiskonsum in der 

Regel bis zum zwanzigsten Lebensjahr erfolgt (z. B. Kandel 

& Logan 1984; Chen & Kandel 1995). In der Schweiz 
liegt der Anteil derjenigen, die bis zu einem Alter von 20 

Jahren in den Konsum eingestiegen sind, gem~iss dieser 

Studie bei etwa 84%. Dabei k6nnen spezielle, fiber alle 
Altersgruppen ab 20 Jahren konstante Spitzen des Ein- 

stiegsrisikos bei etwa 18 und 20 Jahren beobachtet werden. 

Dies entspricht einem Alter, in dem Jugendliche sich zu- 

meist vom Elternhaus abl6sen (Schneewind & Braun 1988) 

oder dieses sogar, z.B. ffir den Gang auf weiterffihrende 

Bildungseinrichtungen, wie Universit~iten oder Fachhoch- 
schulen, verlassen. Interessanterweise haben die h6heren 

Altersgruppen in diesem Alter sogar die h6chsten Spitzen 

des Konsumeinstiegsrisikos. In den jiingeren Altersgruppen 
verlagert sich das Einstiegsalter zunehmend nach vorn und 

hat die hOchsten Einstiegswahrscheinlichkeiten bereits bei 

16 Jahren, ein Befund, der sich auch in anderen L~indern 
gezeigt hat (Hurrelmann 1994; Degenhardt et al. 2000; 

Sega11991; Kosterman et al. 2000). Ein Erkl~irungsansatz ffir 
die Verschiebung des Einstiegsalters mag im Zugang zum 

Cannabiskonsum gefunden werden. So mag ein sp~iterer 

Einstieg bei den ~ilteren Altersgruppen auch mit einem Ein- 
stieg insbesondere bei h6heren Bildungsgfingen assoziiert 

gewesen sein, da erst im Alter um etwa 20 Jahre beispiels- 
weise der Zugang zur Universit/~t oder hOheren Ausbil- 
dungsg~ingen m6glich wird. In den jfingeren Altersgruppen 
erfolgt der Einstieg jedoch bereits wesentlich frfiher. Eine 
Theorie, die diese Befunde stfitzt, wird im Rahmen der For- 
schung zum Tabakkonsum diskutiert. Vertreter dieser Theo- 
rie (Cavelaars et al. 2000; Peto et al. 1994; Graham 1996) 
gehen davon aus, dass die Ausbreitung des Konsums von 
Substanzen in einer Gesellschaft nicht gleichartig fiber alle 
sozialen Schichten erfolgt. In verschiedenen Schritten brei- 
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tet sich der Konsum von psychoaktiven Substanzen zuerst in 

h6heren sozialen Schichten aus und diffundiert von dort in 

niedrigere soziale Schichten. Im Verlauf dieses Prozesses 
nehmen die Pr/ivalenzraten zun~ichst in den oberen Schich- 

ten zu, w/~hrend dies in den unteren Schichten erst zeitlich 

verz6gert geschieht. Ebenso verh/ilt es sich dann beim Kon- 
sumriickgang. )i.hnliche Prozesse wie bei der Verbreitung 

des Tabakkonsums in Gesellschaften scheinen auch beim 

Konsum yon Cannabis vorstellbar. In diesem Lichte w~ire 

ein spgteres Einstiegsalter in den Nteren Jahrg~ingen mit el- 

hem Zugang zum Cannabiskonsum in den h6heren Bil- 
dungsg~ingen zu erkl/iren (z. B. Einstieg mit Beginn des Stu- 

diums), w/ihrend in der heutigen Zeit der Konsum st~irker in 
den niedrigen Bildungsschichten vertreten ist und somit mit 

anderen Initiationsinstanzen (z.B. Beginn der Lehre) auch 
frfiher beginnt. 

In Querschnittsuntersuchungen wie der Schweizer Gesund- 

heitsbefragung mtissen jedoch immer Erinnerungsfehler wie 

das so genannte forward telescoping, also das Verlegen yon 
Ereignissen in der Vergangenheit n~iher an den Interview- 

zeitpunkt (vgl. z.B. Groves 1989; Engels et al. 1997) als 

Alternativerkl~irungen bedacht werden. Der Vergleich der 
Einstiegsalter der beiden Gesundheitsbefragungen 1992/93 

und 1997 sttitzt teilweise die Annahme des forward teles- 
coping. Die durchschnittlichen Einstiegsalter bis 19 Jahre 

liegen in der 1992/93 durchgeffihrten Befragung fiber alle 

Geburtskohorten hinweg systematisch unter denjenigen der 

Befragung 1997. Innerhalb gleicher Geburtskohorten sind 
die Personen der Befragung 1997 ~ilter und somit liegt ihr 

Einstiegsalter welter vom Befragungszeitpunkt entfernt und 

wird im Sinne des Teleskoping-Effekts nach vorne projiziert. 
Die verhNtnism~issig geringen Unterschiede zwischen den 

beiden Befragungen deuten aber darauf hin, dass Mess- 

fehler ffir ein Absinken des Einstiegsalters in den jfingeren 
Altersgruppen kaum verantwortlich sind. 

Gem~iss unseren Analysen ist das Einstiegsalter gerade in 
den letzten ffinf Jahren erheblich gesunken (urn fast ein 

Dreivierteljahr). Ein frfihes Einstiegsalter ist h/~ufig mit 

gr6sseren Problematiken im Konsumverlauf assoziiert als 
ein sp~iterer Einstieg (Robins & Przybeck 1985; Gilchrist 

1991; DuRant et al. 1999). In der vorliegenden Studie zeigt 
sich, dass Personen, die frfiher begonnen haben, ein gerin- 
geres Ausstiegsrisiko aufweisen und somit 1/inger konsumie- 

ren. Gleichzeitig zeigen unsere Ergebnisse, dass mit steigen- 
dem Lebensalter die Wahrscheinliehkeit der Beendigung 
des aktuellen Konsums sinkt. Auch sind Konsumierende 
anderer illegaler Drogen haufig frfiher in den Cannabiskon- 
sum eingestiegen als ,,reine" Cannabiskonsumierende und 
frith Cannabiskonsumierende gebrauchen deutlich h~iufi- 
ger auch andere illegale Substanzen. Auch dieses Ergebnis 
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findet Bestfitigung in der internationalen Literatur (z.B. 

Kandel et al. 1992) und wird h~iufig als ein Hinweis auf die 

Tragf~ihigkeit der gateway-Theorie gesehen (Fergusson & 

Horwood 2000). Die vorliegende Studie deutet darauf hin, 
dass die gateway theory - wenn tiberhaupt - i m  Wesentlichen 

nur ft~r die Gruppe der frith in den Cannabiskonsum Einge- 
stiegenen belegt werden k6nnte. Die Mehrzahl der jemals 

Konsumierenden von Cannabis zeichnet sich eher durch 

einen Nichtkonsum anderer illegaler Drogen aus. Aufgrund 

des Niveaus der Querschnittsdaten mt~ssen alle Aussagen im 

Hinblick auf diese Theorie spekulativ bleiben. So kann der 

Mehrkonsum anderer illegaler Substanzen bei frith in den 

Cannabiskonsum Eingestiegenen auch als Hinweis auf ein 

multiple risk syndrom (Hennessy 1994) in dieser Gruppe ge- 

wertet werden. Der frt~he Cannabiskonsum wiese dann eher 
auf ein Symptom als auf einen verursachenden Faktor 

hin. Zukt~nftige Untersuchungen zur gateway theory in der 
Schweiz sollten auf frt~h in den Konsum Eingestiegene 

fokussieren, l~ingsschnittlich angelegt sein und u. a. den Kon- 

sum legaler Substanzen wie Alkohol und Tabak und dessen 
Konsumbeginn und -entwicklung als weitere Kennwerte 

eines multiple risk syndroms bert~cksichtigen. 

Leider kann basierend auf der SGB nicht zwischen Probier- 

konsum und fortgesetztem Konsum unterschieden werden. 
Zukanftige Gesundheitsbefragungen in der Schweiz werden 

die Konsumh~iufigkeit miterheben. Dies wird detailtierte 

Aussagen nach bestimmten Konsummustern erlauben. Die 

Studie zeigt jedoch eindeutig, dass der Einstieg in den 
Cannabiskonsum in den letzten Jahren frtiher beginnt und 
ein frtiher Konsumbeginn zumindest keine protektiven Aus- 

wirkungen hat. Da mit der zunehmenden Legalisierung bzw. 

Depenalisierung des Cannabiskonsums vermutlich auch die 

VeffUgbarkeit dieser Substanz steigen wird, sollten pr~iven- 
tive Massnahmen verst~irkt werden, die - neben der Stgr- 

kung der Abstinenz - den Zeitpunkt des Konsumeinstieges 

m6glichst verz6gern. 
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Zusammenfassung 

Ver~nderungen des Einstiegsalters in den Cannabiskonsum: 
Ergebnisse der zweiten Schweizer Gesundheitsbefragung 1997 
Fragestellung: Die Arbeit basiert auf den Daten der 1997 

durchgefQhrten zweiten Schweizer Gesundheitsbefragung und 

untersucht die Veranderungen des Einstiegsalters in den 

Cannabiskonsum und die mit einem frQheren Einstieg verbun- 

denen Problematiken. 

Methode: Mittels Telephoninterviews sind 7743 Personen im 

Alter von 15 bis 49 Jahren befragt worden. Untersucht werden 

die Lebenszeitpr~valenz illegaler Substanzen, die jeweiligen 
Einstiegsalter in den Konsurn und der Ausstieg aus dem Can- 

nabisgebrauch. 

Ergebnisse: Unter Verwendung von Survivalanalysen wird ge- 

zeigt, dass das Einstiegsalter in der Schweiz zwischen 1992 und 

1997 urn fast ein Dreivierteljahr auf 15,83 Jahre gesunken ist. 

FrQh in den Cannabiskonsum Eingestiegene sind h~ufiger Kon- 

sumierende anderer illegaler Substanzen (z.B. Kokain, Ecstasy, 

Halluzinogene) und im Mittel signifikant frQher in den Ge- 

brauch dieser Substanzen eingestiegen als sp~ter in den Kon- 

sum von Cannabis Eingestiegene. Ebenso beenden frQh Einge- 

stiegene seltener den Cannabisgebrauch. 

Schlussfolgerungen" Die Ergebnisse werden im Lichte des stei- 

genden Cannabisgebrauches und der Diskussion um eine zu- 

nehmenden Legalisierung bzw. Depenalisierung des Cannabis- 

gebrauches in der Schweiz diskutiert. 
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R~sum~ 

Modifications de I'fige du ddbut de la consommation de 

cannabis: rdsultats de la seconde Enqu~te suisse sur la santd 

de 1997 

Objectifs: Bas~e sur les donn6es de la seconde Enqu~te suisse 

sur la sant~ de 1997, cette ~tude examine les changements de 

I'~ge du d~but de la consommation de cannabis et leurs conse- 

quences. 

M~thode" 7743 personnes de 15 a 49 ans ont ~t~ interrog~es 

par tN~phone. La prevalence sur la vie enti~re, I'gge du d~but 

de la consommation de drogues ill,gales et I'arr~t de la con- 

sommation de cannabis sont analys~s. 

R~sultats: Selon une analyse de survie, I'~ge du d~but de la 

consommation de cannabis a recule d'environ 9 mois entre 

1992 et 1997 (15,83 ans). Une consommation pr~coce de cann- 

abis est associ~e E une consommation plus frequente et plus 

precoce d'autres drogues ill,gales (cocaine, ecstasy, hallucino- 

g~nes). Ceux qui ont consomm~ t6t du cannabis sont moins 

nombreux ~ cesser cette consommation. 

Conclusion: Les r~sultats sont comment,s h la lumi~re des 

pr~valences croissantes de consommation de cannabis et du d~- 

bat sur la I~galisation, voire d~p~nalisation de cette consom- 

mation en Suisse. 
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