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Zusammenfasaung 

Auf Grund yon 64 polizeilichen und 13 psychiatrischen 
F#llen und mittels einer anonymen Umfrage unter 80 
Cannabisrauchern sind AusmaB und sozialer Kontext 
des Gebraucha von Cannabis (in ZiJrich) untersucht 
worden. Im Gesamtbild dieser drei analysierten Kollek- 
tire, deren Zusammenaetzung nach soziotogischen Ge- 
sichtspunkten autfallend divergiert, zeigt sich eine 
weite Streuung des Cannabiskonsums hinaichtlich Her- 
kuntt, Schulbildung und Wohnquartier bet einer kon- 
stanten Altersverteilung (14- bis 30j&hrige). 
Ausgepr~gte Drogenabh~ngigkeit geht charakteristi- 
scherweise mit dem Obergang zu st#rkeren Pharmaka 
(Amphetamine. Opiate) einher und findet sich stati- 
stisch in engem Zusammenhang mit fr#hen sozialen 
und famili~ren Konflikten oder pr~morbiden PersSn- 
lichkeitsz~gen. 
Der Gebrauch von Cannabis wird haupts~chlich in Be- 
ziehung zu psychologischen, kulturelien und sozialen 
Aspekten gebracht, unter anderem mit Hilfe des um- 
fragem&Big ermittelten Drogenverst&ndnisses der Can- 
nabisraucher, ihrer Motivation zum Drogengebrauch 
und ihrer Intereasensph&ren. 

M e d i z i n h i s t o r i s c h e r  E l be rb l i c k  

,,Was erf&hrt man? Was sieht man? Wunder- 
bare Dinge, nicht wahr? AuBerordentl iche 
Schauspiele? Das sind gew6hnl ich die Fra- 
gen, die mit einer von Furcht durchsetzten 
Neugier die Unerfahrenen an die Adepten 
richten. Sie stellen sich den Haschischrausch 
wie ein Wunderland vor, ein ungeheures 
Theater voll Zauberei und Gaukelei, w o a l -  
les unerh6rt und unvorhergesehen ist.,~ So 
schreibt Baudelaire in der Mitte des 19. 
Jahrhunderts in ,,Les paradis artificiels,,, ei- 
ner erregten Monographie des ,,Haschisch- 
rausches,,, welche die 6ffentl iche Meinung 
in Europa iJber Cannabis bis heute wesent- 
Itch beeinflu6t hat. Er vergl ich darin die Ha- 
schischwirkung mit einer intensiven Traum- 
welt, die nichts mit Zaubere i ,  aber viel mit 
dem UnbewuSten des Adepten zu tun habe, 
warnte jedoch zugleich eindr ingl ich vor jeg- 

* Die Untersuchung wurde als Dissertation zur Erlan- 
gung der DoktorwLirde an der medizinischen Fakult&t 
der Universit&t ZiJrich eingereicht. 

l ichem Cannabiskonsum, indem er davon 
verheerende Folgen fiJr die Soziet&t prophe- 
zeite. 
Baudelaire gehSrte damals neben Th. Gau- 
tier und A. Dumas dem ,,Club des Hachi- 
chins,~ an. Yon diesem Kreis ber~hmter Ro- 
mantiker des 19. Jahrhunderts 1&Bt sich der 
Cannabiskonsum unter KiJnstlern iJberauffal- 
lend viele Jazzmusiker bis zu modernen ame- 
r ikanischen Schriftstel lern wie Al len Gins- 
berg und Will iam Burrough verfolgen, die 
Teile ihrer Werke unter CannabiseinfluB ver- 
faBten. 
Die Verbreitung von Haschisch und Mari- 
huana in weitere Bev61kerungsschichten er- 
folgte erst sp&ter. W&hrend um 1940 die mei- 
sten Cannabisraucher berufslose Farbige in 
den Armenvierteln der amerikanischen GroB- 
st&dte waren (La Guardia report [1944]), brei- 
tete sich in den letzten Jahren Cannabis von 
den USA iJber Nord- nach Mitteleuropa bet 
immer mehr Jugendl ichen aus. 

U r s p r u n g :  Die ersten Zeugnisse yon Canna- 
bisbrauch kommen aus Asien, wo die Pflanze 
Cannabis sativa Indica im subtropischen Kli- 
ma viel mehr drogenaktive Substanzen liefert 
als vergleichsweise Cannabis sativa Germa- 
nica. Um 2737 v.Chr, verfaBte der chinesische 
Kaiser She Nung ein ,,Pharmaziewerk~,, in dem 
er (nach Taylor [1963]) mehr Kenntnis L~ber 
das geheime Leben dieser Pflanze hatte als 
die meisten yon uns. Mindestens 800 v. Chr. 
war Cannabis den lndern bekannt geworden, 
wo die Kult ivierung von Hanf fast eine Wis- 
senschaft wurde und sein al lgemein verbrei- 
teter Gebrauch eng mit religiSsen und kultu- 
rellen Auffassungen verbunden ist. Cannabis 
bekam hier Umschreibungen wie ,,der himm- 
l ische FL~hrer,, und ,,Himmel des armen Man- 
nest,. Von Indien breitete sich Cannabis Liber 
die arabischen LAnder nach Nordafrika aus. 
Die Kreuzfahrer des Mittelalters hielten Can- 
nabis fiJr die Droge der Muslims, denen der 
Atkohol verboten war. Die Verbreitung und 
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Verwurzelung der Cannabis in Dichtung und 
Volkstum der Araber findet ihren Nieder- 
schlag etwa in der Erz&hlung vom Haschisch- 
esser aus ,,Tausendundeiner Nachb,. Canna- 
bis erreichte Europa um 1800 und die USA - 
von Mexiko her - u m  1820. 
(Siehe historische und kulturelle Berichte 
von Taylor [1963] und Gelpke [1966].) 

Cannabisarten: Haschisch, Marijuana, Kif 
usw. werden zwar alle aus der von Linn~ 
1753 Cannabis sativa getauften Hanfpflanze 
gewonnen -- n&mlich aus den BliJten und 
Blattspitzen der k!eineren weiblichen Pflan- 
zen - ,  aber die Produkte unterscheiden sich 
zuwei~en ,,wie heiles Bier vom guten alten 
Champagner,, (Gelpke [1966]). Das arabi- 
sche Haschisch oder das indische Charas 
sind das reine, unverAnderte Harz yon den 
Spitzen der feinsten, speziell kultivierten und 
geernteten Cannabispfianzen. Marijuana, el- 
ne mexikanisch-spanische Bezeichnung, und 
das indische Bhang sind im Vergleich dazu 
&rmer an Wirkstoffen, milder und billiger. 
Es sind Absied~ungen oder Mixturen von ge- 
schnittenen, frei wachsenden Pflanzen (Tay- 
lor [1963]). 
Cannabls wird je nach Art eher geraucht, ge- 
trunken oder, mit allerlei Speisen vermischt, 
gegessen. 

Wirkung: Aus der Schwierigkeit heraus, die 
Cannabiswirkung exakt zu definieren, wird 
Cannabis in der Literatur gerne mit anderen 
Drogen verglichen. So wird sie in der Skala 
der Rauschmittel zwischen den euphorisch 
enthemmenden Alkohol und das psychoto- 
mimetische LSD gestellt, weil sie in gerin- 
gem Grade verwandte Wirkungen beider Ar- 
ten hervorrufen kann. Experimentalpsycho- 
Iogisch konnten einerseits Sedation, verbun- 
den mit traurnhaften Sentenzen, wie ande- 
rerseits auch psychedelische Ph&nomene 
beobachtet werden (Hollister [1968]). Wer 
allerdings etwa yon Meskalin auf Cannabis 
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(Jbergeht, vertauscht nach H. Michaux einen 
Rennwagen mit einem Pony. 
In der Sprache der Cannabisraucher wird 
man ,,high~, oder ,,spaced,,. Damit ist ein Ge- 
fiJhl der Harmonie und der vertieften Reali- 
t&t gemeint, das von Individuum zu Indivi- 
duum einer stark wechselnden subjektiven 
Erfahrung entspricht. Die spezifische Eigen- 
artvon Cannabis liegt im Unterschied zu den 
starken Drogen gerade in der Beschr&nkt- 
heit eines Effektes sui generis. Auffallend 
ist vielmehr die Bedeutung der physischen 
Umwelt und der psycMschen Stimmungslage 
(setting) f~Jr die Wirkungsa~t der Cannab;s. 
Aus einer Art vertiefter Suggestibilit9t sich 
selbst und andern gegenOber erM~.ren sich 
auch die verschiedenardgen sub]e!.'.tiven Er- 
fahrungen, die Autoren wie Moreau, Schroff, 
Porot usw. unter Ca~Tn£b!s gemacht haben. 
Bei Summierung der beschriebe~-'.en Effekte 
zu einem hypothetischen Gesamtbild, das 
nut yon theoretischer Bedeutung ist, lassen 
sich in Anlehnung an G.W. Carstairs (1954) 
drei Wirkungsphasen kL:mstlich abgrenzen: 

1. Eine Phase der meist eupherischen Erre- 
gung, ein Andrang von ldeen und Gedanken, 
beg~eitet von einem gesteigerten GefQhl des 
Selbstvertrauens und der extremen Intro- 
spektion. Farben, TOne und Ger(Jche kOnnen 
ungewOhnlich lebhaft und bedeutungsvoll 
werden (sensorische Hyperb.sthesie). Der 
Sinn for Zeit und Raum ist ver&ndert, meist 
flieBt die Zeit langsamer. Ungewohnte KOr- 
persensationen werden bewuBt. Die Affekte 
(sowohl sympathische wie antipathische) 
sind gesteigert. 

2. Eine Phase der sanften Ekstase, den Mus- 
lims bekannt als ,~el kif,, oder ,,verwundete 
Ruhe,,, ein traumhafter Eindruck von erh0h- 
ter Realit&t (,,l'apothOose de I'homme-Dieu,, 
von Baudelaire). 

3. Eine Phase der erh0hten Mi~digkeit, die 
oft in Schlaf (Jbergeht. 



Bei oraler Einnahme tritt die Wirkung nach 
etwa 15 bis 30 Minuten ein. Da im Gegensatz 
dazu beim Rauchen keine oder nur eine sehr 
geringe Latenzzeit zwischen Applikation und 
Wirkungseintritt liegt, ist die Dosierung fiJr 
den Habitu6 leichter, so dab er vermeiden 
lernt, ,,too high,, zu werden. Die Wirkung 
dauert 3 bis 5 Stunden an. Somatisch be- 
wirkt Cannabis eine ausgesprochene Tachy- 
kardie und eine diagnostisch wegleitende In- 
jektion der Conjunctiva, w&hrend Diurese 
und Ataxie weniger prominent sind. Auffal- 
lend ist eine ausgepr&gte Differenz der 
somatischen wie psychischen Wirkung bei 
,,users~, verglichen mit ,,non-users~ bei glei- 
chen, spektroghotometrisch bestimmten Do- 
sen (Theorie der reverse tolerance)L 
Die in te l lektuel len F&higkeiten unter Canna- 
bis werden nach den verschiedenen Autoren 
zum Fell als vorL~bergehend erniedrigt, zum 
Teil bei ,,Habitu6s,, als transitorisch erhTht 
beschrieben. Cannabis kann in einem prA- 
disponierten Individuum eine Psychose mit 
schizophrenen oder zyklothymen Symptomen 
hervorrufen, doch ist die Beziehung zwischen 
der Droge und dem psychotischen Zustand 
nicht immer Mar. 
Eine direkte Kausalit~t zwischen Cannabis- 
konsum und KriminalitAt konnte nicht ge- 
zeigt werden. Cannabis wirkt eher aggres- 
sionshemmend. Sp&tfolgen des chronischen 
Cannabisabusus, wie die in Indien h&ufig be- 
beschriebene Conjunctivitis und chronische 
Bronchitis oder ein organischer PersTnlich- 
keitsabbau, sind nicht gesichert, da eine 
deutliche Diskrepanz zwischen den zurLick- 
haltenden Mitteilungen aus den USA und 
den aufschreckenden Berichten aus Afrika 
und Asien besteht. 
(Vgl. die Untersuchungen mit Cannabisex- 
trakten des La Guardia reports [44] und yon 
Zinberg und Weil [1969]; die Experimente mit 
THC von Hollister [1968] und Isbell [1967]; 

(Theorie der reverse tolerance von Well und Zimberg) 

die LiteraturLibersichten von Angst [1970] 
und McGIothlin [1968] und [1969] und Watt 
[1965].) 

Wirkstof f :  AIs aktive Bestandteile derCanna- 
bis sind verschiedene Isomere des Tetrahy- 
drocannabinols identif iziert worden (Adams, 
Loewe u. a.), die in hohen Dosen psychoto- 
mimetische Eigenschaften haben (Hollister 
[1968]; Isbell [1967]). Cannabidioisfiure, ein 
weitererWirkstoff, hat antibiotischeWirkung, 
was die weite Verbreitung von Cannabis im 
Osten mitbegr~indet haben mag. 

Intern~t/onale Abkommen :  Die BemDhungen 
um eine Limkierung des Cannabiskonsums 
auf internationaler Ebene sind nut wenige 
Jahrzehnte alt. Sie sind eng mit kuY~ure]len, 
gesel!schafil ichen und moralisch-ethischen 
FaPtoren der westlichen Hemisphb.re verbun- 
den und weit~ehend Ausd~'uck einer Extra- 
pol=tion yon den Erfahrungen rnit Aikohol 
und Opiaten auf eine hier wenig bekannte 
Droge. Zum erstenmal wurde 1925 auf der 
Zweiten Opiumkonferenz von den teiineh- 
menden L~ndern interne Kontroile (Jbe~ Can- 
nabis cj. efordert. Das bisher wich[igste inter- 
na,,'.io!qa!e Abkommen, die .Single Co~qven- 
tion on Narcotic Drugs,,, wurde 1961 nach 
langiL~hrigen Vorarbeiten der WHO durch 
ihre Expert Committees gescMossen. Darin 
wird Cannabis mit Heroin, Desomorphin und 
Ketobemodin in schedule IV unter strengste 
Kontrolle gesetzt. Diese h~rteste Einstufung 
- gleichzusetzen mitvollst&ndigem Verbot - 
wird dem Advisory Committee on Drug De- 
pendence (1968) zufolge weniger durch die 
Cannabis inliegenden Gefahren als durch 
den weiten Abusus und die Obsoleszenz in 
der medizinischen Praxis erklArt. Denn in 
der Medizin -- mit Ausnahme der indischen, 
we Cannabis als Sedativum Verwendung fin- 
det -- ist Cannabis Lente obsolet erkl&rt wor- 
den. Im Abkommen von 1961 findet sich in 
Art. 1 § 1 eine gLiltige Definition der Droge: 
,,Cannabis means the flowering or fruiting 
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tops of the cannabis plant (excluding the 
seeds and leaves when not accompanied by 
the tops) from which the resin has not been 
extracted, by whatever name they may be 
designated.,, Mit dieser Definition wurden 
die industriell verwendbaren Teile der Pflan- 
ze ausgeklammert! (Der fibrige Stamm wird 
zur Seil- und Zwirnfabrikation, die Samen 
werden fL~r Vogelfutter, ~1- und Seifenpro- 
duktion verwendet.) 

Drogenabh&ngigkeit vom Cannabistyp: In 
den Jahren 1963 bis 1965 hat die WHO durch 
Eddy et al. (1965) verschiedene Typen von 
Drogenabh&ngigkeiten definiert. Danach ent- 
wickelt sich bei wiederhotter Einnahme von 
Cannabis 

- eine m&Bige bis starke psychische Abh&n- 
gigkeit vonder  angestrebten subjektiven 
Wirkung; 

- - e i n e  geringe Tendenz zur Dosissteige- 
rung; 

- -  keine kSrperliche Abh~.ngigkeit und kein 
Abstinenzsymptom, wenn die Droge ver- 
lassen wird. 

Nach AIlentuck und Bowman (1942) ist die 
psychische GewShnung an Cannabis aller- 
dings nicht so stark wie an Tabak und Alko- 
hol, wenn auch diese Beobachtung auf west- 
lichen Erfahrungen beruht, wo der errech- 
nete Tageskonsum eines regelm&Bigen Rau- 
chers um das 10- bis 30fache niedriger liegt 
als in Asien und Nordafrika. Ein arabisches 
Sprichwort meint: ,,Ein Kifs~chtiger ist lange 
vor seiner ersten Pfeife s5chtig,, und sieht 
damit die Abh&ngigkeit vor allem in persSn- 
lichen Charakterstrukturen begrQndet. Bena- 
bud (zitiert nach Glothlin [1969]) weiB um 
die &hnliche Konsumationsbreite der Canna- 
bis in der marokkanischen Stadt- und Land- 
bevSlkerung, findet aber Zeichen einer 
Zwangshaltung zur Droge nur im entwurzel- 
ten und armseligen Proletariat der GroB- 
st&dte. 
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Cannabis hat die Menschheit w&hrend Jahr- 
hunderten bewegt. Die Vielfalt der Verwen- 
dungsarten und die Breite des Stoffes, die 
einem in der Literatur entgegentritt, sei ab- 
schlieBend in einer kleinen RaritAten~amm- 
lung fragmentarisch zusammengestellt; so 
wurde Cannabis im Laufe der Geschichte 
neben dem Gebrauch als Droge noch folgen- 
dermaSen verwendet: alsAppetitanreger und 
Heilmittel f(Jr Dysenterie in Indien; in der alt- 
chinesischen Chirurgie als An&sthetikum 
(vgl. moderne Untersuchungen an Hunden); 
die Skyther benutzten nach Herodot die star- 
ke Rauchentwicklung der brennenden Hanf- 
pflanze als Dampfbad; den Balubas, einem 
Bantustamm des (belgischen) Kongo, diente 
Cannabis nicht nur - in niedrigen Dosen - 
als Sakrament, sondern auch in starker0ber- 
dosierung als Mittel der Bestrafung. 

Cannabis in ZQrich 

Vorgehen: Seit 1967 hat sich der Cannabis- 
konsum in Europa yon Norden her vorwie- 
gend unter Jugendlichen stark ausgebreitet. 
Eine &hnliche Entwicklung ist zuvor in den 
USA beobachtet worden. 
Es interessierte nun, die sozialmedizinische 
Bedeutung yon Cannabis in Zerich als der 
grSBten Schweizer Stadt zu untersuchen. 
Dazu dienten eine genaue Durchsicht von 
stadtpotizeilichen und psychiatrischen Ak- 
ten sowie eine gezielte Umfrage unter Zer- 
cher Haschischrauchern. Es wurden 64 poli- 
zeiliche und 13 psychiatrische F&lle ausge- 
wertet. Daneben wurde ein umfangreicher 
Fragenkatalog von 80 Haschischrauchern, die 
mit drei Ausnahmen polizeilich und psych- 
iatrisch nicht registriert sind, beantwortet. 

1. Auswertung polizeilicher 
und psychiatrischer Akten 

a) Polizeiliche Daten: 
In der Schweiz macht sich laut dem Bundes- 
gesetz Liber die Bet&ubungsmittel vom 3. Ok- 



tober 1951 strafbar, wer Bet&ubungsmittel 
(darunter Cannabis) ,,unbefugt herstelit, ver- 
arbeitet, umwandelt; wer sie unbefugt ein- 
ffihrt, durchffihrt, ausfiJhrt, lagert, vermittelt, 
verkauft, versendet, verfrachtet, befTrdert 
oder sonstwie erlangt, aufbewahrt, besitzt, 
einem andern verschafft oder verordnet, ir- 
gendwie abgibt oder anbietet; wet hiezu An- 
stalten tr i f f l  . . . . .  (Art. 19 Ziff. 1) 1 
Auf Grund dieses Bundesgesetzes sind laut 
Schweizerischer Bundesanwaltschaft im Jah- 
re 1968 rund 100, im Jahre 1969 521 Jugend- 
liche wegen Betb.ubungsmittelvergehen in 
Strafuntersuchung geraten. Es handelte sich 
dabei meist um F&lle von Cannabis; nur ver- 

Tab. 1 Zahl der bei der Kantonspolizei wegen Bet&u- 
bungsmittelvergehen in Strafuntersuchung geratenen 
Personen: 

200 - 

100 - ~ ~ 1.q4~/, 
8 0  . . . . . . . . . .  

4 0  - . : : : : : . : :  
20 - Y/"/////~ 

0 ,, / / / / z ' / / / . 4 ,  

1966 1967 1968 1969 

Tab.2 Alters- und Geschlechtsverteilung der imJahre 
1969 vonder Kantons- und Stadtpoiizei eingezogenen 
Personen: 

£ .e ,e 

1 75 61 19 156 
5 +5 

10 46 14 1 71 

Total 11 121 75 20 5 232 

Seit dem 1. Januar 1970 ist eine neue, leicht ver&n- 
derte Fassung in Kraft. 

Tab. 3 Nach Berufen aufgeschlL~sselt, ]&Bt sich von 
den 232 Personen folgende Berufsverteilung ermitteln: 

Ungelernte 49 21,1% 
Arbeiter 37 16,0 % 
Angestellte 66 28,4 % 
Schiller und Studenten 55 23,7 % (meist Sch01er) 
Freie Berufe 25 10,8 % 

Total 232 100,0 % 

einzelte LSD- und Opiatff i l le sind in diesen 
und den folgenden polizeil ichen Angaben 
(Wm. Hurter) enthalten. 
FLir den Kanton Z0rich, wo Stadt- und Kan- 
tonspolizei mit eigenen Rauschgiftdezerna- 
ten autonom arbeiten, ergibt sich das in den 
Tabellen 1, 2 und 3 aufgezeigte Bild. 
Diese Daten, die einen exponentialen An- 
stieg der polizeil ich registrierten Cannabis- 
raucher seit 1966 zeigen, sind dutch mannig- 
fache, miteinander korrespondierende Fak- 
toren bedingt. Es sind: die kriminalpolizei- 
liche Ermittlungstechnik, der grTBere admi- 
nistrative Aufwand, die intensivierte Schu- 
lung des Polizeipersonals und schlieBlich 
die atlseitig beobachtete Zunahme des Can- 
nabiskonsums. Vom Ausma8 dieser Faktoren 
ist auch die Gr6fle der Dunkelziffer abh~in- 
gig. Ausgehend von einem unbekannten Ge- 
samtkollektiv von Drogengebrauchern, k6n- 
nen die polizeil ichen F&lle als registrierte 
Untergruppe verstanden werden. Ihre Zu- 
sammensetzung und Charakteristika sind auf 
Grund aller F~lle der Stadtpolizei ZLirich, die 
vom 1. Januar 1968 bis zum 28. Februar 1970 
datieren, aktenmfiBig untersucht worden. Die 
eingesehenen 63 Ffille sind vielf&lt ig mitein- 
ander verkn0pft. Sie lassen sich auf Grund 
der Gemeinsamkeiten und ihrer gegenseiti- 
gen personellen Beziehungen in vier ver- 
schiedene Gruppierungen aufteilen: 
1. Ein Kreis (41%) von ungerichtet opponie- 
renden Jugendlichen, die sich um einige 
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Innerstadt-Beatlokale gruppieren. Es sind 
meist Lehrlinge, einige Gymnasiasten und 
Angestel l te im Alter von 16 bis 22 Jahren. 
Gruppencharakterist ika sin'd die schwache 
Berufskontinuit&t, die Betonung des &uBeren 
Habitus und das Fehlen eines ausgeprAgten 
Gruppenzusammenhangs, so dab diese Ju- 
gendl ichen oftmals durch Denunziat ion ei- 
nes Kollegen in pol izei l iche Untersuchung 
geraten, lhre soziale Herkunft ist nicht ein- 
heit l ich, doch sind von jenen Personen, 
deren FamilienverhAltnisse aus den Akten 
hervorgehen, 3 3 %  der elterl ichen Ehen 
geschieden. Keiner dieser Jugendl ichen ist 
vorbestraft (eine einzige Ausnahme betrifft 
eine frQhere 0bertretung des Bundesgeset- 
zes iJber die Bet&ubungsmittel). 
Cannabis ist hier mit Ausdruck einer Oppo- 
sition, die sich nicht zur Sprache f inden 
kann. Leichter Zugang zu Cannabis ergibt 
sich oft auf Trampreisen, die in dieser stark 
mobilen Gruppe signif ikant geh&uft sind. 

Ein Beispiel: O. P. ist zusammen mit drei Geschwi- 
stern in verschiedenen Schweizer Kleinst&dten 
aufgewachsen. Er verl&Bt sechzehnj&hrig aus ei- 
ner Verleiderstimmung heraus das Gymnasium. 
Ats er in Beat- und Gammlerkreisen zu verkehren 
beginnt und sich die Haare wachsen I~.Bt, st66t 
er bei seinen wohlhabenden Eltern aufWiderstand. 
Er zieht von zu Hause fort, um als Tramp in den 
Nahen Osten zu reisen. Von der Polizei in der 
TL~rkei wegen Umgangs mit Haschisch verhaftet, 
wird er iJber das Schweizer Konsulat nach Hause 
zurL~ckgeschafft. Er besteht hier die AufnahmeprL~- 
fung for die Kunstgewerbeschule, die er aber bald 
nach Eintritt wieder verl&Bt, um weitere Tramp- 
reisen zu unternehmen. Die Polizei verhaftet ihn 
auf Grund einer Denunziation. Das Urteil des Be- 
zirksgerichts Zi~rich lautet auf vier Monate Ge- 
f&ngnis, bedingt erlassen auf eine Probezeit yon 
drei Jahren. Von der Justizdirektion ZL~rich wird 
er schlieBlich zur Rauschgiftentw6hnungskur in 
eine psychiatrische Klinik eingewiesen. 

2. Eine Gruppe yon anderweit ig vorbestraf- 
ten oder angektagten Personen (19%). Sie 
sind durch Diebstb, hle, F&lschungs- oder Un- 
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zuchtsdelikte straff~.llig geworden. Ihr Durch- 
schnittsalter betr&gt 23 Jahre. Die meisten 
M&nner sind Hilfsarbeiter, die meisten Frauen 
Dirnen. Das soziale Milieu, dem sie entstam- 
men, ist deutl ich gest6rt; zwei von drei 
kommen aus geschiedenen Ehen oder sind 
unehel ich geboren. Ihre gesetzeswidrigen 
Handlungen sind urs~chl ich nicht mit dem 
Cannabiskonsum verbunden; sie geschahen 
prim&r nicht unter DrogeneinfluB. Al le vor- 
bestraften Personen dieser Gruppe sind mit 
dem Gesetz in Konfl ikt gekommen, bevor 
sie wegen Cannabiskonsum straff&llig wur- 
den. Die Drogenzug&nglichkeit  ist hingegen 
durch ihre enge Beziehung zum il legalen 
Schwarzmarkt vergr6Bert. In kleinerem Aus- 
ma8 wird in dieser Gruppe auch Handel mit 
Cannabis getrieben. 

Ein Beispiel: Z.W. (geb. 1947), die &rmlichen Ver- 
h&ltnissen entstammt, ist als M~dchen wiederholt 
sexuell miBbraucht worden. Nach neun Jahren 
Volksschulbildung ist sie wegen Umtriebs mit &l- 
teren M&nnern in ein Helm versorgt worden. Sie 
verheiratet sich mit einem Mann, der nicht der 
Vater ihres vorehelich geborenen Kindes ist. Nach 
kurzer Zeit zerbricht diese Verbindung. Heute wird 
sie der gewerbsm&Bigen Unzucht verd&chtigt. Sie 
wird in Zusammenhang mit einer anderen Unter- 
suchung bei einer polizeilichen Razzia verhaftet. 
Es kann ihr Besitz, Verkauf und Gebrauch von 
Cannabis nachgewiesen werden. 

3. Eine Gruppe von Ausl&ndern (14%), die 
nicht in der Schweiz domizi l iert  sind. Sie 
gruppieren sich in zwei Extreme: die H&nd- 
ler (8%) und die Hippies (6%). 
0bet  die umherziehenden, mittel losen Hip- 
pies fremder Nationalit&t, die leichthin unter 
Cannabisverdacht kommen, schlieBen die Ak- 
ten schnell. Sie werden ohne Aufhebens auf 
dem administrat iven Weg aus der Schweiz 
ausgewiesen. 
Unter den H&ndlern f inden sich Ausl&nder 
verschiedenster Nationalit&t (USA, Italien, 
Deutschland usw.), die Cannabis aus dem 
Nahen Osten oder Nordafrika einfL~hren, um 



hier einen grSBeren ErlTs zu erzielen. Straf- 
akten Qber fr~Jhere und differierende Delikte 
sind nicht selten. Diese H&ndler sind mit ei- 
nem Alter von 22 bis 30 Jahren meist &lter 
als ihre jugendlichen Abnehmer. Cannabis 
ist for sie illegales Mittel zum leichten, aber 
risikobetonten GeschAft. Eine Interferenz mit 
der Gruppe 2 ist durchscheinend. 

4. Eine ,,Gruppe~ Vereinzelter (26%), die 
keine spezifischen Gemeinsamkeiten auf- 
zeigt. Es sind Zufallsentdeckungen oder An- 
zeigen verzweifelter Ettern und entzweiter 
Freunde sowie Fingerzeige von Gew&hrs- 
leuten der Polizei, die zur Einvernahme die- 
ser Personen ff~hren. Die Spannweite der 
Berufsverteilung (TAnzer, Buchhalter, Ver- 
k&ufer usw.) und der Altersklassen (18- bis 
40j&hrige) ist auffallend groB. Auch der Can- 
nabiskonsum ist ihrerbunten sozialen und in- 
dividuellen Zusammensetzung entsprechend 
stark divergent. 

Die aufgezeigten vier Gruppierungen haben 
mit Ausnahme der letzten, die ein Viertel der 
FAlle ausmacht, eng umschriebene Gruppen- 
charakteristika. Daneben sind einige allge- 
n]eine Tendenzen prominent. Diese Gen]ein- 
samkeiten sind: eine H&ufung von ,,broken 
home,,-Faktoren und ein negatives Verh&lt- 
nis zu Staat oder Gesellschaft. Oft sind Ent- 
wicklungskrisen durchscheinend. Diese Be- 
sonderheiten sind Momente, welche die Ent- 
deckung ihrer Tr&ger durch die Polizei er- 
leichtern. Eine weitere Eigenart dieser Per- 
sonen ist der auff&llige Zusammenhang des 
Cannabiskonsums mit der Illegalit&t dieser 
Droge. Die meist vorbestraften Personen 
der Gruppe 2 und Teile der Gruppe 3 ste- 
hen durch ihre N&he oder Identit&t mit dem 
Schwarzmarkt sowie durch ihre Jugendde- 
likte in direkter Beziehung zur Illegalit&t. Die 
Jugendlichen der Gruppe 1 wAhlen Canna- 
bis aus Opposition, gerade auch, well ihr 
Gebrauch verboten ist. Ein solch ausgepr&g- 

ter Trend zu ungesetzlicher Handlungsweise 
konnte in diesem Ausma6 nur bei den poli- 
zeilich registrierten F&llen, nicht aber bei 
den anonym Befragten beobachtet werden. 

SchluBfolgerung: Die polizeilichen Daten be- 
schr&nken sich in ihrer Aussagekraft in drei 
von vier F&llen auf soziale Gruppierungen, 
die erfahrungsgem&B schnelleren Kontakt 
mit der Hermandad haben. Sie sind auf rela- 
tiv enge Kreise zentriert, die einen schma- 
len Ausschnitt aus dem Gesan]tkollektiv der 
meist jugendlichen Altersklassen ausma- 
chen. Ihre Signifikanz wird im Vergleich mit 
den nicht registrierten Cannabisrauchern 
noch deutlicher in Frage gestellt werden. 
Die aufgezeigten Gruppencharakteristika 
(Ausbruch aus gest6rtem sozialem Milieu 
und ,,broken home,,-Faktoren usw.) sowie 
die individuellen Eigenarten der einvernom- 
menen Jugendtichen (Entwicklungskrisen, 
Jugenddelinquenz usw.) sind schon vor den] 
ersten Cannabiskonsum ausgepr&gt und ste- 
hen demgem~8 nicht in urs&chlichem Zu- 
sammenhang n]it der Droge. Die Hinwen- 
dung zu Cannabis mu8 vielmehr als eine Re- 
aktionsweise auf diese Faktoren verstanden 
werden. 

LSsungsversuche: Die sozialmedizinischen 
Probleme sind um so gr6Ber, als es sich da- 
bei um tiefwurzelnde PersSnlichkeitsvarian- 
ten und urn chronische Milieuprozesse han- 
delt. Der Cannabiskonsum ist darin insofern 
von Bedeutung, als sich die Gefahr, Abusus 
mit der Droge zu treiben, for eine labile Per- 
s6nlichkeit vergrSBert. Eine FrLiherfassung 
der gef&hrdeten Individuen ist nTtig. Der 
heute begangene Weg 0ber die polizeiliche 
Ermittlung ist allein schon durch die behin- 
dernde Strafandrohung fragwQrdig. Die Ju- 
gendlichen mQssen Berater finden, die sie 
Liber die Probleme des Drogengebrauchs 
orientieren kTnnen, die ihnen aber auch psy- 
chologische Zusammenh~.nge zwischen ge- 
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ff irchtetem Drogenabusus ~ und pers6nlichen 
Konfl iktsituationen aufzeigen (vgl. ,,medical- 
aid,,-Zentren in den USA und England). Thera- 
peutisch kann -- bei Abwesenhei t  von Poly- 
toxikomanie - diskutiert werden, ob sich 
die Behandlung in erster Linie gegen den 
Cannabiskonsum richten sell oder ob sie 
nicht hauptsAchlich unter Einbeziehung der 
Drogenerlebnisse auf die psychischen und 
sozialen Hintergr~nde der Drogengefg.hrdung 
zielen soil. Prophylaktisch stellen sich Pro- 
bleme der Erziehung, Schulung und Freizeit- 
gestaltung. Es sind Fragen der famiti&ren 
und grSBeren soziologischen Gemeinschaf- 
ten, auf die hier nur aufmerksam gemacht 
werden kann. 
Sozialmedizinisch ist ff ir die jugendl ichen De- 
l inquenten und die Cannabishf indler (Grup- 
pen 2 und 3), wo Mil ieufaktoren von hoher 
Bedeutung sind, ein Orts- oder Umgebungs- 
wechsel angezeigt. Die Probleme der un- 
gerichtet opponierenden Jugendl ichen der 
Gruppe 1 sind eng mit der Freizeitgestaltung 
verknQpft, w~hrend die indiv iduel le Proble- 
matik in der Gruppe 4, sofern sie ausgeprAgt 
ist, eher auf psychotherapeutischer Basis 
gelSst werden kann. 

b) Psychiatrische Daten: 

In die psychiatr ische UniversitAtsklinik Z0- 
rich wurden in den letzten ffinf Jahren bis 
Ende August 1969 nach Angaben von Prof. 
J. Angst (1970) im ganzen 167 Jugendl iche 
im Alter von 14 bis 19 Jahren aufgenommen. 
22 davon oder 13% waren sfichtig, davon 
10 auf Alkohol, 7 auf Schmerzmittel, Schlaf- 
mittel oder Amphetamine. In 4 Ffil len be- 

I Cannabisabusus wird in dieser Arbeit dem Begriff 
Alkoholabusus gleichgestellt, wird also als L~berm~Bige 
Drogeneinnahme verstanden (ira Gegensatz zu Gold- 
berg). Die WHO definiert den Drogenabusus als ,,per- 
sistant or sporadic excessive drug use inconstant with 
or unrelated to acceptable medical practise,,. (WId. 
Hlth. Org. Techn. Crit. Ther. 1969, 407.) 
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stand eine kombinierte Sucht auf AIkohol 
und Tabletten. Ein einziger Patient war we- 
gen Haschischmi6brauchs eingeliefert wor- 
den. 
Seither - vom August 1969 bis Apri l  1970 - 
ist bei 13 Patienten ein Cannabiskonsum von 
sehr unterschiedl ichem Ausma6 festgestellt 
worden. W~hrend bei den einen die eher 
sporadischen Haschischeinnahmen von se- 
kund&rer Bedeutung sind (Zufal lsentdeckun- 
gen in der Anamnese), stehen bei den an- 
dern exzessiver Cannabiskonsum und deut- 
l iche Suchttendenzen nach Amphetaminen, 
Opiaten oder LSD im Vordergrund des 
Krankheitsbildes. 

1. Patienten mit unregetm&Sigem oder ver- 
einzeltem Cannabiskonsum: 
In dieser Gruppe werden sechs Personen zu- 
sammengefaBt, die zwischen 20 und 27 Jahre 
alt sind und verschiedensten Berufen nach- 
gehen (Schauspieler, B0roangestellte, Hilfs- 
arbeiter usw.). Die Hospital isation dieser Pa- 
tienten steht mit ihrem Cannabiskonsum 
nicht in urs&chlichem Zusammenhang. lhre 
eher sporadische Haschischeinnahme ist 
nach Krankengeschichte und Diagnose (Ka- 
tatonie, neurotische Entwicklung, reaktive 
Depression) eine wenig bedeutungsvol le Ne- 
benerscheinung in einem komplexen Krank- 
heitsverlauf. Cannabis ist darin mehr Aus- 
druck der Erkrankung als deren Ursache und 
hat auch prognostisch geringe Bedeutung. 
Therapeutisch hat d iezugrundel iegende Psy- 
chopathologie den Vorrang. 

Ein Beispiel: A. R. (1943 geboren) ist einziger Sohn 
einer over-protective mother und eines Vaters, der 
Athylabusus betreibt. AIs Kind ist er k6rperlich 
schw&chlich, kontaktarm, von retardiertem Wuchs. 
Nach acht Jahren Primarschule -- er muB einmal 
repetieren -- lernt er Coiffeur; zuvor hat er eine 
B&ckerlehre abgebrochen. Ab dem zwanzigsten 
Lebensjahr setzt ein langsames Versagen ein. 
Seit dieser Zeit trunksiJchtig, beginnt er das frLiher 
ersparte Geld zu verprassen. Er betreibt nach und 



nach einen Medikamentenabusus mit Dexedrin, 
Menocil, Saridon, Peracon und Asthmazigaretten. 
Er raucht im gesamten etwa fiJnfmal Haschisch, 
eventuell einmal LSD. Seit dem zwanzigsten Le- 
bensjahr hat er homo- und heterosexuelle Bezie- 
hungen mit sadistischem Einschlag (Flagelatio- 
nen) und nimmt f~Jr beides auch Geld entgegen. 
Nach gemeinsamem Selbstmordversuch mit einer 
Freundin wird er in die psychiatrische Klinik ein- 
gewiesen. 

Zwei Personen, die sporadisch Cannabis ge- 
brauchen, sind in einem akuten Delir ium ho- 
spital isiert worden. Beide Delir ien sind nicht 
-- wie zuerst vermutet - auf eine Haschisch- 
intoxikat ion zuri3ckzufi3hren, sondern stellen 
wahrschein l ich Atropinvergi f tungen dar. Die 
betreffenden Personen hatten zuvor etwa 
sechs Asthmazigaretten gegessen; diese re- 
zeptfrei erh&lttichen Produkte enthalten un- 
ter anderem Foliae Stramoni et Bel ladonnae 
und werden meistens in Joghurt gegessen - 
es sind dies gelegentl ich verwendete Dro- 
genersatzmittel von besonderer Gef&hrlich- 
keit. 

2. Patienten mit exzessivem Cannabisge- 
brauch und weiteren Suchttendenzen nach 
Amphetaminen, Opiaten, LSD usw. 
Eine zweite Gruppe von sieben Personen, 
die zwischen 16 und 20 Jahre alt sind, haben 
starken Cannabisabusus betrieben. Die kli- 
nischen Diagnosen lauten auf leichte We- 
sensverAnderungen bei polymorpher Rausch- 
mittelsucht oder Verwahrlosung. Einmal wet-  
den schwere psychische und k6rperl iche 
Entzugserscheinungen festgestellt. 
Al le diese Personen haben zu verschiedenen 
Zeiten stArkere Drogen eingenommen, so in 
sechs F&llen Opiate, in fiJnf F&llen LSD und 
in drei Fg, llen Amphetamine. Vereinzelter Ko- 
kaingenu6 oder Abusus von Hustenmittel 
(Peracon und Romilar) sowie Schmerz- und 
Schlafmittel sind weitere Indizien fur zugrun- 
del iegende Suchttendenzen. DieAbgrenzung 
der einzelnen Drogenwirkungen in einer lan- 
gen, vielfach chronif iz ierten Entwicklung ist 

unm6glich. Die meisten Personen sind fr(Jh 
auff~llig geworden. Anstaltsaufenthalte (vier 
F&lle), Jugenddel inquenz (drei F&lle) und 
Suizidversuche (vier F&lle) weisen auf tiefe, 
individuel le Entwicklungskrisen und gehAuf- 
te soziale Notst&nde hin. Mit einer Ausnah- 
me gingen alle diese Personen im Zeitpunkt 
der Hospitalisation, au6er eventuellen Gele- 
genheitsarbeiten, keinem Beruf nach. Zwei 
trieben zugestandenerweise Drogenhandel. 
Therapeutisch ist ein I&ngerer Kl inikaufent- 
halt indiziert, um eine Entziehungskur durch- 
zufL~hren. Im sp&teren Behandlungsplan ha- 
ben die sozialen HintergrQnde, die Suchtmo- 
tive und die individuel len PersSnlichkeits- 
st6rungen den Vorrang. 

Ein Beispiel: T.H. (1950 geboren) ist das zweite 
Kind eines Drogisten; seine Mutter betreibt Sari- 
donabusus. Er kommt wegen DiebstAhlen, die er 
in der f0nften Schulklasse begangen hat, fi~r drei 
Jahre in eine Erziehungsanstalt, wo er weitere 
kleine Diebereien begeht. Eine Lehre als Tief- 
drucksetzer bricht er friJh ab. 1969 kommt er mit 
Haschisch und anderen Drogen in Kontakt. In der 
Folge begibt er sich nach Skandinavien, wo er 
5ber viele Wochen t&glich berauscht ist (Haschisch, 
Amphetamin, LSD, Kokain, eventuell Morphium) 
und einmal w~.hrend drei Tagen bewuBtlos bleibt. 
Per Schub transportiert man T.H. in die Schweiz 
zur0ck und weist ihn hier erneut in eine Erzie- 
hungsanstalt ein. Nach einem Anstaltsurlaub wird 
er wegen eines fraglichen Suizidversuches psych- 
iatrisch hospitalislert. 

SchluBfofgerung: BJs Ende Apri l  1970 ist die 
Zahl der in der psychiatr ischen Universit&ts- 
kl inik ZUrich hospital isierten Cannabisge- 
braucher vergleichsweise klein geblieben, 
wenn auch ein Anstieg gegenL~ber frL~heren 
Jahren markant ist. Die geringe Zahl von kli- 
nischen Patienten mit Cannabiserfahrung er- 
laubt keine signif ikante Aussage. Bei den be- 
obachteten 13 F&llen ist Cannabis im kom- 
plexen Entwicklungsverlauf der psychischen 
Erkrankung von unterschiedl icher Bedeu- 
tung. Eher sporadischer Cannabisgebrauch 

339 



oder ausgepr~.gte, multiple Suchttendenzen 
weisen jeweils einen vielfach gest6rten per- 
sonellen und sozialen Hintergrund auf. Im- 
mer sind pr&morbide Pers6nlichkeitszSge 
prominent, die sich mit einem polymorphen 
Drogen- und Tabtettenabusus leichthin zu ei- 
nem Circulus vitiosus auswachsen. 

2. Umfrage bei weder polizeilich 
noch psychiatrisch erfaBten 
Haschischrauchern ZElrichs 

Polizeilich und psychiatrisch registrierte Per- 
sonen sind eine gesichtete und gesonderte 
Spitze einer breiteren zugrundeliegenden Po- 
pulation von Cannabisrauchern, die akten- 
m&Sig unauffAllig sind. Gerade die soziale 
und individuel[e Struktuderung dieses Ge- 
samtkollektivs muB f(Jr den Cannabiskonsum 
spezifisch sein. Der sozialmedizinischen Be- 
deutung gem&6 stellt sich die Aufgabe, den 
vorher nicht erfaBten Personen dieser Ge- 
samtheit nachzugehen. 

Methodik: Ein umfangreicher Fragenkatalog 
wurde an 18 Cannabisrauchern getestet und 
auf Grund der Auswertung modifiziert. Der 
endgQltige Fragebogen enth&lt 61 Fragestel- 
lungen, aufgeteilt in Fragen zur Person und 
zum Drogengebrauch. Die Beantwortung der 
teils offenen, teils geschlossenen (Multiple- 
choice-)Fragen nimmt durchschnittlich 40 
bis 70 Minuten in Anspruch. Da die Befra- 
gung einen strafbaren Tatbestand betrifft, 
ist der Vorsicht der Befragten Rechnung zu 
tragen. Der Fragebogen erfordert demnach 
keine Namensnennung und kann per Post 
zur~ckgesendet werden. Wegen des direk- 
ten Befragungsmodus und der detaillierten 
Fragen zur Person, die eine Identifikation er- 
lauben w(Jrden, steht die Umfrage zus&tzlich 
unter &rztlicher Schweigepflicht. 
Der gew&hlte Umfragemodus erreicht in 
quantitativer Hinsicht die Aussagekraft einer 
repr&sentativen Stichprobe nicht, kann sie 
aber qualitativ seiner grot3en Fragendichte 
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wegen erg&nzen. Zudem kann eine sotche 
Umfrage nur eine Momentaufnahme inner- 
halb einer rasanten Entwicklung des Drogen- 
konsums darstellen. 
Ausgangspunkt fQr die Befragung ist eine 
Anzahl Haschischraucher verschiedenster 
Gruppierungen, die sich fQr die Untersu- 
chung zur VerfL]gung stetlen. Der Zugang zu 
den L~br[gen Befragten geschieht L~ber man- 
nigfaltige Zwischenbeziehungen. Die Ziel- 
populationen sind junge K~Jnstler, Sch01er 
und Studenten, Lehrlinge und junge Arbei- 
ter und Angestellte. Auf diese Weise kSnnen 
80 Cannabisraucher befragt werden, die mit 
drei Ausnahmen polize[Iich nicht registriert 
sind. Von jedem vierten tier schriftlich Be- 
fragten kann der Untersuchende in einem 
GesprAch einen pers6nlichen Eindruck ge- 
winnen. Darnach I~t6t sich im Vergleich mit 
den hierbei identifizierten Fragebogen sa- 
gen, dab sich pers~nlicher m0ndlicher Aus- 
druck und schdftliche Aussage bei diesen 
Stichproben decken. Die Befragten berich- 
ten gerne und ausf'3hd;ch ~ber ihre Drogen- 
erfahrungen, soba!d sie sicher sind, dab ihre 
AnonymitAt gewahrt bleibt. 
Die Auswertung tier Fragebogen beschrAnkt 
sich ausschlieBlich auf jene 76 Personen, die 
mehr als fQnfmal Cannabis eingenommen 
haben. Vereinzelter Genu6 von Cannabis, 
meist Neugierkonsum, kann nicht Ausdruck 
einer Pers6nlichkeit sein, die mit dem Ge- 
brauch von Cannabis in enger Beziehung 
steht. Neugierkonsum ist lediglich in ande- 
rem Zusammenhang wichtig, n&mlich als 
Ausdruck einer Medewelle, die ihrer spiele- 
rischen Natur gemAI3 die vielschichtigen 
Probleme des Drogengebrauchs vernach- 
IAssigt und unbesehen zu Komplikationen 
f~hren kann. 

Gruppierung der befragten Cannabisraucher : 
Sozialmedizinisch ist die HAufigkeit der Dro- 
geneinnahme von gr66ter Bedeutung. Tg.gli- 
chem oder vereinzeltem Gebrauch der Droge 



kommt ein unterschiedlicher Steltenwert im 
individuellen wie sozialen Leben zu. Die 
Streuung der Konsumationsgr6Be ist aller- 
dings sowoht innerhalb des befragten Kol- 
lektivs als auch beim einzelnen lndividuum 
fLir verschiedene Perioden groB. T&glicher 
Konsum in den Ferien mag zum Beispiel mit 
sporadischem Gebrauch wAhrend der Ar- 
beitstage abwechseln. Bei statistischer Aus- 
wertung der HAufigkeit und Frequenz der 
Cannabiseinnahme im Zeitpunkt der Befra- 
gung (Dezember 1969 bis Februar 1970) las- 
sen sich zwei Kategorien abgrenzen: 

1. Die unregelmA6igen Raucher, die Canna- 
bis sporadisch einnehmen (46%). Sie ha- 
ben in der Regel weniger als fLinfzigmal Can- 
nabis geraucht. 

2. Die regelmABigen Raucher, die Cannabis 
t~glich oder mehrmals w6chentlich einneh- 

men (54 %). Sie haben mit wenigen Ausnah- 
men mehr als f~nfzigmal Cannabis geraucht. 
51% dieser regelm&Bigen Raucher bilden 
insofern eine Untergruppe, als sie zus&tzlich 
hAufig die stArkeren psychedelischen Dro- 
gen LSD und/oder Meskalin einnehmen (ab- 
solut 27 %). 

a) Personale und soziale Daten zu den be- 
fragten Cannabisrauchern 

Alters- und Geschlechtsverteilung, Zivilstand, 
Nationalit~t: Die befragten Cannabisraucher 
sind mit zwei Ausnahmen zwischen 16 und 
30 Jahren alt. Ein Gipfel der Altersverteilung 
liegt bei den 20- bis 25jAhrigen. Das errech- 
nete Durchschnittsalter ist 22,5 Jahre, wobei 
die Frauen im allgemeinen etwas ji]nger als 
die MAnner sind, so dab eine leichte Akzen- 
tuierung des weiblichen Geschlechts bei den 
unter 20jAhrigen auff&llt. 

Tab. 4 HAufigkeit der Cannabiseinnahme bei den erfaSten Personen zur Zeit der Befragung: 

I I M~.nner 

Frauen 

I .aschisoh J I M r,,uana 
Hb.ufigkeit 

der Einnahme 

l,, 

Anzahl 
Personen 
I I 

40 30 

H#.ufigkeit 
der Einnahme 

5--10X 

10--20 X 

20--50 X 

50X 

--n 

H 
Anzahi 
Personen 

I I I ! 

20 10 10 20 
Haschisch ist in ZiJrich das zug&nglichste Cannabisprodukt. Das schwAchere Marijuana wird in k[einerem Aus- 
maB geraucht. 
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Tab. 5 Alters- und Geschlechtsverteilung der befrag- 
ten Personen in absotuten Zahlen: 

>1940 t940-44 1945-49 1950-54 <.1954 Total 

(~ 2 13 32 11 - 58 
- 3 9 5 1 18 

Total 2 16 41 16 1 76 

Die Geschlechtsverteilung zeigt ein deutli- 
ches 0berwiegen der M&nner. Die Frauen 
machen nur ein Viertel der befragten Canna- 
bisraucher aus (24%). Die meisten Perso- 
hen sind ledig, einer ist verheiratet, zwei sind 
geschieden. Nicht ganz jeder zehnte ist Aus- 
I~nder (9 % )1. 

Herkunft und Schulbildung: Wenn das so- 
ziale Milieu nach dem Beruf des Vaters be- 
stimmt wird, so stammen zwei von drei der 
Befragten aus Arbeiter- oder Angestellten- 
famil ien (66%). 24% der VAter sind Akade- 
miker, 9% haben andere freie Berufe. 
Die umfragemABig erfaBten Daten zum Fa- 
mil ienleben unterscheiden sich kaum yon 
einer Normalpopulation. Die meisten befrag- 
ten Cannabisraucher sind bei ihren Eltern 
aufgewachsen. Be i Pflegepersonen, in einem 
Heim oder bei nur einem Elternteit lebten 
12% der Befragten. Bei 26% der Befragten 
- vor allem aus Arbeiterfamitien - gingen 
beide EItern einem Beruf nach (bei einem 
FQnftel davon nur vor.Sbergehend). Eine Dis- 
kontinuit&t und DisproportionalitAt der be- 
fragten Jugendlichen mit der Generation 
ihrer Eltern ist hinsichtlich ihrer Berufswahl 
charakteristisch. 66% stammen aus Arbei- 
ter- oder Angestelltenfamilien, aber nur 26 % 
der Befragten sind selber Arbeiter, Ange- 
stetlte oder Lehrlinge. Die tradit ionel le Ver- 

Die umfragem&6ig ermittelte Altersvertretung stimmt 
demnach mit der 1969 polizeiIich erfaSten Altersgrup- 
pierung ~berein. F~r das Jahr 1970 zeichnet sich im 
Zuge der rapiden Drogenzunahme eine deutliche Ten- 
denz zu jQngeren Jahrg&ngen ab. 
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wurzelung mit R~Jcksicht auf Schulung und 
Beruf ist somit gering. 
Eine Suchtproblematik innerhalb ihrer Fami- 
lie kennt nut eine Minderzahl der befragten 
Cannabisraucher. 8 % der V&ter oder ML~tter 
werden als alkoholabh&ngig bezeichnet. Me- 
dikamentenabusus betreiben 6% der Eltern, 
wobei diese zum Teil mit den Alkoholabhg.n- 
gigen identisch sind. 
Die durchschnitt l iche Schulbi ldungszeit der 
Befragten (inklusive Gewerbe- und Hoch- 
schule) ist mit 13 Jahren sehr hoch. Sie ist 
bei den Frauen signifikant niedriger als bei 
den M&nnern, yon denen ~ber die H&lfte ein 
Gymnasium oder die Hochschule besucht 
hat. Die regelm~Bigen Cannabisraucher sind 
bei den Personen mit Volksschul- oder Be- 
rufsschulbildung dichter verteilt, 

Tab. 6 H&ufigkeit der verschiedenen Schulbildungs- 
typen bei den befragten Personen (in Prozentzahlen): 

M&nner Frauen Total 

Volksschulbildung 18 % 17 % 18 % 
Berufsschulbildung 16 % 45 % 23 % 
Gymnasialbildung 24 % 21% 23 % 
Universit&tsbildung 42 % 17 % 36 % 

Berufsverteilung: Die Streuung der beobach- 
teten Berufsarten reicht zu den gegens&tz- 
lichsten Extremen. So sind gut verdienende 
Gesch~ftsleute wie auch wil lentl ich arbeits- 
und mittellose Hippies bei der Befragung er- 
fa6t worden. 
Neben dieser bunten qualitativen Streuung 
findet die statistisch-quantitativeAuswertung 
drei StrSmungen prominent: die Tendenz zu 
unabh&ngigen Berufen; die H&ufung von 
kreativen T&tigkeiten und von akademischen 
Studieng&ngen; schtieBlich eine gro6e Be- 
rufsmobilit&t. 56% der Cannabisraucher ste- 
hen in unabh&ngigen - meist kQnstlerischen 
oder intellektuellen - Berufen, wo sie keiner 



oder nur einer beschr&nkten direkten Kon- 
trolle unterstehen; 8% gehen keinem Beruf 
nach. Die in einem engeren Dienstverh&ltnis 
stehenden Arbeiter, Angestellten und Lehr- 
linge sowie die eltern- und schulabh&ngigen 
Gymnasiasten machen zusammen nut 36% 
der Befragten aus. 
Die Berufsmobilit&t ist bei beiden Geschlech- 
tern bemerkenswert stark. Knapp die H&lfte 
der Befragten (47 %) und - bei Abstraktion 
von den Sch(Jlern und Studenten - der grS- 
6ere Teil der Berufst~tigen (67%) haben friJ- 
her einen oder mehrere andere Berufe aus- 
ge(Jbt. Auch einen mSglichen zukiJnftigen 
Berufswechset zieht ein anatoger Tell der 
Befragten in Betracht. 

Die Haltung zum zur Zeit ausgeiJbten Beruf 
ist im allgemeinen zur0ckhaltend. Eine be- 
sonders starke Affinit~.t zu ihrem Beruf ha- 
ben die sch6pferisch T&tigen unter den Can- 
nabisrauchern. Die befragten Schil ler und 
Lehrlinge hingegen finden ihre T#,tigkeit und 
Stellung oft nicht zufriedenstellend. In abso- 
luten Zahlen sind 25% aller Befragten von 
ihrem Beruf sehr befriedigt, 52% ziemlich 
und 23% nicht befriedigt. 

Wohnort und Wohntypus: Charakteristisch 
fQr die befragten Cannabisraucher sind: eine 
weite Wohnortsstreuung, eine groBe Wohn- 
ortsmobilit&t und eine H&ufung von freien 
Wohngemeinschaften. Die befragten Perso- 

Tab. 7 Graphische Darstellung der Berufsverteilung der befragten Personen (in 6 Kategorien aufgeteilt): 

Beruf: 

Berufslos 

SchQler 

Lehrlinge 

Arbeiter und 
Angestellte 

Studenten 

Freie Berufe 

I I 
10 20 

Unregelm~Bige Cannabisraucher 

Regelm&6ige Cannabisraucher 

Anzahl 
Personen 

Kenstler, Kunstgewerbetreibende, Journalisten und Akademiker sowie seltener Kaufleute sind als freie Berufe 
aufgef~hrt worden. Sie machen den grSBten Anteil der Befragten aus. 
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nen, die mit fiJnf Ausnahmen einen festen 
Wohnsitz haben, verteilen sich 0ber alle 
Wohnquartiertypen. Sie sind in der Altstadt 
so h~.ufig wie in Villen- oder Voro~tsquartie- 
ren zu finden; kein Wohngebiet im Raume 
Z0rich ist signifikant bevorzugt. Die weite 
Quartiersstreuung schlieSt enge 8rtHche Zu- 
sammenbaIlungen aus, wie sie von amefika- 
nischen Beobachtern in den vierziger Jah- 
ren in Manhattan unter farbigen Cannabis- 
rauchern und neuerdings zum Beispiel in 
Los Angeles unter Hippies gefunden wurden. 
Es ist im Gegenteil ein Trend zum h~ufigen 
Wohnortswechsel ausgepr&gt. 62% haben 
im Jahr vor der Befragung ihren Wohnsitz 
ver~.ndert. Parallel zu dieser groSen Wohn- 
ortsmcbilit&t findet sich im Zusan~men!eben 
mit Partner und Freunden eine ausgepr~gte 
Tendenz, f ixlerte oder vertr~g'Jche Bindun- 
gen zu vermeiden. Eine(r) von vier Befrag- 
ten (27 %) lebt mit Freund oder FreL~ndin zu- 

sammen (,,wilde Ehe,0. Knapp ein Drittel 
wohnt mit Freunden in grSBeren Wohnge- 
meinschaften (31%). In Analogie dazu, daB 
Cannabisraucher gerne in gleichgesinnter 
GeseIIschaft geschieht, ist die Dichte der re- 
gelm&Sig Rauchenden in diesem Personen- 
kreis am gr6Bten. 
Allein leben 17%, mit den Eltern zusammen 
28%. 

Gruppenzugeh6rigkeit: Die GruppenzugehS- 
dgkeit der Befragten ist nicht durch strenge 
Mitgliedschaft in eng umschdebenen Gruppen 
charaktedsiert, sondern vietmehr dutch alas 
Zussmmengeh6rigkeitsgefOhl einer gleich- 
gesinnten Minderheit. Die befragten Canna- 
bisr~L~cher ziehen ungebundene Gemein- 
schaf:en organisierten Vereinen oder Clubs 
vor. Sie treffen sich gerne ungezwungen in 
ihren S:ammlokalen, die im groBen und gan- 
zen zwei bestimmten Genres entsprechen. 

Tab. 8 Verteiiung der verschiedenen Wohntypen unter den befragten Cannabisrauchern: 

Anzahl 
Personen 

2 0 -  

1 0 -  

Allein Mit 
Eltern 

i i Unregelm&Bige Cannabisraucher 

;...//////~ 
i i / / ~  
i i / / ~  

/ 1 1 1 /  

Mit Mit 
Freunden Freund 

bzw. 
Freundin 

Regelm&Bige Cannabisraucher 

I .......... I 
Mit 
Ehepartner 
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Es sind einerseits ein halbes Dutzend betont 
ungepflegter KQnstlerlokale von h&ufig ro- 
manischem oder siJdlAndischem Charakter, 
die von Dreiviertel der Befragten mit Vor- 
liebe aufgesucht werden. Ein kleinerer Teil 
yon eher jQngeren Personen w&hlt anderer- 
seits als Treffpunkt einige bekannte Beatlo- 
kate der Altstadt. 19% der Befragten -- vor 
allem Studenten und Sch5ler - haben kein 
Stammlokal. 
Eine deut!iche Diskrepanz besteht zwischen 
der GruppenzugehTrigkeit vor dem Canna- 
bisko~lsum und zum Zeitpunkt der Befra- 
gung. Die erfaBten Personen waren friJher 
vermehrt Mitg~ieder yen klassischen Orche- 
stern, kircMichen Gruppen, Sportvereinen 
oder privater C!L~bs. Die Ausnahmen bilden 
Popmusil-. pfie£e~qde Orchestergruppen, in 
die viete CanneMs~'aL~she~ neu ei~getreten 
s;nd. So s~nd 13% der Befragten in Orche- 
stern spie!csde Pepmus~ker auf freizeitt icher 
Basis. Bei den p~'cS:-essiven politischen Be- 
wegunge~l [;_4.6t sich einersei~s eine Austritts- 
bewegung feststelten (<<Seit ich [Cannabis] 
rauche, habe ich ke!:se oifene polit ische Ak- 
tivita~ mehr,~ ziL), andererseits werden Neu- 
eintritte und potitische Gesinnungswechsel 
mit dem Cannabisitonsum in Zusammenhang 
gebracht. Zur Zei,~ der Befragung gehTren 
10 % der erfa6ten Cannabisraucher el ner po- 
ti~ischen Gruppierung an. 
Die Befragten sind zwar zum grTBeren Teil 
(80%) faktisch eingetragene Mitgl ieder der 
Staatskirchen, stehen abet mit zwei Ausnah- 
men den kircMichen Glaubensbekenntnissen 
indifferent oder ablehnend gegeniJber. 

Interessen und Zukunftspl#ne: Kennzeich- 
nend sind: eine Vorherrschaft kLinstlerischer 
Interessen und affektiv-intuit iver Zielsetzun- 
gen gegenLiber rationalen Momenten; eine 
Vorliebe for die Imagination gegenOber dern 
Realen; eine Betonung des gegenw&rtigen 
Seins gegeniJber dem zuMJnftigen Werden. 
Nach ihren besonderen lnteressen und Zu- 

kunftspl&nen befragt, stellt eine eberwiegen- 
de Zahl kenstlerische Werte in den Mittel- 
punkt ihrer Antworten. Formen, Gestalten, 
Musizieren, Gedichteschreiben, Malen sind 
Lieblingsbesch&ftigungen, die sich immer 
wieder in den oft ausf~hrlichen Antworten 
finden. In bildhaften und einfachen Worten 
meint eine 19j~.hrige Lehrtochter: ,,Musik ist 
etwas vom SchSnsten Qberhaupt. Man muB 
nicht jahrelang Musik studieren, um ein In- 
strument spielen zu kSnnen. Schon einfache 
Melodien auf einer FI6te oder harmonische 
TTne auf einer Mundharmon!ka sind wunder- 
sch6n.,> Betontes Interese for (meist mo- 
derne) Literatur und Filme ergAnzen das Bild 
von tier Zuwendung zu kSnst~erischen Wer- 
ten, wShrend etwa Sport crier technische 
HobMes I:aum auf~efL'~hr~ sind. 
Gro~os Gew!cht messen viele Befragte den 
Problom:::,'eisen c!sr Se!bstverw!rMichun9 und 
des ZL;s~mme:-~le:cens mit sndern zu. Die 
euch a!te.~'sbedingte Identifi[t~t!onsproblema- 
tik findet sich dabei oi't auffa~Eend akzentuiert. 
Oft wh'd in diesem Zusammenhang an die 
asiatischen Religionen ~ '- ~'" ~ an~e~..%pt~, yon de- 
nen vet aifem der Buddhismus bei einem 
Tell der befragten Jugendlichen einen gro- 
Ben Eindruck hintedb, Bt. Ein 23i~hriger Stu- 
dent fragt sich: <,Wozu lebt der Mensch? Das 
ist eine Frage, auf die sich fast mein ganzes 
Denken konzentriert. Seitdem ich die TL~rkei 
und andere L&nder des Islams bereist babe, 
glaube ich eine Richtung gefunden zu haben, 
die mir diese Frage 16sen hilft. Daher begann 
ich reich mit asiatischer Philosophie, Yoga 
und Meditation auseinanderzusetzen.,, 
Ein unter CannabiseinfluB antwortender 29- 
jAhriger Musiker faBt seine Interessen im Te- 
legrammstil zusammen: ,,Musik - Kunst - 
Comic strips -- Drogen - Sex - Kommuni- 
kation.,, Er nennt damit Stichworte, die bei 
andern Befragten gesondert oft wiederkeh- 
ren. 
Unter den sachbezogenen Interessensph&- 
ren stehen Psychologie, Philosophie und So- 
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ziologie gegenQber den Naturwissenschaf- 
ten und der Technik stark im Vordergrund. 
Die Zukunftsplane sind zum geringsten Teil 
materiellen Zielen verpflichtet, sondern ha- 
ben vielmehr kQnstlerischen oder ideellen 
Charakter. Die Plane sind weit gefaBt und 
weniger auf unmittelbare praktische Reali- 
sierung angelegt. Selbstverwirklichung, Be- 
wuBtseinserweiterung, Harmonie mit den Mit- 
menschen und soziale Veranderungen sind 
h&ufig angestrebte Ziele. GenQgsamkeit, 
Spontaneit&t und Einfachheit werden als zu 
verwirklichende Ideale gesehen. Als Reak- 
tion auf Urbanisierung und Automatisation 
werden unkomplizierte, naterliche Lebens- 
weisen herbeigewSnscht. So mSchte ein 22- 
jahriger Student ,,wenn mSglich ein Bauern- 
haus und -hof erwerben, um in Gemeinschaft 
zu leben,,. Andere mSchten 4n verschiede- 
nen unwestlichen, uneuropaischen Lebens- 
formen lebem,, zum Beispiel in ,,amerikani- 
schen Hip;-Kommunen,,, oder einfach in el- 
net ,,neuen Wohngemeinschafb,. Viele wol- 
len zum Beispiel in nordafrikanische oder 
asiatische Lander reisen, vor allem abet, wie 
ein 20j&hriger SchSler sich ausdr~Jckt, ,,mit 
geringstem finanziellem Aufwand hier und 
dort an brachliegenden Orten der Erde glQck- 
lich seim~. 
Der Breite der Ansichten wird damit aller- 
dings nicht GenL~ge getan. Von der resi- 
gnierten Antwort 4n Gottes Namen inner- 
halb eines Systems weiterwursteln, da man 
immer innerhalb eines Systems sein wird...~ 
bis zu selteneren Karrierepl&nen sind viele 
verschiedenartige Schattierungen vorhan- 
den. 

Stellung zur Gesellschaft: Eine Gewichts- 
verlagerung in den Wertvorstellungen sowie 
eine Hinwendung nach innen begrL~nden die 
Abkehr der befragten Cannabisraucher von 
der Soziet&t. Viete sind von k~nstlerischen 
oder affektiven Werten angezogen und f~Jh- 
Ien sich in einem tiefen Gegensatz zu einer 
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verst&rkt rational verstandenen Gesellschaft. 
Daneben sind es AuBere Widerst&nde und 
innere Konflikte, die sie nach neuen Verhal- 
tensformen suchen tassen. Sie wahlen eine 
Droge aus, die ihren spezifischen Bed~Jrfnis- 
sen fur ein subjektiv intensiviertes, inneres 
Leben entgegenkommt. Zugleich entschei- 
den sie sich damit for einen Pharmakon- 
effekt, der vom dominierenden Ethos der 
westlichen Kultur abgelehnt wird. 
In ihrem Cannabiskonsum sind sie nicht iso- 
liert. Gemeinsam versuchen sie, eine neue 
Umgebung entsprechend ihren eigenen Wen- 
schen zu schaffen. Es ist ein Aufbruch, 
manchmat begleitet von Resignation und 
Fluchtmechanismen, angesichts einer an- 
dersartigen Gegenwart. 
Ihre kollektive Isolation vonder  Gesellschaft 
erleichtert die 0bernahme und Auspragung 
einer eigentlichen ,,Drogenphilosophie,,, die 
in ihrem gesellschaftlichen Aspekt von den 
USA als ,,grQne Revolutiom, bezeichnet wird. 
Gr(~n symbolisiert das geistige Ideal, die Lie- 
be zum natQrlichen Leben und schlieBlich 
zur Cannabis, die in der Form von Marijuana 
,,Gras,, genannt wird. Die gr~ne Rebellion 
beinhaltet dieAbwendung vom gesellschafts- 
konformen Leben bin zur Suche nach einem 
einfachen genegsamen Leben in kommuna- 
ler Gemeinschaft mit Gleichgesinnten. ,,Es 
handelt sich sehr deutlich um einen RQck- 
zug vom sozialen Wettbewerb, aber auch um 
eine Hinwendung zu etwas Positivem, nam- 
lich zur Ruhe, persSnlicher oder religi6ser 
Exaltation mit antimaterialistischer Beto- 
nung einer verlaBtichen inneren Welterfah- 
rung angesichts einer unzuverl&ssigen &uBe- 
ren,, (Angst [1970]). 
Diese Orientierung auf eine Gegenkultur hin 
wird dutch die Zeitschriftenlekt~re der Be- 
fragten bestatigt, die ein Schwergewicht auf 
den wenigen Presseerzeugnissen der Sub- 
kuttur hat. 50% der Befragten lesen Hot- 
cha, Agitation usw. (Die beobachtete weite 
Informationsspanne der meisten Befragten 



schlie6t allerdings auch in- und ausl&ndi- 
sche Tageszeitungen b~Jrgerlicher Observa- 
tion ein.) 
Die hier schematisierend aufgezeigten Ten- 
denzen sind bei den einzelnen Befragten je 
nach individuellem Kontext (Herkunft, Be- 
ruf, Milieu usw.) sehr verschieden stark aus- 
gepr~gt. VJele Befragte nehmen eher Bezug 
auf die Ideen dieser Subkuitur, als dab sie 
dem -Untergrund,, aktiv angeh6rten. Weni- 
gen Ausnahmen sind diese GedankengAnge 
sogar fremd. 
Dennoch ist im Querschnitt gesehen eine ge- 
genseitige Abh&ngigkeit von Kulturtypus und 
Drogenart auff&llig. So haben etwa die re- 
gelm&Bigen Raucher eine gr68ere Affinit&t 
zur Gegenkultur als die sporadisch Rauchen- 
den. 
Diese soziologischen Ph&nomene betreffen 
direkt die medizinische Hilfeleistung. Die 
Skepsis der Gesellschaft gegenQber L~ber- 
tr&gt sich auf ihre ~rzte. Zwei von drei der 
Befragten (64%) wSrden, wenn sie durch 
den Drogengebrauch gesundheitl ich in Ge- 
fahr gerieten, nicht sofort ohne Bedenken 

einen Arzt aufsuchen. Durch den RiJckzug 
in eine Subkultur und mit dem Drogenkon- 
sum in die Illegalit&t sind auch die Voraus- 
setzungen for die Arztliche Versorgung ver- 
&ndert. Die meisten Befragten wLirden sich 
nur einem bestimmten Arzt anvertrauen, der 
- in den wenigen verifizierten FAllen -- der 
Subkultur nahesteht. 

b) Der Drogenkonsum und das Drogenver- 
st~ndnis der befragten Cannabisraucher 

Erste Cannabiseinnahme: Der Cannabiskon- 
sum ist in ZL~rich eine Erscheinung j(3ngeren 
Datums. So setzt ein deutlicher Konsuman- 
stieg mit dem Jahre 1966 ein. 62% der Be- 
fragten haben Cannabis erst in den Jahren 
1968 und 1969 kennengelernt. Die Frauen ka- 
men im allgemeinen etwas sp&ter zum Can- 
nabiskonsum als die MAnner. Auffallend ist 
die Tatsache, dab die meisten Personen, die 
Cannabis seit frQheren Jahren gebrauchen, 
regelm&6ige Cannabisraucher sind. Unre- 
gelm&Tiger Konsum, der Anfang und Mitte 
der sechziger Jahre - zu Beginn der <,Ha- 
schischwelle>, - auch zu vermuten ist, mu6 

Tab. 9 Zeitpunkt der ersten Cannabiseinnahme, nach .Konsumh&ufigkeit aufgeschlfisselt: 

Anzahl 
Personen 
30 - 

20 - 

10 - 

D 
69 

I ] Unregelm&Bige Cannabisraucher 

Regelm~d3ige Cannabisraucher 

68 67 66 65 64 63 62 
V / / / / / / / . / Y / / / / / / / / I  

61 60 59 
~ / / / / / / / / A  

58 57 
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entweder aufgegeben oder zu regelm&Bigem 
Gebrauch gesteigert worden sein. 
Knapp die Hg.lfte der Befragten (46%) stan- 
den dem ersten Versuch insofern unvorbe- 
reitet gegen~ber, als sie einen Cannabiskon- 
sum vorher weder beabsichtigt noch herbei- 
gew~Jnscht hatten. Die erste Cannabisein- 
nahme geschah bei allen Befragten (mit ei- 
ner einzigen Ausnahme) in Gesellschaft. Ei- 
ner von f~Jnf (22%) hat Cannabis im Ausland 
anl&Blich einer Trampreise kennengelernt. 
Beabsichtigtem Cannabiskonsum treten so- 
mit bestimmte Konstellationen zur Seite, die 
einen ersten Versuch erleichtern: Gesellig- 
keit; Cannabisangebot an Parties; Ausland- 
aufenthalte in 5stlichen oder nordafrikani- 
schen LAndern oder neuerdings in den USA, 
England, Nordeuropa, wo Cannabis fr~Jher 
eine weitere Verbreitung unter Jugendlichen 
gefunden hat als in der Schweiz. 

Entwicktung des Cannabiskonsums: Canna- 
biskonsum geschieht in ZQrich unter man- 
nigfaltig sich ver&ndernden Bedingungen: 
Instabilit&t des illegalen Marktes und phar- 
makologische Unterschiede zwischen den 
als Cannabis gehandelten Produkten beein- 
flussen den Konsumcharakter. 
Statistisch sind folgende Eigenarten fur den 
Cannabiskonsum der Befragten evident: eine 
h&ufige Wirkungslosigkeit der ersten Can- 
nabiseinnahme, eine sukzessive Vertiefung 
der subjektiven Wirkung mit zunehmender 
Cannabiserfahrung, eine parallel dazu ver- 
taufende Tendenz zur Dosissenkung. 
41% tier Befragten bemerkten nach der er- 
sten Cannabiseinnahme keine Ver&nderung, 
die sie als Drogenwirkung interpretiert h&t- 
ten. Bei zwei von f(Jnf Befragten verlief der 
erste Versuch somit effektlos; nur 21% ver- 
spQrten dabei einen sehr guten Effekt (rela- 
tiv gut 33%, relativ schlecht 6%). Hingegen 
berichten alle Befragten, bei sp&teren Versu- 
chert schSne Sinnesempfindungen erlebt zu 
haben. Diese subjektive Erfahrung einer an- 
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genehmen Cannabiswirkung ist Vorbedin- 
gung for weiteren Konsum. 

Sowohl regelm&Bige wie sporadische Rau- 
cher beschreiben eine Progression der an- 
f&nglich schw&cheren Cannabiswirkung zu 
deutlicheren Effekten (in 74% der F&lle). 
Bei einem Viertel (23'%) kommen starke 
Schwankungen in der jeweiligen Wirkungs- 
tiefe vor. Fehlender Prim&reffekt und Wir- 
kungssteigerung finden zum Teil ihre Erkl&- 
rung in der relativen Schw&che des phar- 
makologischen Drogeneffektes, der durch 
0bung, Versenkung oder in suggestibler Ge- 
meinschaft potenziert empfunden wird. Tech- 
nisch verbesserte Rauchpraktiken (bestimm- 
tes Luft-Rauchgemisch, neue Rauchutensi- 
lien und Hilfsmittel) sowie Lernprozesse, die 
angebahnte Wirkung bewuBt zu steuern, spie- 
len eine RoWe. Eine ,,reverse tolerance,, ist 
zu diskutieren. 

Analog zur Wirkungspotenzierung bildet sich 
-- bei Abwesenheit von Toleranzph&nome- 
hen - eine Tendenz zur Dosissenkung aus. 
43% der Befragten haben die Dosis w&hrend 
ihrer Konsumzeit verringert, bei 42% ist sie 
konstant geblieben, wohingegen nur 14% 
der Befragten sie vergr6Bert haben. 
Dieser ,,Dosisminimierung), laufen Konsum- 
pausen parallel. Limitierend k6nnen Geld- 
knappheit (21%) oder mangelndes Angebot 
(37%) wirken. Die lnstabilit&t der Drogen- 
zugAnglichkeit auf dem illegalen Markt hat 
konsumbeschr~nkende Wirkung. Anderer- 
seits mL~ssen durch den Drogenben0tzer so- 
ziale Kontrolten in gesetzlicher und morali- 
scher Hinsicht durchbrochen werden, die 
ihn vorsichtig machen. So wird der Canna- 
biskonsum auch unterbrochen, um sich zu 
vergewissern, ,,dab man vom Stoff nicht ab- 
h&ngig geworden isb, (Konsum nach Kalen- 
der). 55 % der regelm&Bigen Raucher haben 
in ihrem Cannabiskonsum einen I&ngeren 
Unterbruch gemacht, dessen Dauer zwischen 
einer Woche und einem Jahr schwankt. 



Das exakte Gewicht der jeweils eingenom- 
menen Haschischmenge ist umfragem&Sig 
schwierig zu bestimmen, doch liegt es im 
Mittel pro Dosis sicher unter 1 g (Haschisch 
wird in gepreBter Form gehandelt. Die davon 
verwendeten K6rner sind bei nahezu allen 
Befragten zwischen zQndholzkopf- und erb- 
sengroS). 

Motivation und Wirkung: Init ialer Gebrauch 
kann aus Neugier auf einen vieldiskutierten 
Stoff (,,Haschischwelle,, der Nachrichten- 
medien) oder aus Konformit~.t mit einer 
geschlossenen, Cannabis konsumierenden 
Gemeinschaft (zum Beispiel an Parties) ge- 
schehen. Die Motivation zum kontinuierlichen 
Gebrauch ist vonder  erfahrenen pharmako- 
Iogischen Wirkung, dem Cannabiskonsum 
der Bezugsgruppe (Freundeskreis, Subkul- 
tur usw.) sowie von individuellen psycholo- 
gischen Voraussetzungen abh~ngig. 
Es sind einmal drogenbedingte Empfindun- 
gen, die sich die Cannabisraucher wieder 
verschaffen m6chten. Dabei ist der Wunsch 
nach einer leicht bewuBtseinserweiternden 
Wirkung unter den Befragten st&rker ausge- 
pr&gt als die Suche nach Eupho.rie oder 
Rausch. 67 % der Befragten sehen ihren Can- 
nabiskonsum mit der bewirkten Andersartig- 
keit des Empfindens und Denkens in Zusam- 
menhang. In diesem neuartigen F(3hlen wird 
vor allem eine Sinnessteigerung oder -nuan- 
cierung gesucht; euphorische Momente spie- 
len eine geringere Rolle (17%), w&hrend 
Entspannung bei 42% der F&lle mitmotivie- 
rend ist. 

,,Mit der angeregten Phantasie l&uft alles, was ich 
mache, leichter und wird zum Erlebnis; ich beob- 
achte Kleinigkeiten und Feinheitem, (so eine 18- 
j&hrige Dekorateurin). Ein 24j&hriger Student fQhlt 
,,eine entspannte FrShlichkeit, verbunden mit einer 
neuen Betrachtungs-, Beobachtungs- und Aufnah- 
meart in geistiger und sinnlicher Beziehung. Nichts 
ist verzerrt, sondern alles ist realer als im Normal- 
zustand, der einem ais abgestumpfter Zustand vor- 
kommt.,, So nimmt er Cannabis manchmat, um 

eine ,,nuanciertere und totalere Sinnesrezeption 
(akustisch, visuell, geschmacklich, sexuell)~ zu 
erhalten oder seltener ,,um geistig ein Problem 
aus einer anderen Sicht durchleuchten zu k6nnen>, 
,,Cannabis hat eine Lupenwirkung. Die Lupe ist 
(mit 0bung) richtbar, zum Beispiel auf bestimmte 
Erlebnisse oder UnbewuStes him) (ein 21j~.hriger 
Student). Eine 26j&hrige Sekret#.rin schildert: ,,Alie 
Dinge fund um mich nehmen Formen an und be- 
wegen sich ganz leicht, und ich bewege reich mit 
ihnen (am besten zu popiger Musik). Dann lande 
ich mit meinem Denken an Orten, wo ich sonst nie 
vorbeikommen wSrde. Manchmal habe ich aller- 
dings ML~he, altes, was ich sagen mSchte, zu Ende 
zu sagen.,, 

Erinnerungsgrotesken, Familiarisierung mit 
der gesamten Welt, Ver&nderung des Zeit- 
gef(Jhls (Zeitlupenwirkung), Ideendichte und 
eine freundlich klare Stimmungslage sind 
weitere Umschreibungen, die im breiten 
Spektrum von individuellen Ansichten als 
motivierend fL~r den Cannabiskonsum ge- 
nannt werden. 
Sexue]le Motive, die etwa in lndien eine 
Rolle spielen, werden niemals als ausschlag- 
gebend genannt, doch wird oft auf die Inten- 
sivierung der erotischen Empfindungen und 
auf den Eindruck eines verl&ngerten Orgas- 
mus hingewiesen. Ein Drittel der Befragten 
gibt an, dab ihre sexuellen WL~nsche un- 
ter Cannabiseinflu8 verst&rkt werden (11% 
Schw&chung; 55% keine VerAnderung). 
Fluchttendenzen sind nur in zwei F&llen 
expressis verbis ausgesprochen, doch bil- 
det Ungen~Jgen an der nL)chternen Wirk- 
l ichkeit fL~r andere den Hintergrund ihrer 
Hinwendung zur Droge. Cannabiskonsum 
geschieht meist in Gesetlschaft, wo dann 
mit Vofliebe der Joint (selbstgedrehte Can- 
nabiszigarette), die Pfeife oder die Was- 
serpfeife die Runde machen. So raucht 
nur ein einziger der Befragten meistens 
allein. - Dennoch nennt nut einer yon 
f(Jnf Befragten (21%) Gesell igkeit als mitbe- 
stimmende Ursache fur seinen Cannabisge- 
brauch. Geseltigkeit ist mehr ein Faktor des 
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,,setting,, -- des physischen und emotionalen 
Milieus, in dem die Droge genommen wird. 
Die Cannabisraucher halten eine positive 
Beziehung zur Umgebung als Voraussetzung 
fQr eine angenehme und gute Wirkung. Am 
liebsten werden warme, bequeme, freundli- 
che R&ume mit Musik gew&hlt, wo ,,am we- 
nigsten St6rungen von innen oder auBen zu 
erwarten sind~,, oder dann I&ndliche Gegen- 
den (,,mit Freunden im Wald, im Freien drau- 
Ben,~). Solche suggestiblen Momente wie ge- 
meinsames verbotenes Zusammensein oder 
stilleVertiefung in die Natur sind f~Jr dieCan- 
nabiswirkung mitbestimmend. Gegen~Jber 
diesen Wirkungen, die den Cannabiskonsum 
motivieren, werden unangenehme Effekte ge- 
ringer eingesch&tzt oder zum Teil als ver- 
meidbar angesehen. AIs wenig st6rende so- 
matische Nebenerscheinungen sind Mund- 
trockenheit (in 51% der F&lle), Schwindel 
(12%), Augenbrennen (12%) und 0belkeit 
(1%) genannt. Ein Hangover-Effekt fehlt mei- 
stens (auBer in 6% der F&lle). Immerhin tre- 
ten bei vielen Befragten vereinzelte psy- 
chische Zust&nde auf, die als in geringem 
MaBe ,,psychotisch,, anmuten. So werden 
ein ,,Durcheinander der Sinne und Gef~)hle,,, 
ein andauerndes Zittern, Angstzust&nde und 
zwanghaftes Handeln geschildert. 55% der 
Befragten weisen solche, meist depressiv 
gef#.rbte Erfahrungen auf, die sie selber teils 
mit der Furcht vor Entdeckung durch die Po- 
tizei,teils mit unbew&ltigten Konflikten in Be- 
ziehung bringen. Dennoch wQrde ein GroB- 
tell der Befragten (56%) auch dann Canna- 
bis rauchen, wenn sie in trauriger oder ge- 
spannter Stimmungslage w~ren. 

Folgen des Cannabiskonsums (aus der Sicht 
der Befragten): 67% der Befragten geben 
an, in ihrer Lebensweise durch den Canna- 
biskonsum beeinfluBt worden zu sein. Unter 
jenem Drittel, die keine EinfluBnahme der 
Droge auf ihre LebensfL~hrung sehen, sind 
die unregelm&Bigen Raucher dichter ver- 
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teilt. DieserTeit derBefragten miBt dem Can- 
nabiskonsum auch einen geringeren Stellen- 
wert in ihrem Denken und Handeln zu, als 
dies fSr die 5brigen die Regel ist. 
Die meisten Befragten schreiben Cannabis 
mannigfaltige Ver&nderungen in ihrem Le- 
bensbereich zu; so eine Verringerung der 
sozialen Ambitionen, ein RQckzug auf einfa- 
chere Lebensformen, intensivere Erlebnisf&- 
higkeit im Alltag, Aufhebung von atten Freund- 
schaften, Hinwendung zu neuen Freunden 
usw. Objektiv machen allerdings Umgebungs- 
einfl~Jsse und suggestible Momente eine Ab- 
grenzung der eigentlichen Drogenwirkung 
schwierig, zumal die Verschiebungen im Le- 
bensstil nicht pl6tzlich eintreten, sondern 
auf einer langsam progredienten Entwicklung 
beruhen. Die Cannabis zugeschriebenen 
Ver&nderungen werden leichthin von den 
Befragten als positiv gewertet. Sie werden 
subjektiv als Entwicklungsschritte verstan- 
den, die zum Teil durch vertiefte Introspek- 
tion unter DrogeneinfluB, zum Teil dutch pr&- 
gende Cannabiserlebnisse erleichtert oder 
erm6glicht werden. 

So sieht ein 28j&hriger Photograph ,,die Akzen- 
tuierung tier eigenen Pers6nlichkeib, in tier ent- 
wickelten ,,groBen KompromiBIosigkeit im Lebens- 
stil, im Zuspitzen und Radikalisieren vorhandener 
Anti-establishment-Tendenzen und dem AusschluB 
gespielter Freundschaftem,. Nach einem 33j&hri- 
gen Filmschaffenden ,,l&Bt die Selbsterkenntnis 
(unter Cannabis) die individuellen echten Bed~Jrf- 
nisse klarer hervortreten. Dadurch verst~.rkt sich 
die Tendenz, alle Dinge, die nicht tier eigenen 
Identit&t entsprechen, zu eliminieren oder minde- 
stens auf ein Minimum zu reduzieren.,, 
Ein 18j&hriger SchLiler schreibt: ,,Ich lebe bewuBt. 
Ich kenne keine Langeweile mehr, keine Unge- 
duld, kann mich an den ,primitivsten' Dingen 
tief erfreuen, wie ich es frQher gar nicht gekannt 
habe ..... Vorsichtiger drSckt sich ein 24j&hriger 
Journalist aus: ,,Vielleicht wird man (als Folge 
des Cannabiskonsums) etwas sensibler, etwas 
einsichtiger, verst&ndiger. Sicher lebt, empfindet 
usw. man etwas bewuBter.,, 



Ein 23j&hriger Student schildert: ,,Haschisch hilft 
mir, mehr reich selbst zu sein und diese Dinge zu 
tun, die ich frQher nicht gewagt h&tte, zu tun, weil 
ich mich verstellt habe. Ist eine solche Erfahrung 
gemacht, wird sie Bestandteil von mir, und ich 
brauche auch kein Haschisch mehr, um das glei- 
che zu wiederholen... Ich wurde viel einfacher 
und unkomplizierter: dreimal Essen pro Tag, kon- 
forme Kleider, eine Uhr, ein eigenes Solex und awe 
privaten Objekte werden hemmende Tatsachen>, 

Die beschriebenen Ver&nderungen haben oft 
experimentellen Charakter angesichts einer 
abgelehnten Gegenwart, die als ,,voll unech- 
ter Gewohnheiten und falscher Zw&nge,, ver- 
standen wird. Bei objektivem Vergleich vari- 
ieren die Cannabis zugeschriebenen Ein- 
fl~Jsse von Individuum zu Individuum. 
Es zeichnet sich manchmal eine Einbezie- 
hung der Droge ins Leben des einzelnen ab, 
die eine Abwendung von sachlich-zielstrebi- 
gen Werten unterstOtzt. So ist eine weitge- 
hende Ausklammerung von Geld und Erfolg 
typisch. Berufliche Karriere oder materielle 
Vorteile werden nicht erw&hnt, oft aber ein 
RLickzug auf bestimmte inhere Werte oder 
auf mystische Vorstellungen hin. 
Umfragem&Big ist auffallend, dab viele Can- 
nabisraucher Erlebnisse im N~chternzustand 
beschreiben, die frLiher erlebten Cannabis- 
effekten &hnlich sehen. Damit ist ein Anhalts- 
punkt gegeben, dab die Empfindungsweise 
des AIItags eine Ver&nderung erfahren kann, 
die ihre Ursache in den erlebten sinnlichen 
Wahrnehmungen unter CannabiseinfluB hat. 
In der sozialen Bezogenheit zeigt sich eine 
Hinwendung zu andern Cannabisrauchern. 
,,Man ist gerne mit Leuten zusammen, die 
&hnliche Erlebnisse haben. Die meisten gu- 
ten Haschischraucher sind viel menschli- 
cher,, (ein 21j#.hriger Student). Der Zusam- 
menschluB von Cannabisrauchern unterein- 
ander ist evident. So sind denn die beob- 
achteten und geschilderten Ver&nderungen 
ebenso Ausdruck einer engen Gruppierung 
um eine Droge, der in gemeinsamen Diskus- 

sionen bestimmende Bedeutung zukommt, 
wie Folge einer pharmakologischen Wirkung. 
(Die aufgezeigten Tendenzen sind durch- 
wegs schwach ausgebildet. Erst prospektive 
Studien nach I&ngerer Konsumzeit werden 
ein abschlieBenderes Urteil erlauben. Auch 
allfgJlige Sp&tfolgen sind hier nicht abzuse- 
hen.) 

Der Gebrauch weiterer Drogen: Die befrag- 
ten Cannabisraucher haben (mit Ausnahme 
von 13%) auch andere Drogen versucht, von 
denen sie aber zum gr6Bten Teil nach weni- 
gen Versuchen wieder abgekommen sind. 
Bei allen Variationsm6glichkeiten ist stati- 
stisch eine bestimmte Reihenfolge der Dro- 
geneinnahme vorherrschend. Diese Drogen- 
sequenz ist einmal vom Grad der Drogenzu- 
g&ngtichkeit abh&ngig. F(Jr die Einnahme- 
h&ufigkeit des jeweiligen Pharmakons spie- 
len zudem dessen pharmakologische Eigen- 
schaften und die Motivation zum Drogenkon- 
sum eine Rolle. 
Die am leichtesten zug&nglichen Pharmaka 
werden als erste versucht. So sind Tranqui- 
lizer in 28%, Amphetamine in 25% und Hu- 
stenmittel in 19% der F&lte vor tier ersten 
Cannabiseinnahme verwendet worden. Sel- 
tenere Ersatzmittel sind Pflanzensamen, zum 
Beispiel der blauen Gartenwinde (9 %), oder 
L6sungsmittel, zum Beispiel Leim, Schreib- 
maschinen-Typenreiniger oder Farben (5 %). 
Die st&rkeren Drogen hingegen sind schwe- 
rer und grSBtenteils nur Qber den illegalen 
Markt erh~.ltlich. Sie finden eher nach der 
Bekanntschaft mit Cannabis Anwendung. So 
haben 45% der Befragten LSD und 23% 
Meskalin nach ihrem ersten Cannabiskon- 
sum eingenommen, tmmerhin 24% haben 
einmal Opiate versucht. 
Qualitativ kann Cannabis demgem&6 als 
Glied einer Konsumkette aufgefaBt werden 
(,,stepping stone,,). Quantitativ ist Haschisch- 
konsum hingegen bei den Befragten vorherr- 
schend. So haben zwar 73% der Befragten 
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andere Drogen ein- oder mehrmals versucht, 
nehmen aber nur Cannabis h&ufig ein. Ana- 
log dervorherrschenden Cannabismotivation 
- dem Wunsch nach einem neuartigen Emp- 
finden und Denken - werden die pharmako- 
logisch verwandten, aber st~.rkeren Drogen 
LSD und seltener Meskalin neben Cannabis 
am meisten eingenommen. Einer von vier 
Befragten (27%) nimmt LSD und Meskalin 
mehr oder weniger regelm&6ig ein. Eine Pro- 
gression zu h&ufigerem Opiatkonsum findet 
sich bei keinem der Befragten. Die Opiate, 

insbesondere Heroin, werden von allen als 
gefAhrlichste Droge eingesch&tzt. 
Die Affinit~.t zum Alkohol ist vergleichswei- 
se geringer. Alkohol wird in den Antworten 
gerne als ,,legale Droge,, mit derabgelehn- 
ten Gesellschaft in Zusammenhang gebracht. 
Die meisten Cannabisraucher trinken spora- 
disch oder regelm&6ig wenig Alkohol (67 %). 
7% der Befragten -- haupts&chlich regel- 
m&6ige Cannabisraucher - geben an, regel- 
m&6ig viel Alkohol zu trinken, und sind in 
diesem Sinne verd&chtig auf Polytoxikoma- 

Tab. 10 Konsum weiterer Drogen, nach ihrer H~ufigkeit und zeitlichen Stellung zur ersten Cannabiseinnahme 
aufgeschlOsselt: 

LOsungs- 
mittel 

Pflanzen- 
samen 

Husten- 
mittel 

Tranqui- 
lizer 

Ampheta- 
mine 

LSD 

Meskalin 

Opiate 
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nie. Ein relativ hoher Prozentsatz der Befrag- 
ten (26%) trinkt praktisch keinen Alkohol. 

Diskussion 

Die Verbreitung von Haschisch- oder Mad- 
juana-Konsum unter Jugendlichen und j0n- 
geren Erwachsenen ist in den USA, England 
und Nordeuropa fr0her als in der Schweiz 
beobachtet worden und seither weiter fort- 
geschritten. Schwedischen Untersuchungen 
von Herulf, einem Mitarbeiter Goldbergs 
(1968) zufolge, der alle Sch~ler der neunten 
Schulklassen in Stockholm an einem Stich- 
tag (26. April 1967) umfragemASig erfaSte, 
hat jeder zehnte SchQler mindestens einmal 
Cannabis eingenommen, aber nur jeder f0nf- 
zigste mehr als zehnmal. 
In der Schweiz sind diesbez0glich bisher 
keine reprAsentativen Umfragen gemacht 
worden. Es liegen nur polizeiliche und psy- 
chiatrische Daten vor (Kielholz [1970]). In 
ZQrich stellten im Jahre 1969 Stadt- und 
Kantonspolizei zusammen bei 232 Personen 
illegale Drogenverwendung - meist Canna- 
bisdelikte - fest (Einfuhr: 9 Personen; Han- 
del: 37 Personen; Gebrauch: 186 Personen). 
Bei einer for diese Arbeit vorgenommenen 
anonymen Befragung (Dezember 1969 bis 
Februar 1970) von 80 Cannabisrauchern fin- 
den sich nur drei polizeilich registrierte Per- 
sonen. Die Dunkelziffer aller Cannabisrau- 
cher mu6 demgemA8 enorm sein. Ergebnisse 
von Umfragen unter Lehrlingsklassen und 
Krankenschwestersch01erinnen in Z5rich, 
durchgef~hrt von Biener (1970), unterstrei- 
chen das Drogeninteresse der Jugendlichen. 
Danach ware die HAIfte der Befragten bereit, 
bei Gelegenheit eine Droge auszuprobieren. 
Die rapide Zunahme des Drogenkonsums 
schlAgt sich auch in der HAufung der polizei- 
lichen Strafuntersuchungen nieder. Stellte 
die Kantonspolizei Z0rich im Jahre 1967 erst 
bei 25 Personen eine Zuwiderhandlung ge- 

gen das Bundesgesetz 0ber die BetAubungs- 
mittel (1951 und 1970) fest, so waren es 1969 
schon deren 194. FOr das Jahr 1970 wird mit 
nahezu 1000 StraffAllen gerechnet. Dennoch 
ist die sozialmedizinische Bedeutung von 
Cannabisprodukten wenig erforscht -- im Ge- 
gensatz zu den oft irrigerweise damit asso- 
ziierten Opiaten, den Amphetaminen oder 
dem Alkohol. 

Untersuchungsmethodik: In dieser Arbeit 
sind drei Untersuchungsmethoden verwen- 
det worden: die Analyse von 63 polizeilichen 
FAllen, die Zusammenstellung von 13 psy- 
chiatrischen Krankengeschichten sowie eine 
anonyme Umfrage unter 80 Cannabisrau- 
chem. Jede Methode f0hrt zu verschiedenea 
SchlL~ssen, die nut unter den gewAhlten Vor- 
aussetzungen aussagekrAftig sind. 
Die Auslesefaktoren fL~r die polizeilichen und 
psychiatrischen Daten ergeben sich aus den 
Aufnahme- und Untersuchungsverfahren der 
genannten Institutionen. Die Polizei sucht in 
erster Linie nach DrogenhAndlern, die Psy- 
chiatrie beschAftigt sich mit den psychisch 
erkrankten Drogenkonsumenten. Damit be- 
schrAnkt sich die Aussagekraft dieser so er- 
haltenen Daten auf eng umschriebenen Grup- 
pen mit bestimmten Gemeinsamkeiten, die 
in den einzelnen Kapiteln nAher zu beschrei- 
ben waren. 
Im Gegensatz dazu war in der anonymen 
Umfrage die Zielpopulation nicht einge- 
schrAnkt. Doch betraf die Befragung einen 
strafbaren Tatbestand, was sich auf die Zu- 
gAnglichkeit zu verschiedenen Cannabisrau- 
chern limitierend ausgewirkt haben mag. Zu- 
dem war Kooperationsbereitschaft Voraus- 
setzung zur Beantwortung des ausgedehnten 
Fragenkatalogs. Am hohen Anteil der Per- 
sonen mit Gymnasial- und UniversitAtsbil- 
dung kann sich ein positiver Auswahlmecha- 
nismus des gewAhlten Vorgehens zeigen: 
Kontrolluntersuchungen stehen aber nicht 
zur Verf0gung. 
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AufschluBreich ist die Gegen~bersteltung 
der drei verschiedenen Untersuchungser- 
gebnisse. 

Unterschiedliche Gruppierungen: Die durch 
die verschiedenen Methoden erfaBten Per- 
sonen sind nach Herkunft, soziafem Milieu, 
Berufsverteilung und individuellen Charak- 
teristika divergierend. Hinsichtlich dem Aus- 
maB von Broken-home-Faktoren oder yon 
Entwicklungskrisen, die sich etwa in Jugend- 
delinquenz &uBern, zeigt sich statistisch ein 
deutliches Gef&tle von den psychiatrisch zu 
den polizeilich Registrierten bis hin zu den 
anonym Befragten, die sich insofern wenig 
von einer NormalbevSIkerung unterscheiden. 

Tab. 11 Vergleich der psychiatrisch, polizeilich und 
umfragem&Big erfaBten Personen mit RL~cksicht auf 
Elternhaus, Jugenddelinquenz und Berufsverteilung: 

Pfleg- und 
Scheidungskinder 38 % 21% 12 % 

Vorstrafen oder 
Jugenddelinquenz 23 % 27 % 9 % 

Berufsverteilung 
Zurzeit Berufslose 45 % 23 % 8 % 

Sch~ler 0 % 9 % 9 % 
Lehrlinge 8 % 11% 6 % 
Arbeiter und 
Angestellte 39 % 41% 20 % 
Studenten 0 % 9 % 27 % 
Freie Berufe 8 % 7 % 30 % 

Darnach w&re der Grund der Drogenproble- 
matik in engem Zusammenhang mit sozialen 
und individuelten Schwierigkeiten zu sehen. 
Diese sind am deutlichsten bei den psychia- 
trischen Patienten ausgepr&gt, wo auch mul- 
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tiple Suchttendenzen vorherrschend sind, 
kSnnen abet ebenso bei den polizeilichen 
F&tlen nachgewiesen werden. ~.hnlich fan- 
den Kielholz und Ladewig (1970) in einer 
Baster Untersuchung an 120 psychiatrischen 
oder polizeilichen F&llen bei 6% Schizo- 
phrenie, bei 12% depressive Neurosen und 
Charakterneurosen sowie bei 56 % Entwick- 
lungskrisen oder versp&tete Pubert&tskrisen. 
Bei den anonym Befragten, die aktenm~.Big 
meist unauff&llig sind, spielen psychologi- 
sche oder soziale Probleme eine geringere 
Rolle. Asoziale Tendenzen sind selten, oppo- 
sitionelle Haltungen dafer in der Regel stark 
ausgepr&gt. Eine geringe traditionelle Ver- 
wurzelung sowie eine Hinwendung zu affek- 
tiven oder k~nstlerischen Werten sind auf- 
fallend. Die Cannabismotivation ist weniger 
durch Fluchttendenzen gekennzeichnet als 
dutch den Wunsch nach momentaner Sin- 
nessteigerung oder einem neuartigen Erle- 
ben in ,<subkuttureller,, Gemeinschaft. Sie 
gebrauchen Cannabis als gruppenspezifi- 
sches GenuBmittel, das sie dem Alkohol im 
groBen und ganzen vorziehen. 

Sozialmedizinische Problematik: Cannabis 
selber hat in den verwendeten Dosierungen 
ein geringgradiges Potential, eine feste Ab- 
h&ngigkeit zu entwickeln. Gr6Ber ist die Ge- 
fahr der Kontamination mit ,,hard drugs,,, 
welche durch die Verflechtung der Cannabis 
mit st&rkeren Drogen auf dem illegalen 
Markt einerseits sowie den Trend zum un- 
kontrollierten Drogenexperiment anderer- 
seits erleichtert wird. 
Wo auf dem Hintergrund einer tiefen indivi- 
duellen und sozialen Problematik Fluchtten- 
denzen verstArkt sind, werden leichthin neue 
Drogeneigenschaften gesucht, die das phar- 
makologisch schw&cherwirksame Haschisch 
nicht befriedigen kann. So ist eine vermehrte 
Einnahme von Amphetaminen oder Opiaten 
bei den psychiatrisch Hospitalisierten ty- 
pisch. Bei den anonym Befragten I&Bt sich 



diesbez0glich kein eindeutiger Schlu6 zie- 
hen. Auf der anderen Seite versteht sich aus 
der Motivation, halluzinogene Wirkungen zu 
erfahren, der 0bergang von Cannabis auf 
das viel potentere LSD bei einem Viertel der 
umfragemaBig erfaBten Personen. 
Prophylaktisch stellen sich medizinische wie 
soziale Probleme. lm Vordergrund der Pro- 
blematik stehen der Cannabisabusus auf 
Grund einer psychischen Pradisposition und 
die damit einhergehende Progression zu star- 
keren Pharmaka. 

Zwei Vorschlage: 

1. Eine sachliche Information Qber die Ge- 
fahren der verschiedenen Drogen und Me- 
dikamente - bei Differenzierung zwischen 
Narkotika, Weckaminen und Halluzinogenen 
- soil auf breiter Ebene in Schulen und 
Nachrichtenmedien die Drogenproblematik 
darlegen. Dazu kSnnten Informationszen- 
tren, einer Klinik oder einem Institut ange- 
schlossen, geschaffen werden. 

2. Das Dilemma der medizinischen und psy- 
chologischen Hilfe wird durch den R~Jckzug 
der Drogenben5tzer in die lllegatitAt ver- 
gr6Bert. Nicht die Bestrafung des bloBen 
Cannabiskonsums ist indiziert, wohl aber 
eine psychiatrische FrSherfassung in all je- 
nen Fallen, wo Suchttendenzen auftreten. 
Der Zugang zu den DrogenbenLitzern, aber 
auch der Zugang der Drogengebraucher zu 
medizinischer Hilfe mu6 erleichtert werden. 
Poliklinische Beratungsstellen, in denen dem 
DrogenbenOtzer absolute Diskretion zugesi- 
chert ist, k6nnten eine fr~Jhere Hitfeleistung 
erm6glichen. Hier wSrden sie ohne Angst 
vor Strafverfolgungen arztliche Berater fin- 
den, die sich auf Probleme des Drogenkon- 
sums in psychiatrischer und sozialer Hin- 
sicht spezialisiert haben. 
Eine solche Beratungsstelle k6nnte auch 
Zentrum weiterer Forschungen Qber Aus- 

breitung, Motivation und soziologische Hin- 
tergrL~nde des Drogenkonsums sein, die heu- 
te unerlaBlich geworden sind. 

Resultate 

Auf Grund von 13 psychiatrischen und 64 
polizeilichen F&llen und mittels einer ano- 
hymen Umfrage unter 80 Cannabisrauchern 
(in ZSrich) sind Ausma6, Konsumcharakter, 
Motivation und sozialer Kontext des Ge- 
brauchs von Cannabis untersucht worden. 
In der anonymen Umfrage sind mehrheitlich 
regelmaBige Cannabisraucher befragt wor- 
den (54%). Geringe traditionelle Verwurze- 
lung sowie eine ausgepragte Mobilitat be- 
zQglich Schulung, Beruf und Gruppenstruk- 
tur sind charakteristisch fL~r diese Befragten. 
Eine Betonung von kL~nstlerischen oder af- 
fektiv-intuitiven Zielsetzungen begleitet eine 
Oppositionshaltung gegenQber der herr- 
schenden Gesellschaft und deren Wertvor- 
stellungen. Das Interesse fQr alle Kunstgat- 
tungen, die zum Teil aktiv ausgeL~bt werden, 
steht gegenQber Sport oder technischen 
Hobbies stark im Vordergrund. Motivierend 
fQr ihren Cannabisgebrauch ist in erster Li- 
nie der Wunsch nach einem neuartigen Emp- 
linden und Denken (67%) im Sinne einer 
Sinnessteigerung oder-nuancierung - oft 
gekoppelt mit dem Wunsch nach Entspan- 
nung (42%). Aus dieser Drogenmotivation 
versteht sich der 0bergang zu starken hallu- 
zinogenen Drogen wie LSD oder seltener 
Meskalin bei 51% der regelmaBigen Can- 
nabisraucher. 
Auf einen engen Zusammenhang zwischen 
Drogenabh&ngigkeit und friJhen sozialen und 
familiaren Konflikten ist aus dem Vergleich 
zwischen den verschiedenen untersuchten 
Gruppierungen (Polizei, Psychiatrie, Umfra- 
ge) zu schlieBen, deren Zusammensetzung 
auch nach soziologischen Gesichtspunkten 
divergiert. Exzessiver CannabismiBbrauch 
mit Suchttendenzen zu Amphetaminen, Opia- 
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ten und LSD, wie er sich bei den psychia- 
trisch Hospitalisierten findet, ist deutlich mit 
geh&uften Broken-home-Faktoren, Entwick- 
lungskrisen, Jugenddelinquenz und pr&mor- 
biden Pers6nlichkeitsz~Jgen koordiniert. Die 
anonym befragten Personen hingegen, die 
meist in geordneten Famitienverh&ttnissen 
aufgewachsen sind und Qber eine gute bis 
0berdurchschnittliche Schulbildung verf0- 
gen, haben bei sporadischem oder regelm~- 
Bigem Cannabiskonsum eine weit geringere 
Drogenproblematik. Jugenddelinquenz und 
Vorstrafen finden sich geh&uft bei den poli- 
zeilich registrierten F&llen vor (27%), ste- 
hen aber nicht urs&chlich mit dem Canna- 
biskonsum in Zusammenhang. Hier ist ein 
Ausleseeffekt bei den polizeilichen Nachfor- 
schungen evident. (1969 sind im Kanton Z(J- 
rich 232 Personen angeklagt worden - die 
Dunkelziffer ist, nach der anonymen Umfrage 
zu schlieBen, enorm.) 
Im Gesamtbild aller untersuchten Grup- 
pierungen zeigt sich eine weite Streuung 
des Cannabiskonsums hinsichtlich Herkunft, 
Schulbildung, Wohnquartier und Milieu. Cha- 
rakteristisch ist die Altersverteilung: es sind 
vorwiegend Jugendliche und j(Jngere Erwach- 
sene zwischen 14 und 30 Jahren mit einem 
Gipfel bei den 16- bis 25j&hrigen. Die Frauen 
sind in der Minderzahl und im Durchschnitt 
etwas j~Jnger als die beteiligten M&nner. 
Die erste Cannabiseinnahme ist h#.ufig wir- 
kungslos (41% der Befragten). Mit zuneh- 
mender Cannabiserfahrung zeigt sich eine 
sukzessive Vertiefung der subjektiven Wir- 
kung. Eine Tendenz zur leichten Dosissen- 
kung IAuft parallel dazu, w~hrend zugleich 
die Konsumfrequenz h&ufig ansteigt. Canna- 
bis wird meist in Gesellschaft geraucht, sp&- 
ter bei regelm&Bigerem Konsum auch allein 
oder in der (3ffentlichkeit. In der Sequenz 
einer statistisch postulierten Drogenkette 
yon Drogenersatzmitteln zu Amphetaminen 
und Opiaten ist Cannabis h&ufig die erste 
illegal erworbene Droge. 
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Im Vordergrund der sozialmedizinischen 
Problematik stehen der exzessive Cannabis- 
konsum auf Grund einer psychischen Pr&- 
disposition und die damit zusammenh&n- 
gende Progression zu st&rkeren Pharmaka. 
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