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1. Einleitung und Methodik

Welcher Zusammenhang ldsst sich zwischen
Rauchen und dem Konsum von Cannabisprodukten
feststellen? Diese Fragestellung soll an ei-
ner représentativen Stichprobe von 1500 15-

25 jdhrigen Jugendlichen in der Agglomeration
Zirich iiberpriift werden (1). Das mit den Ju-
gendlichen durchgefiihrte Interview zur Thema-
tik illegale Drogen bestand aus einem standar-
disierten Hauptfragebogen sowie einem Zusatz-
fragebogen, den der Befragte widhrend und nach
dem Interview heantwortete.

Es wurde versucht, die nicht illegale Dro-—
gen konsumierenden Jugendlichen nach dem Grad
ihrer Ablehnung bzw. Bejahung in drei Gruppen
zu unterteilen. Wir haben unterschieden zwi-
schen Nichtkonsumenten mit einer stark nega-
tiven Einstellung zu Drogen (NK hoch), Nicht-
konsumenten mit einer positiven Einstellung
zu Drogen (NK niedrig) und einer Gruppe von
Nichtkonsumenten, die eine Mittelposition
zwischen diesen beiden Gruppen einnehmen (NK
mittel). Diese Skala der Drogenddistanz lasst
sich gedanklich verldngern in die Gruppe
der Konsumenten hinein; leichte Konsumenten
(3-10 mal Konsum von Cannabisprodukten) ha-
ben eine geringere Distanz zu Drogen als in-
teressierte NichtKonsumenten, aber eine gr&s-
sere als die mittleren (11-50 mal Konsum) und
schweren Konsumenten (iiber 50 mal Konsum).

Die Gruppe der Probierer, die ein bis zwei

mal konsumiert haben, passt nur bedingt in
dieses Kaontinuum, da es in dieser Gruppe vie-
le Jugendliche gibt, die nicht mehr konsumie-
ren und sich in ihrer Einstellung von der Dro-
ge distanziert haben.

Die sieben beschriebenen Gruppen lassen
sich als ein globales Mass der Distanz zu
Drogen beachten.

2. Ergebnisse

36 Prozent der Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen sind regelmdssige Raucher, 8,5 Pro-
zent rauchen gelegentlich, 4 Prozent selten.
Insgesamt 51 Prozent sind als Nichtraucher zu
betrachten. Von ihnen haben 11,5 Prozent frii-
her geraucht, 19 Prozent haben nur mal pro-
biert und 20 Prozent nie geraucht. Welcher
Zusammenhang lidsst sich zwischen Rauchen und
der Variablen Drogendistanz feststellen?

In der Gruppe der regelméssigen Raucher
zeigt sich eine deutliche Z&dsur zwischen den
Nichtkonsumenten und zwar unabhidngig von ihrer
Einstellung zu Drogen und den Personen mit
Drogenkontakt. Von 26,27 und 29 Prozent bei
den Nichtkonsumenten springt der Anteil an Rau-
chern bei den Probierern auf 64 Prozent und
bleibt etwa auf diesem Niveau fiir die {ibrigen
Konsumkategorien.Dieser Befund findet seine
Entsprechung in der Gruppe der Personen, die
noch nie geraucht haben.
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TABELLE l: RAUCHEN UND DISTANZ 20U DROGEN
Distanz zu Drogen
NK NK NK Pro- leichter mittlerer schwerer
hoch mittel niedrig bierer Konsum Konsum Konsum
N = 1483 647 360 122 108 91 75 80

Raucht
raegel-
m&ssig 36,4% ) 26,4 27,2 28,7 63,9 67,0 69,3 67,5
Raucht
gelegent-
lich B,5% 6,3 11,4 11.5 4,6 5,5 14,7 11,3
Raucht
selten 4,.4% 4,5 4,2 3,8 2,8 1,1 1,3 5,0
Frither
geraucht 11,5%] 12,1 11,1 8,2 13,9 11,2 6,7 13,8
Nur mal
probiert 13,4%| 23,2 25,0 23,0 9,3 6,6 4,0 1,3
Nie ge-
raucht 13,8% § 27,5 21,1 18,9 5,6 6,6 4,0 1.3

(x* = 259,5; af = 30; p < 0,001)

Nahezu alle Raucher konsumieren Zigaret-
ten, lediglich 3 Prozent der Jugendlichen -
hierbei handelt es sich ausschliesslich um
midnnliche Personen - rauchen Zigarren, Ziga-
rillos, Stumpen oder Pfeife. Etwa ein Viertel
raucht 15 und mehr Zigaretten pro Tag, 22 Pro-
zent 14 und weniger. Zwischen der Anzahl ge-
rauchter Zigaretten und der Distanz zu Drogen
zeigt sich der bereits angefiihrte Zusammen-
hang. Der deutliche Sprung findet zwischen den
Nichtkonsumenten und den Personen mit Drogen-
erfahrung statt.

TABELLE 2: 2IGARETTENKONSUM PRO TAG UND DISTANZ ZU DROGEN
—
Distanz zu Drogen
2igarettenkonaum NK NK NK Pro- Leichter Mittlerer Schwerer
garettenkons hoch mitted niedrig bierar Konsum  Xonsum  Konsum
N = 1438 647 360 122 los 91 75 [
15 und mehr

Zigaretten/Tag 24,4% 15,7 18,0 16,5 43,5 45,1 58,7 53,9
14 und wanigexr

Zigaretten/Tag 22,1% 19,2 21,7 28,7 23,1 27,5 22,6 30,1
Raucht anderes 2,74 2,3 3,1 4,9 3,7 1,1 4,0 0,0
Bichunuchex 50,086 62,8 57,2 50,0 29,6 26,4 14,7 16,3

{x* = 73,33; af = 36) p < 0,001}

Das Inhalieren bzw. Machen von Lungenzi-
gen kann als weiteres Kriterium fiir die Stédrke
des Tabakkonsums betrachtet werden. 39 Prozent
aller Jugendlichen geben an, regelmidssig zu in-
halieren, 4,5 Prozent inhalieren nur gelegen-
tlich. Das bedeutet, dass nahezu alle Raucher
diese Technik Tabak zu konsumieren praktizie-
ren. Fiir die Variable Distanz zu Drogen besté&-
tigt sich der erwdhnte Zusammenhang: Personen
mit Drogenerfahrung inhalieren hdufiger beim
Zigarettenrauchen.
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TABELLE 3: INHALIEREN UND DISTANZ ZU DROGEN
Distanz zu Drogen
Inhalieren NK NK NK Pro- leichter mittlerer schwerer
hoch mittel niedrig bierer Konsum Konsum Konsum
N = 1483 | 647 360 122 108 s1 75 80
Regelmis-
sig 38,9% | 27,4 33,1 34,4 58,3 63,7 74,7 77,5
Nux gele-
gentlich 4,50 | 3,6 4,2 5,7 6,5 6,6 8,0 3,8
Nelin 5,9% 6,3 5,6 9.8 6,5 3,3 2,7 2,5
Nicht-
xaucher 50,7 | 62,8 57,2 50,0 28,7 26,4 14,7 16,3

(x? = 27,33; &f = 12; p < 0,01}

Zur Abschitzung der relativen Bedeutung
einzelner Variablen bzw. Variablenkomplexe,
widhlten wir fiir die Analyse der Gesamtergeb-
nisse das multivariate Verfahren der Diskri-
minanzanalyse. Sie erlaubt es, Individuen auf
der Basis mehrerer Variablen am eindeutigsten
definierten Gruppen zuzuordnen. Es kdnnen zwei
Aspekte der Diskriminanzanalyse unterschie-
den werden: der klassifikatérische und der
analytische Aspekt. Der erste erlaubt uns ei-
ne Aussage iber die Giite der gelungenen Klas-
sifikation in die definierten Gruppen durch
die Vorhersage der GruppenzugehSrigkeit auf-
gund der Diskriminanzfunktion; aufgrund des
letzteren erfahren wir u.a. welche Variablen
fiir die Klassifikation in die Gruppen von be-
sonderer Bedeutung sind. Als Ausgangspunkt
wurden die vier Gruppen Nichtkonsumenten mit
hoher Drogendistanz (Distanzierte), Nichtkon-
sumenten mit niedriger Drogendistanz (Interes-
sierte), leichte und schwere Konsumenten, wo-
bei in einemzweistufigen Verfahren zuerst be-
nachbarte Gruppen betrachtet wurden. Flir unse-
re Fragestellung sind die beiden Gruppen Inte-
ressierte und leichte Konsumenten bedeutsam,
durch die der Uebergang von den Nichtkonsu-
konsumenten zu den Konsumenten markiert wird.

Interessierte Nichtkonsumenten und leich-
te Konsumenten sind in der Diskriminanzanaly-
se durch die eingegebenen 39 Variablen gut un-
terscheidbar : 75 Prozent der Interessiertenund
77 Prozent der leichten Konsumenten kénnen
aufgrund der Diskriminanzfunktionen in die
richtige Gruppe eingeordnet werden.

Tabelle 4 gibt die standardisierten Ko-
effizenten der Diskriminanzfunktion der acht
wichtigsten Variablen wieder. Fiir die Prognose,
ob jemand Interessierter ist oder leichter
Konsument, gibt es eine dominante Variable,
nidmlich ob jemand ein regelmissiger Raucher
ist oder nicht. Die iiberragende Bedeutung die-
ser Variablen fiir den wichtigen Sprung vom
Nichtkonsumenten zum Konsumenten wird durch
die HBhe des Diskriminanzkoeffizienten von
.69 nochmals eindeutig bewiesen.

Rauchen als Gewohnheit ist eine der wich-
tigsten Voraussetzungen fiir den Beginn des
Drogenkonsums. Daneben, aber in ihrer Bedeu-
tung deutlich abgesetzt, spielen soziale Merk-
male eine Rolle: Aus médnnlichen Jugendlichen,
die sich fir Drogen interessieren diirften eher
leichte Konsumenten werden als aus weiblichen,
aus ledigen eher als aus verheirateten und aus
solchen, die zu Hause wohnen.

TABELLE 4: STANDARDISIERTE KOEFFIZIENTEN DER DISKRIMINANZFUNKTION

{INTERESSIERTE NICHTKONSUMENTEN UND LEICHTE KONSUMENTEN)

Rauchen (regelmissig) .69
Geschlecht .31
Zivilstand .27
Rauschmittelkonsum der Geschwister .27
Wert: Autorit#ten abbauen 22
Cannabiskonsum der Freunde .21
Alkoholkonsum der Freunde .18
Wohnsituation .18

3. Diskussion

Nichtraucher scheinen auch bei einer po-
sitiven Einstellung zu Drogen nicht mit dem
Konsum 2zu beginnen, da ihnen die mit dem Rau-
chen verbundenen instrumentellen Fihigkeiten
fehlen. Zu diesen Fdhigkeiten geh®rt neben
den rein manuell, motorischen Bewegungsabl&du-
fen insbesondere die Technik des Inhalierens,
welche flir den Konsum von Tabak- als auch von
Cannabisprodukten eine wichtige Voraussetzung
ist. Unter diesem Gesichtspunkt kommt dem Ta-
bakrauchen eine wichtige Schrittmacherfunktion
fiir das Rauchen von Cannabisprodukten -zu.

Die Ergebnisse verweisen auf die Bedeutung
des Tabakkonsums fiir den Konsum illegaler Dro-
gen und damit auf die Notwendikeit, legale
Drogen vermehrt in die prdventive Arbeit ein-
zubeziehen.

Resumeé

Une corrélation entre la consomation de
produits de tabac ou de canabis a é&té démontrée.

Summary

A strong correlation between smoking and
consuming cannabis could be demonstrated.
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