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MISCHNUMMER

Einstiegsalter in den
Cannabi skonsum

Cannabisgebrauch ist in der Schweizer Bevölkerung weit verbreitet.
Insbesondere der frühe Einstieg in den Konsum wird mit einer Reihe

negativer Konsequenzen in Verbindung gebracht. Auf Basis der Schweizer
Gesundheitsbefragung 20121 wird die Entwicklung des Einstiegsalters in den
Cannabisgebrauch in verschiedenen Geburtskohorten untersucht. Das aktuelle
durchschnittliche Einstiegsalter für 15- bis lg-Jährige liegt bei 15.7 Jahren.
Während das Einstiegsalter in den j'üngeren Kohorten weiter abgesunken ist,
lässt die Risikoverteilung für den Cannabiseinstieg vermuten, dass sich dieser
Trend in den kommenden Jahren nicht weiter fortsetzen wird.
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Einleitung
Ein früher Einstieg in den Cannabisgebrauch steht in

Zusammenhang mit einer ganzen Reihe problematischer
Konsequenzen, wie dem Aufrechterhalten des Gebrauchs von Cannabis
und dem Gebrauch anderer Substanzen sowie mit Straftaten,
psychischen Problemen, Arbeitslosigkeit und Schulabbruch.2
Eine der möglichen Ursachen für die gefundenen Zusammenhänge

zwischen frühem Cannabisgebrauch und problematischen
Konsequenzen wird in der Wirkung des Cannabis auf das sich
noch in der Entwicklung befindliche jugendliche Gehirn gesehen.3
Ferner könnten jugendliche, die früh in den Konsum einsteigen,
zu einer Hochrisikogruppe gehören, die durch soziale Nachteile,
eine schlechte Kindheit, frühe Verhaltensstörungen und das
Zusammensein mit delinquenten oder ebenfalls Substanzen
konsumierenden Gleichaltrigen charakterisiert wird, oder dass jugendliche

in Folge des frühen Einstiegs in Gruppen von Gleichaltrigen
mit problematischen Verhaltensweisen hineinwachsen.4
Veränderungen im Einstiegsalter auf Basis der Schweizerischen

Gesundheitsbefragung (SGB) wurden zuletzt auf Grundlage der

Erhebung von 1997 betrachtet.5 Die Ergebnisse der damaligen
Studie waren, dass sich das Einstiegsalter von 1992 bis 1997 um
durchschnittlich 9 Monate in Richtung eines früheren Einstiegs
verschoben hatte. Aktuellere Daten aus dem Schweizerischen

Cannabismonitoring deuten jedoch darauf hin, dass das Einstiegsalter

zwar von 2004 bis 2007 weiter abgesunken ist, jedoch in
den Jahren 2007 bis 2010 insbesondere in der Gruppe der 13- bis

24-jährigen in etwa stabil geblieben ist.6
Ziel des vorliegenden Beitrags ist es, auf Basis der Daten der SGB

2012 zu untersuchen, ob sich das Einstiegsalter in den
Cannabisgebrauch in den Geburtskohorten der Schweizer Bevölkerung
verändert hat. Insbesondere soll betrachtet werden, welche

Trends sich aus den jüngsten Altersgruppen der 15- bis 2g-]äh-
rigen ablesen lassen.7

Methoden
Studiendesign

Im Rahmen der SGB 2012 wurden 21*597 in der Schweiz wohnhafte

Personen ab 15 Jahren telefonisch befragt. Die Stichprobe
für die SGB 2012 wurde vom Bundesamt für Statistik (BFS) auf
Basis der kantonalen und kommunalen Einwohnerregister
bestimmt.8

Für die Survivalanalysen (s. u.) zum Einstiegsalter wurden 718

Personen ausgeschlossen, weil sie nicht persönlich befragt
werden konnten und die Angaben von weiteren 1*817 konnten
nicht analysiert werden, weil die Fragen zu Cannabisgebrauch
ab einem Alter von 75 Jahren nicht mehr gestellt wurden. Die

vorliegenden Analysen basieren demnach auf einer Stichprobe
von 19*062 Personen.

Untersuchte Variablen
Cannabisgebrauch: Lebenszeit und aktuell

Teilnehmende Personen wurden zu ihrem Lebenszeitgebrauch
von Cannabis sowie zu ihrem Gebrauch während der vergangenen

12 Monate befragt. Zusätzlich wurde das Alter bei Erstgebrauch

erhoben. Informationen zum Geburtsdatum zur Bestimmung

des aktuellen Alters und Informationen zum Geschlecht
der befragten Personen standen aus den Einwohnerregistern zur
Verfügung.

Statistische Analysen
Die Prävalenzen des Lebenszeit- und 12-Monats-

Gebrauch von Cannabis wurden mit Gewichtung berechnet,
um die Repräsentativität der Ergebnisse für die Schweiz zu
gewährleisten. Für die Auswertungen zum Einstiegsalter wurde
auf Survivalanalysen zurückgegriffen. Ein einfacher Vergleich
von Mittelwerten des Einstiegsalters über verschiedene
Altersgruppen würde zu verzerrten Ergebnissen führen, da ältere
Personen grundsätzlich ein höheres Einstiegsalter hätten, weil
sie im Gegensatz zu jüngeren Altersgruppen auch einen späteren
Einstieg berichten können.9 So ist bspw. bei einem 17-jährigen,
der noch keine Erfahrungen mit Cannabis gemacht hat, nicht
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klar, ob er nicht evtl. mit 18 Jahren mit dem Gebrauch beginnen
wird. Survivalanalysen bieten eine Möglichkeit, diese Verzerrung
auszugleichen. Um die Vergleichbarkeit mit vergangenen
Analysen der SGB1997 zugewährleisten, wurde für die Berechnung
des mittleren Einstiegsalters zudem nur ein Einstieg bis zu einem
Alter von ig Jahren berücksichtigt.

Ergebnisse
Insgesamt haben 23.0% aller Befragten mindestens ein Mal

in ihrem Leben Cannabis gebraucht (Tab. 1). Der Anteil lag bei den
Männern mit 28.9% deutlich höher als bei den Frauen mit 17.3%

(Odds ratio (OR) 1.94; 95% Konfidenzintervall (KI) 1.78-2.12;

pc.ooi). Bei Betrachtung der Altersgruppen wiesen Personen im
Alter von 25 bis 29 Jahren mit 41.7% die höchste Lebenszeitprävalenz

auf; mit Anteilen von über 38% war die Lebenszeitprävalenz
jedoch in den Altersgruppen von 20 bis 39 Jahre gleich bleibend
hoch. Im Hinblick auf den aktuellen Gebrauch von Cannabis, also
den Gebrauch während der letzten 12 Monate, war die
Gesamtprävalenz mit 4.8% deutlich geringer. Jedoch wiesen auch hier
Männer verglichen mit Frauen einen höheren Anteil auf (6.6% vs.

3.0%; OR 2.31; 95% KI 1.94-2.75; pcooi). Der höchste Anteil an
Personen mit aktuellem Konsum war mit 15.4% in der Altersgruppe

der 20 bis 24-Jährigen zu beobachten. Ebenfalls zeigte sich,
dass aktueller Cannabisgebrauch bei über 49-Jährigen nur noch
sehr selten angegeben wurde und bei Personen über 64 Jahren
quasi nicht mehr vorhanden war.

Die Wahrscheinlichkeit für den Einstieg in den Cannabisge-
brauch nach Alter, die sog. «hazard rate», wird in Abbildung
1 dargestellt. Die Zahlen in der Abbildung repräsentieren die
Wahrscheinlichkeit, mit der eine Person, die bis zum betrachten
Zeitpunkt noch nicht in den Konsum eingestiegen ist, in einem
bestimmten Alter zum ersten Mal Cannabis konsumiert. Für die
Kohorte der 25-29 Jährigen (Abb. 1 grüne Kurve) bedeutet dies
beispielsweise, dass im Alter von 16 Jahren 14% der bis dahin noch
nicht konsumierenden Jugendlichen zum ersten Mal Cannabis
konsumierten.
Insgesamt ist über die Altersgruppen bzw. Geburtsjahrgänge
hinweg eine Verschiebung des Risikos für den Erstgebrauch hin
zu einem jüngeren Alter zu beobachten. Insbesondere bei den

Altersgruppen von 20 bis 29 Jahren liegt das höchste Risiko für
einen Einstieg bei 16 Jahren. Für die jüngste Altersgruppe zeigt
sich jedoch, dass das Risiko für den Einstieg im Alter von 16 und
17 Jahren annähernd gleich hoch war. Bei genauerer Betrachtung
der Kurven der drei jüngsten Jahrgänge fällt auf, dass sich das
Risiko für den Einstieg nicht weiter ins jüngere Alter verlagert,

sondern stabil bleibt. Für den Jahrgang der 15- bis 19-Jährigen lässt
sich zudem erkennen, dass das Risiko für den Einstieg im Alter
von 12 bis 14 Jahren sogar leicht unterhalb dem der unmittelbar
vorangegangenen Jahrgänge liegt. Das höchste Risiko für den

Einstieg bei unter 30-Jährigen ist demnach im Alter zwischen
16 und 18 Jahren zu verzeichnen. Während sich in den älteren
Geburtsjahrgängen noch weitere Höhepunkte für das Risiko des

Konsumeinstiegs im Alter von 18 und 20 Jahren zeigten, scheint
dieser Trend in den jüngeren Geburtsjahrgängen rückläufig. Dies
könnte bedeuten, dass Jugendliche zwar tendenziell früher in den

Cannabisgebrauch einsteigen, dass ein Erstgebrauch in höherem
Alter jedoch auch zunehmend unwahrscheinlicher wird.

Das durchschnittliche Einstiegsalter in den Cannabisgebrauch
(begrenzt auf einen Einstieg bis 19 Jahre, siehe Methoden) wird in
Abbildung 2 dargestellt. Hier ist ein deutlicher Trend hin zu einem
früheren Einstieg zu beobachten. Während das durchschnittliche
Alter für den Erstgebrauch bei Personen, die zwischen 1948 und
1952 geboren wurden noch bei 17.9 Jahren lag, ist es für die
Geburtsjahrgänge von 1993 bis 1997 auf 15.7 Jahre abgesunken. Im
Vergleich zu den Daten der SGB 1997 zeigt sich, dass das
durchschnittliche Einstiegsalter der damals 15- bis 19-Jährigen mit 15.8

Jahren beinahe dem der 15- bis 19-Jährigen im Jahr 2012 entspricht.

Diskussion und Schlussfolgerungen
Mittleres Einstiegsalter

Der Verlauf der Risikokurven für den Einstieg legt nahe, dass
der Trend zu einem immer jüngeren Einstiegsalter in den jüngsten
Jahrgängen gestoppt zu sein scheint. In Zukunft wird sich
möglicherweise auch das durchschnittliche Einstiegsalter auf einem
gleich bleibenden Niveau einpendeln und nicht weiter absinken.
Das niedrigere Einstiegsalter der 15- bis lg-Jährigen im Vergleich
zu den 20- bis 24-Jährigen ist darauf zurückzuführen, dass erstere,
im Vergleich zu älteren Jahrgängen, ein höheres Risiko aufweisen,
mit 17 Jahren einzusteigen - das durchschnittliche Einstiegsalter
sinkt somit ab, auch wenn sich im Altersbereich zwischen 11 und
16 Jahren kein erhöhtes Risi ko der jüngeren Jahrgänge für den
Einstieg in den Cannabisgebrauch zeigt.

Vergleich der mittleren Einstiegsalter
Im Vergleich der mittleren Einstiegsalter der SGB 2012 und

1997 fällt zunächst der ähnliche Verlauf der Kurven auf, auch

wenn bei den Jahrgängen zwischen 1963 und 1982 eine deutliche
Lücke zwischen den Kurven erkennbar ist. Diese Lücke könnte
auf eine mit dem Alter der Befragten zunehmende Verzerrung
der Erinnerung zurückzuführen sein. So musste eine Person, die

Lebenszeitprävalenz 12-Monatsprävalenz
Prozent1 n2 Prozent1 n2

Gesamt 23.0 4,538 4-8 975

Geschlecht männlich 28.9 2,686 6.6 654

weiblich 17.3 1,852 3.0 321

Altersgruppen3 15-19 23.9 384 14.4 229

20-24 39-2 570 15.4 227

25-29 41-7 487 11.2 138

30-34 39-5 545 8.1 111

35-39 38.4 553 6.2 82

40-44 28.6 531 3-3 63

45-49 26.1 568 2-3 56

50-54 20.0 394 1.7 31

55-59 16.8 264 (1.4) 29

60-64 9-1 135 _4 <10

65-79 5-7 88 _4 <10

70-74 (l-5) 19 _4 <10

Tab. l: Lebenszeitprävalenz und
12-Monatsprävalenz des
CannabisgebraucKs.
Anmerkungen:1 mit Gewichtung
berechnet und somit repräsentativ
für die Schweizer Bevölkerung ab 15

Jahre;2 ohne Gewichtung - beruht
auf der Anzahl der interviewten
Personen;3 Fragen nach Cannabisgebrauch

wurden Personen über 74
Jahren nicht mehr gestellt;4 nicht
berichtet, da Zellenanzahl <10.
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Abb. l: Risiko des Einstiegs in den Cannabisgebrauch nach
Altersgruppe.
Lesebeispiel: Die Gruppe der 25-29 Jährigen weist mit 16 Jahren ein
Einstiegsrisiko von 14% auf (siehe Erläuterungen im Text).

1978 geboren wurde zur SGB 1997 ihr Alter beim Erstgebrauch im
Rückblick von ca. 3 Jahren schätzen, 2012 befragt, beträgt der
Rückblick der gleichen Person bereits 18 Jahre. Dies könnte ein
Indikator für eine Gedächtnisverzerrung, das sog. «forward
telescoping» sein, bei der Personen schätzen, dass ein Ereignis in
der Vergangenheit weniger weit zurückliegt, als es in Wirklichkeit
der Fall ist.10

Die auf Basis der SGB 2012 ermittelten Ergebnisse zum Einstiegsalter

decken sich überwiegend mit den jüngsten Ergebnissen
des Schweizerischen Cannabismonitorings.11 Auch dort wurde
beobachtet, dass sich das Einstiegsalter nicht immer weiter in
Richtung eines früheren Einstiegs verschiebt. Das im Canna-

bismonitoring für 2010 berichtete mittlere Einstiegsalter unter
Cannabisgebrauchenden ist mit 16.1 Jahren beinahe identisch mit
dem auf Basis der drei Altersgruppen von 15 bis 29 Jahren berechneten

mittleren Einstiegsalter von 16.0 Jahren der aktuellen SGB

Daten 2012.

Limitationen
Folgende Limitationen sollten bei der Interpretation der Daten

berücksichtigt werden: Zum Ersten handelt es sich bei der
SGB um eine telefonische Befragung auf Basis der Grundgesamtheit

von Privathaushalten. Die bedeutet, dass Personen, die sich

zum Zeitpunkt der Befragung in Einrichtungen befanden (z.B.

Gefängnis, Spital, etc.) nicht berücksichtigt werden. Auch lassen
sich bei Interviewdaten Effekte der sozialen Erwünschtheit nie
gänzlich ausschliessen. Ferner ist zu bedenken, dass es sich bei

der SGB um eine querschnittliche Datenerhebung handelt. Ältere
Personen müssen also ihr Einstiegsalter weit im Rückblick schätzen,

was zu einer Verzerrung der Altersangaben führen kann.

Schlussfolgerungen
Es scheint, als habe sich das Absinken des Einstiegsalters in

den Cannabisgebrauch, das seit den frühen goer Jahren in der
Schweiz zu beobachten war, in den vergangenen Jahren nicht
weiter fortgesetzt. Das höchste Risiko für den Erstgebrauch von
Cannabis besteht für die die seit 1983 geborenen Jahrgänge in

Abb. 2: Mittleres Einstiegsalter in den Cannabisgebrauch nach
Altersgruppe.

einem Alter von 16 Jahren. Da der frühe Einstieg in den Cannabisgebrauch

als Risikofaktor für späteren Cannabismissbrauch und
Cannabisabhängigkeit, den Konsum anderer illegaler Drogen und
die Entwicklung von Psychosen gilt, sollten Präventionsmass-
nahmen darauf abzielen, das Einstiegsalter zu erhöhen, sowie
das Therapieangebot für junge Jvienschen mit problematischen
Konsummustern zu erweitern.»
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Endnoten
1 Vgl. BFS 2013.
2 Vgl. Fergusson et al. 1997-

3 Vgl. Realini et al. 2009.
4 Vgl. Fergusson et al. 1997-

5 Vgl. Müller/Gmel 2002.
6 Vgl. Annaheim et al. 2012.
7 An dieser Stelle sei dem Bundesamt für Gesundheit (BAG)für die

finanzielle Unterstützung und dem Bundesamt für Statistik (BFS)für
den Datenzugang gedankt.

8 Für weitere Details zu Durchführung der SGB 2012 sei auf die
Dokumentation des BFS verwiesen, vgl. Bundesamt für Statistik 2013.

9 Vgl. Gmel/Rehm 1996.
10 Vgl. Janssenet al. 2006.
11 Vgl. Annaheimetal. 2012.
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