Cohen, Peter, & Arjan Sas(1997), Cannabis use, astepping stoneto other

drugs? The case of Amsterdam. In: Lorenz Béllinger (1997), Cannabis él
Science/ Cannabis W ssenschaft. From prohibition to human right / Von C E D Ro X
der Prohibition zum Recht auf GenuR. Frankfurt am Main: Peter Lang centrum voor drugsonderzoek JERUSEERIEINIREIZ LIV

Eurpaischer Verlag der Wissenschaften. pp. 49-82.

German trandlation by Martin Schmeltzle.

© 1996, 1997 Peter Cohen & Arjan Sas. All rightsreserved.
URL of thisdocument:
http://mww.cedro-uva.org/lib/cohen.cannabis.de.pdf

CANNABISKONSUM ALSEINSTIEG ZU

ANDEREN DROGEN?
Das Beispiel Amsterdam

Peter CoHEN & Arjan Sas



1018 VZ Amsterdam
x Centrum voor Drugsonderzoek E-mail: CEDRO@meteoor.frw.uva.nl
Universiteit van Amsterdam http://Awww.frw.uva.nl/cedro

x Centre for Drug Research
University of Amsterdam
ll Nieuwe Prinsengracht 130

Cannabiskonsum als Einstieg zu anderen Drogen?
Das Beispiel Amsterdam

Peter Cohen
Arjan Sas

Fuhrt der Konsum von Marihuana zum Gebrauch anderer Drogen, womit in der Regel Kokain und
Heroin gemeint sind? Die mogliche Bejahung dieser Frageist als‘ Stepping-stone-Hypothese' bekannt.
Inder letzten Zeitist diese Hypothesein | eicht abgeénderter Form wieder aufgetaucht: Cannabiskonsum
als“Gateway” zu anderen, angeblich gefahrlicheren Drogen.

Gabriel Nahasfalit die Beweisefir die Theorie, die einen Zusammenhang zwischen Marihuanakonsum
und dem Gebrauch anderer Drogen herstellt,imV orwort der 1990 veroffentlichten 5. Ausgabevon Keep
Off the Grass zusammen:

“ Es hat sich gezeigt, dal3 die von Marihuana ver ursachten biochemischen
Veranderungen im Gehirn ein auf Drogensuche und -konsum gerichtetes Verhalten
bewirken, dasin vielen Fallen dazu fuhrt, daf3 der Drogengebraucher mit anderen
Genu3mitteln experimentiert. Die Gefahr des Umstiegs von Marihuana auf Kokain
und Heroin ist somit klar belegt.”

Indiesem Artikel untersuchenwir dieGultigkeit der Stepping-stone-Hypothesefir die Stadt Amsterdam,
deren Bevolkerung seit gut 20 Jahrenrel ativ ungehindert Cannabi sausprobi eren und konsumieren kann.
Die Methode, die wir dabei anwenden, unterscheidet sich von der Methode, die Kandel et al gewahlt
haben (DeniseB. Kandel et al. 1992, 1993, 1995). K andel sDatenerhebung basi ert auf einem Samplevon
Schilern der 10. und 11. Klasse im Staat New Y ork, deren Entwicklung von 1971 bis 1990 verfolgt
wurde. Ineiner anderen Untersuchungfihrt Kandel dieBefundee ner Umfrageausdem Jahre 1988 unter
Schilern der Klassen 7 bis 12 in derselben Region an. Kandel findet zwar deutliche Muster im
Drogenkonsum, merkt dazu aber an, dai3 “die Feststellung von Stadien im Drogenverhalten nicht
impliziert, dal3 diese Stadien zwangslaufig oder universell auftreten...” (Kandel et al., 1992, 453). Der
Einstieg in ein bestimmtes Stadium ist eine normale und woméglich notwendige, nicht aber eine
ausreichende V oraussetzung fr den Einstieg in das nachsthohere Stadium. (Kandel et al., 1992, 454).
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In diesem Artikel werden wir die Befunde von Kandel sehr detailliert bestatigen. Wir werden darin den
Bewels erbringen, dal3 die Uberwiegende Mehrheit der Amsterdamer Cannabiskonsumenten nicht auf
das néchsthdhere Stadium umsteigt, und dal? bei der Minderheit, die es dennoch macht, nur selten
aktuellen oder regelméaldigen Konsum von anderen Drogen als Cannabis aufwei sen.

Unsere Untersuchung basiert auf umfassenden Datenerhebungen aus Umfragen unter Amsterdamer
Haushalten, diefur diegesamte Amsterdamer Bevdlkerungim Alter vonmehr als12 Jahrenreprasentativ
sind. Damitist unsereV orgehenswel seweitausreprasentativer fr die Gesamtbevdlkerung al sSErhebungen
unter Schiilern. Zudem basieren wir unsere Befunde auf der Analyse der Antworten vonvielen Tausend
Befragten.

Uns interessieren weniger die exakten sequentiellen Muster sondern vielmehr die allgemeinen
Assoziationen zwischen Drogen. Durch zahlrei che K ontaktemit drogenpoliti schen Entscheidungstrégern
und mit Eltern von Cannabiskonsumenten sind wir zu der Uberzeugung gelangt, dal3 noch stets
nachgewiesen werden muf3, ob der Cannabiskonsum mit dem Konsum anderer Drogen (wie Kokain,
Heroin oder Ecstasy) assoziiert wird und - wenn ja - fur welchen Anteil der Cannabiskonsumenten
derartige Assoziationen zutreffen. Des weiteren mul3 die Frage geklért werden, wie intensiv sich
Cannabiskonsumenten in der Regel mit anderen Drogen befassen, sofern das tberhaupt der Fall ist.
Zunéchst legenwir allgemeine Daten Gber dieV erbreitung des Drogenkonsumsvor, umden K ontext des
Drogenkonsums in Amsterdam ansatzweise zu illustrieren. Anschlief3end gehen wir detailliert auf den
Cannabiskonsum in verschiedenen Altersgruppen ein, und zwar anhand der Befunde von drei
verschiedenen Umfragen unter Amsterdamer Haushalten, die zwischen 1987 und 1994 durchgefhrt
wurden. Wir zeigen auf, ob und - wenn ja - wieviele Amsterdamer Cannabiskonsumenten andere
verbotene Drogen zu sich nehmen. Wir gehen ndher auf den Gebrauch anderer Drogendurch Amsterdamer
Cannabiskonsumenten ein, indem wir eine Reithe von sehr prézisen, alternativen Stepping-stone-
Hypothesen aufstellen und diese anhand der Daten unsere Haushaltsumfragen Gberprifen.

Wir untersuchen den gesamten Gebrauch anderer Drogen durch Cannabiskonsumenten und beschrénken
unsdabel nicht nur auf den Drogengebrauch, der erst nach dem Beginn des Cannabiskonsums el ngesetzt
hat. Fur diejenigen Gebraucher, die neben Cannabis auch andere verbotene Drogen konsumieren, legen
wir auch Daten Uber das mittlere Zeitintervall zwischen dem ersten Cannabiskonsum und dem ersten
Gebrauch von Kokain, Heroin und Ecstasy vor. Fur Cannabiskonsumenten, die auch Erfahrungen mit
anderen Drogen haben, zeigen wir die Diskontinuierungsraten der letzten 12 Monate und der letzten 30
Tage. Wir zeigen die Diskontinuierungsraten deshalb, weil wir herausgefunden haben, dal3
Diskontinuierung desK onsumsdieRegel und K ontinuierung dieAusnahmeist. Abschlief3end présentieren
wir unsere Schluf¥folgerung zur Relevanz und Realitét der Stepping-stone-Hypothese in Amsterdam.

Allgemeine Daten zum Drogenkonsum in der Stadt Amsterdam
Tabelle 1 enthdt folgende Daten:

+ frihereErfahrungen mit dem K onsumverschiedener popul érer Stoffein der Stadt Amsterdam®
(‘Jemas-Konsum’ oder ‘Life Time Prevalence’ [LTPF]);

» Drogenkonsum im Jahr vor der jeweiligen Haushaltsumfrage (‘ Letztjahriger Konsum' oder
‘Last Year Prevalence’ [LYP)]);

 undDrogenkonsumimMonat vor der jeweiligen Haushal tsumfrage(‘ L etztmonatiger Konsum’
oder ‘Last Month Prevalence’ [LMP]).
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Tabelle 1. Entwicklungen der Verbreitung des Drogenkonsums, 1987 - 1994 (in Prozent). Die Zahlen fur 1990
und 1994 wurden nach Altersaufbau, Geschlechtsverteilung und Ethnizitat der Bevolkerung im Jahre 1987
korrigiert.

Jemals-Konsum Letztjahriger Konsum Letztmonatiger Konsum N
Droge 1987 1990 1994 1987 1990 1994 1987 1990 1994 1987 1990 1994
Tabak 71,1 67,4 653 ° 496 46,3 449 ° 459 425 40,0 ° 4376 4443 2170
Alkohol 876 85,7 845 ° 788 774 76,0 ° 71,1 68,4 68,3 ° 4370 4443 2168
Cannabis 228 240 285 ° 93 98 105 55 6,0 64 4370 4440 2166
Kokain 56 53 6,0 16 1,2 1,6 0,6 03 0,8 4371 4438 2136
Ecstasy* n.a. 1,2 3,4 n.a. 0,7 1,7 n.a. 0,1 0,9 4440 2126
Opiate (alle) 92 7,2 85 24 19 23 1,1 0,6 0,7 4360 4422 2179
Heroin** n.a. 1,1 1,2 0,3 0,1 0,2 0,2 4360 4422 2179

Keine Drogen 6,3 8,1 93 ° 12,0 142 149 ° 17,4 20,4 20,1 ° 4378 4443 2179
Sign. test Chi-Quadrat: ° p<0.5 (1987 - 1994)

* Ecstasy-Konsum wurde 1987 nicht gefragt.

** 'Jemals-Konsum' von Heroin wurde 1987 nicht gefragt.

Quelle: Sandwijk et al. (1995).

Tabelle 1 zeigt, dal3 Cannabis die in Amsterdam am haufigsten konsumierte verbotene Drogeiist (Life
Time Prevalence (LTP) 1994: 28,5%), in weitem Abstand gefolgt von Kokain (LTP 1994: 6%). Der
Jemals-Konsum von Heroin ist auf3erst gering (LTP 1994: 1,2%), und in der Rubrik ‘L etztmonatiger
Konsum'’ taucht Heroin Uberhaupt nicht mehr auf. Der Ecstasykonsum nimmt zu, wenn auch sehr
langsam (LTP 1994: 3,4%). Der * Letztmonatige Konsum’' von Ecstasy in der Gesamtbevolkerung ist
gering, nimmt aber in bestimmten Altersgruppen zu. Inder Altersgruppe16-19 Jahreist der letztmonatige
Ecstasykonsum von 0,4 Prozent im Jahre 1990 auf 4,8 Prozent im Jahre 1994 angestiegen. Die
Altersgruppe 20-24 Jahre verzeichnet einen Anstieg von 0,6 Prozent auf 2,6 Prozent (Sandwijk et a.,
1995, S. 157).

Der ‘Jemals-Konsum’ von Cannabis in Amsterdam hat seit unserer ersten Erhebung 1987 leicht
zugenommen. Die alterskorrigierten Zahlen (standardisiert nach der Altersverteilung des Jahres 1987)
zeigen eine Zunahme der Einwohner mit Cannabiserfahrung von knapp 23% der Bevdlkerung in 1987
auf knapp 29% in 1994. Diese Zunahme war zu erwarten, da die &lteren Birger der Stadt, die zumeist
keine Erfahrungen mit Cannabis haben, sterben. An ihre Stelle treten Jugendliche, bei denen die
Wahrscheinlichkeit, dal3 sie irgendwann einma Cannabis konsumiert haben, erheblich hoher ist.
Aufgrund dieses Verschiebungseffekts kann der ‘Jemals-Konsum’ von Cannabis in Amsterdam nur
zunehmen, selbst wenn der Konsum unter Jugendlichen ricklaufig wére.

Cannabiskonsum in der Stadt Amsterdam

DieEntkriminalisierung von Cannabisin Amsterdam begann Anfang der 70er Jahre, a sesJugendzentren
gestattet wurde, eigene “Hausdealer” anzustellen. Ab 1980 setzte sich die Entkriminalisierung in
raschem Tempo fort, alsdie sogenannten “ Coffeeshops’ entstanden. Coffeeshopssind Verkaufsstellen
fur nicht-alkoholische Getranke, wie Kaffee und Orangensaft, die in dem niederlandischen
Konzessionssystemfur Bars, Gaststatten und Restaurantsei ne Sonderstel lung el nnehmen. Im Gegensatz
zu den letztgenannten Betrieben bendtigten Coffeeshops keine besonderen Konzessionen und waren
auch von Auflagen der Bauaufsicht befreit. In diesen Shops entwickelte sich ein freier Markt fur den
kommerziellen Kleinhandel mit Cannabisprodukten? wobei eindhnlichesZuliefer- undV ertriebssystem
wie bel legalen Waren entstand.

Wiewir schon ausgefuhrt haben, hat der * Jemals-Konsum’ von Cannabis seit unserer ersten Erhebung
im Jahre 1987 signifikant zugenommen, und zwar von 23% auf fast 29% der Bevolkerung. Andererseits
verzeichnet der ‘ LetztjdhrigeKonsum’ (‘Last Y ear Prevalence’ oder LY P) im selbenZeitraum nur einen
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geringen, statistisch nicht signifikanten Anstieg. Man kann daher sagen, dal3 der letztjahrige
Cannabiskonsum Uber die Jahre hinweg sehr stabil bei ca. 10% der Bevdlkerung liegt. Zudem ist er
weitaus geringer als der ‘ Jemals-Konsum’. Der ‘ L etztmonatige Konsum'’ ist noch geringer und mit ca.
6% der Bevolkerung wiederum sehr stabil. Dasbedeutet, dal3 die Zahl der Menschen, die hinund wieder
Cannabis konsumieren, weitaus grof3er ist als die der regelméaiiigen Konsumenten. Dieses Muster des
Uberwiegend unregel malligen Konsumszeigt sichinallendrel Haushaltsumfragen, diewir durchgefihrt
haben.

Ein genauerer Blick auf den Cannabiskonsum in Amsterdam seit 1987 zeigt, daf3 die beschriebenen
stabilen Gebrauchsmuster nicht fir alle Altersgruppen gelten (Tabelle 2). In der Gruppe der 12- bis 15-
Jahrigenist der ‘ Jemals-Konsum' von Cannabisim Zeitraum von 1987-1994 mit ca. 5% stabil. Dasgilt
auch fur die Altersgruppe von 16-19 Jahren, mit ca. 25%. Eine langsame (und statistisch signifikante)
Zunahme des * Jemals-Konsums' wird aber in der Altersgruppe 20-24 Jahre verzeichnet, und zwar von
fast 40% im Jahre 1987 auf 50% im Jahre 1994. Das bedeutet, dal3 im Jahre 1994 die Hélfte der
Heranwachsenden in Amsterdam vor ihrem 24. Geburtstag mindestens einmal im Leben Cannabis
konsumiert hat. Das Durchschnittsalter der ersten Cannabiserfahrung liegt relativ stabil bei 20 Jahren.
Das mediane Alter ist 18 Jahre. Aufgrund des V erschiebungseffekts (&ltere Menschen sterben, jingere
tretenanihre Stelle) wird der ‘ Jemals-Konsum’ in der Altersgruppe ab 35 zunehmen, wéahrend hingegen
genau in dieser Gruppe die Zahlen fir den * Letztmonatigen Konsum’ riicklaufig sind.

Wennwir den ‘ Letztmonatigen Konsum' fir die einzelnen Altersgruppen genauer betrachten, zeigt sich
Uber die Jahre hinweg ein stabiles Bild. Im Zeitraum der Studie haben 20-25% aller ‘Jemals-
Konsumenten' im letzten Monat vor der Befragung Cannabis konsumiert. Von diesen letztmonatigen
Cannabi skonsumenten nehmen 66% das Mittel weniger als achtmal im Monat. Ungeféhr 20% aller
letztmonatigen Konsumenten nehmen Cannabis 20-mal oder ofter im Monat (das sind ca. 5% aller
Befragten, die jemals Cannabis genommen haben). Zum Vergleich: Von allen Befragten, die jemals
Alkohol getrunken haben, geben 16% an, dal3 sie im letzten Monat mindestens 20-mal Alkohol
konsumiert haben.

In der Altersgruppe der 20- bis 24-Jahrigen - die Gruppe, die am aktivsten am Nachtleben der Stadt
teilnimmt und zudem beim ‘ Jemals-Konsum'’ fuhrend ist - hat ungefahr einer von acht Befragten (ca.
13%) imletzten M onat Cannabi skonsumiert. Bel den Befragten tiber 24 Jahrennimmt der ‘ L etztmonatige
Konsum’ ab. Die Popularitdt von Cannabis nimmt ab bei Amsterdamern ab der Altersgruppe 24-35
Jahre. Abdem Alter von 50 Jahrenverliert man das|nteressefast ganzlich. Wir knnen aus Uberzeugung
behaupten, dal3 der Cannabiskonsum - im Gegensatz zum Alkoholkonsum - heute stark an eine
bestimmte L ebensphasegeknupftist. WenndasMittel konsumiert wird - unabhangigvonder Popularitét
- ist es Uberwiegend ein Phanomen, dasin der Altersgruppe der 16- bis 35-Jéhrigen verbreitet ist. Das
Durchschnittsalter der Amsterdamer Cannabiskonsumenten liegt derzeit bei 30 Jahren.

Tabelle 2. Entwicklung des Cannabiskonsums, 1987 - 1994 (in Prozent). Die Zahlen fir 1990 und 1994 wurden nach
Altersaufbau, Geschlechtsverteilung und Ethnizitét der Bevolkerung im Jahre 1987 Korrigiert.

Jemals-Konsum Letztjahriger Konsum Letztmonatiger Konsum N
Alter 1987 1990 1994 1987 1990 1994 1987 1990 1994 1987 1990 1994
12-15 4,7 29 5,8 29 29 5,8 0,6 1,7 2,3 172 175 86
16-19 25,5 21,7 28,7 17,8 16,7 19,4 11,6 10,3 10,9 259 263 129
2024 38,2 36,3 « 50,0 © 234 20,6 26,8 13,1 11,4 14,0 458 465 228
25-29 41,9 428 441 17,8 19,2 16,9 11,1 12,0 11,4 585 594 290
30-34 46,5 444 423 13,1 14,9 15,9 8,8 9,3 12,3 443 450 220
35-39 36,2 42,8 453 ° 124 13,4 13,5 6,2 9,6 7,8 387 395 192
40-49 19,1 - 26,7 = 36,1 ° 5,7 7,2 8,8 3,3 3,9 5,6 576 584 285
50+ 3,0 37 69 ° 0,4 0,9 0,3 0,2 0,6 - 1.489 1.515 737
Summe 22,8 24,0 = 285 ° 9,3 9,8 10,5 5,5 6,0 6,4 4.369 4.441 2.167

Sign. test Chi-Quadrat = p<.05 (1987-1990, 1990-1994); ° p<.05 (1987-1994).
Quelle: Sandwijk et al. (1995).



Peter Cohen & Arjan Sas, Cannabiskonsum als Einstieg zu anderen Drogen? Das Beispiel Amsterdam

Cannabis als Einstiegsdr oge

Wir haben berechnet, inwel chem M al3e M enschen mit Cannabi serfahrung auch Erfahrungen mit Kokain
(Tabelle 3), Heroin (Tabelle 4) und Ecstasy (Tabelle 5) haben. Wir haben die Befragten nach
Altersgruppen gegliedert (Geburtsjahr 1958 oder spéter und vor 1958), um etwaige altersgebundene
Unterschiedefestzustellen. Kokain istin Amsterdam nach Cannabis die am haufigsten benutzteillegale
Droge. Tabelle 1 zeigt, dal3 ca. 6% der Bevolkerung tiber 12 Jahren Erfahrungen mit Kokain hat. Unter
den ‘ Jemals-Konsumenten’ von Cannabisliegt dieser Anteil jedoch merklich hoher. Bel dieser Gruppe
liegt der ‘ Jemals-Konsum’ von Kokain in den Jahren unserer Umfragen bei ca. 22% (vgl. Tabelle 3).
Allerdings betrégt der ‘ Letztmonatige Konsum' von Kokain bei den Befragten mit Cannabis-Erfahrung
nur ca. 2%. Die Zahlen fur Heroin sind noch erheblich geringer (vgl. Tabelle 4).

Unter den Befragten, die noch nie Cannabiskonsumiert haben, finden wir kaum Menschen mit Kokain-
oder Heroin-Erfahrung. Bel Kokain waren es nur 0.4% im Jahre 1987 und 1990 und 0.5% 1994, bel
Heroinwaren es 1990 und 1994 jeweil s0.1%. Fir 1987 habenwir keine Daten fur den‘ Jemal s-K onsum’
von Heroin.

Tabelle 3. 'Jemals-Konsum', ‘Letztjahriger Konsum' und ‘Letztmonatiger Konsum® von Kokain unter Befragten mit
Cannabis-Erfahrung (in Prozenten).

1987 1990 1994 N
Alter Jemals Jahr Monat Jemals Jahr Monat Jemals Jahr Monat 1987 1990 1994
12-15 - - - - - - - - - 8 4 9
16-19 7,6 3,0 - 1,8 1,8 - 1,8 1,8 - 66 56 55
20-24 16,0 5,7 1,1 12,3 4,9 0,6 14,5 9,2 52 175 163 173
25-29 33,1 10,2 41 23,1 7,0 1,7 18,5 5,8 1,5 245 242 260
30-34 29,6 6,8 1,5 27,7 6,1 2,3 30,3 7.5 3,1 206 213 228
35-39 22,1 2,9 2,1 27,9 4,2 2,1 31,5 7,0 2,3 140 190 213
40-49 21,8 5,5 3,6 21,6 4,0 1,1 23,9 2,7 1,6 110 176 255
50-59 8,1 2,7 2,7 11,4 - - 15,6 1,6 1,6 37 35 64
60-69 - - - 9,1 9,1 9,1 18,2 9,1 9,1 7 11 11
70+ - . . . . - - - - 1 6 4
Summe 23,4 6,2 2,3 21,2 5,0 1,6 22,2 5,7 2,4 995 1.096 1.272

Tabelle 4. 'Jemals-Konsum’, ‘Letztjahriger Konsum' und ‘Letztmonatiger Konsum® von Heroin unter Befragten mit
Cannabis-Erfahrung (in Prozenten).

1987 1990 1994 N

Alter Jemals* Jahr Monat Jemals* Jahr Monat Jemals* Jahr Monat 1987 1990 1994

12-15 - - - - - - - - 8 4 9
16-19 - - 1,8 - - - - - 66 56 55
20-24 1,1 0,6 2,5 0,6 - 1,7 1,2 - 175 163 173
25-29 1,2 0,4 5,8 1,2 0,4 3,5 1,5 0,4 245 242 260
30-34 2,4 1,5 5,2 0,5 - 6,1 - - 206 213 228
35-39 2,1 0,7 3,7 - - 7,5 1.4 0,5 140 190 213
40-49 - - 3,4 - - 4,3 1,2 0,4 110 176 255
50-59 2,7 - - - - 1,6 - - 37 35 64
60-69 - - 9,1 - - 9,1 - - 7 11 11
70+ - - - - - - - - 1 6 4
Summe 1,4 0,6 4,0 0,5 0,1 4.3 0,9 0,2 995 1.096 1.272

* Keine Daten vorhanden

Fur Amsterdam liegen unsauch Daten tiber MDMA oder Ecstasy vor, eine Droge, sie sich zunehmender
Beliebtheit erfreut. Tabelle 1 zeigt, dal3 die Erfahrungen mit MDMA/Ecstasy in Amsterdam zunehmen.
Tabelle5zeigt, da’3diesauch fir Ecstasy-Erfahrungen unter Cannabiskonsumenten gilt, vor alleminder
Altersgruppe von 16-39 Jahren. Die Befragten ohne Cannabis-Erfahrungen haben jedoch mit Ecstasy -
genau wie mit Kokain - fast keine Erfahrungen gemacht (‘* Jemals-Konsum’ 1990 und 1994 ist 0.1%).
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Tabelle 5. 'Jemals-Konsum’, ‘Letztjahriger Konsum® und ‘Letztmonatiger Konsum® von Heroin unter Befragten mit

Cannabis-Erfahrung (in Prozenten).

1987* 1990 1994 N

Alter Jemals Jahr Jemals Jahr Monat Jemals Jahr Monat 1987* 1990 1994

12-15 - - - - - - 4 9
16-19 7,1 5.4 1,8 16,4 10,9 55 56 55
20-24 7,4 3,1 1,8 15,0 12,1 6,4 163 173
25-29 7,0 41 - 15,8 5,8 2,3 242 260
30-34 3,8 1,9 10,5 3,9 1,8 213 228
35-39 3,7 2,1 8,0 2,8 0,9 190 213
40-49 3,4 1,1 5,9 1,2 0,8 176 255
50-59 - - - - - 35 64
60-69 9,1 11 11
70+ - - - - - - 6 4
Summe 4.9 2,6 0,4 10,5 4.7 2,2 1.096 1.272

* Keine Daten vorhanden

Aus den Tabellen 3 bis 5 183t sich nicht ableiten, dal3 der Konsum anderer Drogen unter Cannabis-
konsumenten weit verbreitet ist. Wasden * Jemal s-Konsum' anbelangt, ist Kokain die beliebteste Droge
neben Cannabis. Ca. 21% aller Cannabi skonsumenten haben K okain-Erfahrungen. Dashei (3t aber auch,
dali3 die Uberwiegende Mehrheit (79%) aler Cannabiskonsumenten noch nie Kokain genommen hat.
Betrachtet man den ‘ L etztmonatigen Konsum’, ver zichten fast alle Cannabi skonsumenten (97,6%) auf
den Gebrauch von Kokain. Fir Heroinund Ecstasy gilt dasselbe, und zwar in noch stérkeremMal3e. Von
den Cannabi skonsumenten haben nur knapp 4% * Jemal s-Erfahrungen’ mit Heroin, fir MDMA betragt
der Jemals-Konsum 10%.

Bevor wir die Schluf¥folgerung ziehen, dal3 sich die * Stepping-stone-Hypothese” fir die Mehrheit der
Amsterdamer Cannabiskonsumenten kaum beweisen 183, dirfen wir jedoch nicht die Moglichkeit
ausschlief3en, dal3 wir ein falsches Sample untersuchen. Wenn wir die Guiltigkeit der Stepping-stone-
Hypothese priifen wollen, missen wir verschiedene Teil-Samples untersuchen, ndmlich die Befragten
mit den meisten Cannabiserfahrungen.

Eine Reihe von Stepping-stone-Hypothesen

In diesem Artikel prasentieren wir den statistischen Tell der Stepping-stone-Hypothese, d.h. die Daten,
die wir fur die Stadt Amsterdam haben. Wir werden versuchen, einen statistischen Zusammenhang
zwischen dem Konsum von Cannabis und dem Konsum anderer Drogen, wie Kokain, Heroin oder
Ecstasy, nachzuwei sen. Dazu stellen wir eine Reihevon | ogisch verknuipften Hypothesen auf, indemwir
ein stets starkeres Maf3 an Involvierung mit Cannabis mit dem Konsum anderer Drogen assoziieren.
Daruber hinausintroduzierenwir elnen Generationseffekt bei der Operationalisierung unserer Stepping-
stone-Hypothesen.

Seit Anfang der 70er Jahre haben die Burger der Stadt Amsterdam problemlosen Zugang zu Cannabis-
produkten, vorwiegend Haschisch und Marihuana. Seit Cannabis fur die Bevolkerung der 70er Jahre
zuganglichwurde, i st el neneue Generation herangewachsen. Diese Generation hat die Cannabisprohibition
nicht am eigenen Leibeerfahren, weil esfur sienicht existent war. Zudem hat diese Generation - geboren
1958 oder spéter (12 Jahre alt oder jinger im Jahre 1970) - niemals eine aktive Strafvervolgung des
individuellen Drogenkonsums erlebt, auch was andere Drogen als Cannabis betrifft. Fir die junge
Altersgruppe hatte die Entkriminalisierung von Cannabis schon begonnen, als sie das Alter von 12
Jahren erreichten, und sich wahrend ihres Heranwachsens weiter fortgesetzt. Dies konnte sich darin
ausdriicken, dal3 der Cannabiskonsum innerhalb dieser Altersgruppe weitaus hoher ist alsin der dlteren
Generation, alsoder Altersgruppe, diewadhrend der strkeren K riminalisierung von Cannabi saufgewachsen
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war. Der Grund fir die geringere Verbreitung von Cannabisin der dteren Generation konnte sein, dal3
diese Amsterdamer, die vor der Entkriminalisierung von Cannabis aufgewachsen sind, die Cannabis-
Verbotsregelnderart verinnerlicht haben, dal3bei ihnen eine grofiere Hemmschwelle gegen den Konsum
besteht al sinder jingeren Generation. Wir konnten al so herausfinden, dal3sich das‘ Ausweichverhalten’
vor Drogen, das durch das Aufwachsen in prohibitiven Drogenkultur verursacht wurde, in der dlteren
Altersgruppe auch nach Anderung der Drogenpolitik fortsetzt, was sich in geringeren Zahlen beim
Konsum von Cannabis und anderen Drogen ausdriickt. Andererseits hat auch die dtere Generation die
allmahlichen Entkriminalisierung desK onsumsaller anderen Drogen miterlebt, wassich darin ausdriicken
konnte, dal? der Drogenkonsum spéter einsetzt, aber genauso stark oder gar weiter verbreitet ist. Wir
werden diese beiden Gruppen im folgenden als junge Altersgruppe und alte Altersgruppe bezeichnen.
Durch die Schaffung dieser beiden Altersgruppen fihren wir eine Art statistisches Experiment durch:
Wir untersuchen den Drogenkonsum Uber einen langeren Zeitraum in Gruppen, die mit einer sehr
unterschiedlichen Drogenpolitik konfrontiert wurden. Wir konnen herausfinden, ob eine Generationvon
Erwachsenen, die in weniger as einem Jahrzehnt relativ freilen Zugang zu bislang nur schwer
zuganglichen Drogen erhalten hatte, mit dieser neuen Freiheit umgehen kann, ohne ihr zum Opfer zu
falen, oder ob diese Generation die Freiheit massiv ausnutzt, indem sie mit Drogen experimentiert.
Andererseits konnte unsere Studie ergeben, dal3 der Konsum von sowohl Cannabis als auch anderen
Drogen unter der jungeren Generation stérker verbreitet ist, da diese Generation in einer Situation
aufgewachsenist, inder dieseDrogenrel ativ frei verfugbar waren. Der Hintergrund di eser (hypothetischen)
weiterenV erbreitung desDrogenkonsumsist die Tatsache, dal3esder jlingeren Generationméglicherweise
nicht so eindringlich wie den Alteren beigebracht wurde, die Hande von Drogen zu lassen. Da die
Prévention des Drogenkonsums gemeinhin alswichtig angesehen wird, konnten die Daten, die wir mit
diesem statistische Experiment erhalten, ein neues Licht auf die Frage werfen, was passiert, wenn sich
die Drogenpolitik &ndert: Nimmt die V erbreitung des Drogenkonsumsinfolge der Entkriminalisierung
zu? Und wenn ja, bel wem und in welchem Mal3e?

In ihrer ethnographischen Studie tber den Cannabiskonsum in den Niederlanden weisen Sifanek und
Kaplan (1995) auf einen mdglichen Unterschied zwischen den Altersgruppen hin, wenn sie behaupten,
dai3 die Wahrscheinlichkeit des Umstiegs “auf harte Drogen am stérksten bei Drogenkonsumenten
vorhanden war, deren Drogenkarriere begonnen hatte, bevor die Trennung der Mérkte fur harte und
weiche Drogen in den Niederlanden realisiert wurde” (S. 499). Diese Trennung der Méarkte von harten
undweichen Drogenwar dasMotiv fur diefaktische Entkriminalisierung desK onsumsund Erwerbsvon
Cannabi sprodukten in den Niederlanden wahrend der 70er Jahre. Die Tabellen 6 und 10 widerlegen die
Annahme von Sifanek et al., abgesehen von ein oder zwei Messungen. Bei den meisten
Cannabiskonsumenten sind die Werte fir LTP, LYP und LMP fur Kombinationen von Kokain und
Heroin und/oder Ecstasy dhnlich, unabhéngig von der Generation, der sie angehtren.

Fur unsere Analyse haben wir die Datenerhebungen unserer Haushaltsumfragen von 1990 und 1994
zusammengefugt (Summe N = 8,809), da wir lediglich an dem Drogenkonsum als Funktion des
Aufwachsens vor oder nach der Anderung der Drogenpolitik - basierend auf der angenommenen
Trennung der Mérkte- interessiert waren, nicht aber al sFunktion des Erhebungszeitpunkts. Die Befunde
der Umfrage des Jahres 1987 haben wir dabei nicht berticksichtigt, dawir 1987 nicht nach dem ‘ Jemals-
Konsum’ von Heroin, sondern nur von‘ Opiaten’ gefragt hatten. Zudemwurdeder Konsumvon MDMA
(Ecstasy) 1987 nicht berticksichtigt.

Nach dem Zusammenfiigen der Daten von 1990 und 1994 habenwir diesein diebesagten Altersgruppen
untergliedert. Die junge Altersgruppe umfalét 3.796 Personen, von denen 1.427 (37,6%) mindestens
einmal Erfahrungen mit Cannabis gemacht haben. Die alte Altersgruppe umfaldt 4.996 Personen, von
denen 941 (18,8%) mindestens eine Cannabiserfahrung hatten. Bel der jungen Altersgruppe der
Cannabiskonsumenten betrug die mittlere Dauer der Cannabiserfahrung 5,6 Jahre, bei der &lteren
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Gruppe 9,7 Jahre. Dasmittlere Alter der ersten Erfahrung betragt bei den Jingeren 17,9, bei den Alteren
22,6 Jahre. Diese Unterschiede zwischen den Altersgruppen sind betréchtlich, allerdings ist deren
Signifikanz auf den ersten Blick nicht deutlich.

Der Unterschied bei den Werten fir ‘Jemals-Konsum’ lief3e sich einfach dadurch erkléren, dal ein
Grofteil der alten Altersgruppe zum Zeitpunkt der Anderung der Drogenpolitik sich nicht mehr in der
Altersphase befand, in dem die ersten Drogenerfahrungen in der Regel gemacht werden. Die Tatsache,
daf3 Cannabis pl6tzlich in Mode kommt oder besser erhdltlichist - wiedie Entkriminalisierung seit den
frihen 70er Jahren reflektiert und betont hat - neutralisiert nicht alle Effekte der altersbedingten
Hemmschwelle gegen den Erstkonsum. Diegrof3en Unterschiedebeim * Jemals-Konsum’ von Cannabis
zwischen der alten und jungen Altersgruppe deutet aber darauf hin, dal3 eine Entkriminalisierung nicht
dazufiihrt, dal3dieGeneration, diewahrend der Anderung der Politik |ebt, massiv zudenentkriminalisierten
Drogengreift. Aufgrund der zunehmenden kulturellen Akzeptanz von Cannabi sfiel dasExperimentieren
mit Marihuanader jungen Altersgruppevermutlichleichter al sder alten. Dennoch habenfast zwel Drittel
der jungen Altersgruppe Cannabis sogar nicht einmal probiert.

AnderersaitshabendieZahlenfir den‘ Jemal s-Konsum’ inepidemol ogischer Hins cht eher nebensachliche
Bedeutung. Wichtiger - und passender fur die Fragestellung dieser Studie- alsdie A ssoziation zwischen
Cannabiskonsum und regelméalligem oder starkem Konsum von anderen verbotenen Drogen ist der
regelméldige und starke Konsum von Cannabis. Im weiteren Verlauf dieses Artikels werden wir
nachweisen, dald im Hinblick auf den Konsum von anderen Drogen und die Abstinenz von anderen
Drogen erstaunlich wenig Unterschiede zwischen den Altersgruppen festzustellen sind.

Stepping-stone-Hypothesen 1-8

In ihrer einfachsten Form stellt die Stepping-stone-Hypothese einen Kausalzusammenhang zwischen
Cannabiserfahrungen und Erfahrungen mit anderen Drogen her. Wir kdnnen diese Stepping-stone-
Hypothese sowohl fir die junge als auch die ate Altersgruppe testen 3. Da wir aber unter der
Amsterdamer Bevolkerung als Ganzes - d.h. nicht nach Altersgruppen unterteilt - kaum Beweise fir
diese Stepping-stone-Hypothesegefunden haben, konntenwir dieHypotheseauf andereArtinterpretieren.
Wir kdnnten argumentieren, dal der Cannabiskonsum erst dann den Einstieg zu anderen Drogen bildet,
wenn ein bestimmtes Mindestmal3an Erfahrungen vorliegt. Ausgehend von dieser Denkwei sehabenwir
die Stepping-stone-Hypothesen 2-5 formuliert. In diesen Hypothesen verkniipfen wir ein zunehmendes
M al3an Cannabi serfahrung andieWahrscheinlichkeit, irgendwann elnmal andere Drogen zu konsumieren.
Wir kénnten auch argumentieren, dal3 der * Jemals-Konsum’ von oder gar nur das Experimentieren mit
anderen Drogen eigentlich nicht z&hlt. Stattdessen muf3te die Steppi ng-stone-Hypothese beinhalten, daf
der “Umstieg” von Cannabis auf Heroin und/oder Kokain sich nicht nur als* Jemals-Konsum'’ darstellt,
sondern auch in Form von aktuelleren Erfahrungen mit anderen Drogen, z.B. im letzten Jahr oder im
letzten Monat vor der Befragung. Mit anderen Worten: Bel einer genaueren Definition der Stepping-
stone-Hypothese sollte Cannabiskonsum mit mehr als nur dem experimentellen Gebrauch anderer
Drogen verknupft werden. Driickt man bei spiel swei sedieK okain- oder Heroin-Erfahrungenin Formder
Haufigkeit des Konsums dieser Drogen aus, so sollte der Cannabiskonsum mindestens 25 Erfahrungen
mit diesen anderen Drogen nach sich ziehen. Um ein Mindestmal3d des Konsums anderer Drogen
anzugeben, haben wir die Stepping-stone-Hypothesen 6-8 entwickelt.

Wir présentieren andere Daten zum Drogenkonsum fir jede der beiden beschriebenen Altersgruppen.
Nach unserer Definition ist der “Beweis’ fur die Stepping-stone-Hypothese erbracht, wenn 75% oder
mehr aller Cannabiskonsumenten - unabhéngig vom Ausmal3ihres Konsums- Erfahrungen mit Heroin,
Kokain oder MDMA gemacht haben.* Diese Hypothese ist unsere Stepping-stone-Hypothese Nr. 1.
M oglicherweisegelingt unsder Beweisfur die Stepping-stone-HypotheseNr. 1 fur diealte Altersgruppe
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Tabelle 6. Daten Uber den Cannabiskonsum und die Verbreitung von Cannabis unter Befragten mit Cannabiserfahrung der
Haushaltsuntersuchungen in Amsterdam von 1990 und 1994, unterteilt in alte Altersgruppe (geboren vor 1958) und junge Altersgruppe
(geboren 1958 und spéter). Summe N = 8.809.

Mittlere Mittleres
Dauer des Alter Prozentsatz Prozentsatz Prozentsatz
Cannabiskonsums des ersten mit LTP von mit LTP von mit LTP von
N % in Jahren Cannabiskonsums Kokain Heroin Ecstasy
LTP cannabis
geboren 1958 oder spater 1.427 100,0 5,6 17,9 19,7 4,3 10,0
geboren vor 1958 941 100,0 9,7 22,6 24,9 3,9 4,7
Summe 2.368 100,0 7,2 19,8 21,7 4,2 7,9
Signifikanz* p<0.001 p<0.001 p<0.01 n.s. p<0.001
LTP cannabis < 25 mal
geboren 1958 oder spater 768 53,8 3,5 18,8 8,7 0,4 3,8
geboren vor 1958 524 55,7 5,2 24,6 10,3 0,2 1,7
Summe 1292 54,6 42 21,1 9,4 0,3 2,9
Signifikanz* p<0.001 p<0.001 n.s. n.a. p<0.05
LTP cannabis > 25 mal +
kein LMP
geboren 1958 oder spater 300 21,0 7,0 17,2 31,0 7,0 9,0
geboren vor 1958 266 28,3 11,9 20,3 34,6 5,3 4,1
Summe 566 23,9 9,3 18,7 32,7 6,2 6,7
Signifikanz* p<0.001 p<0.001 n.s. n.s. p<0.05
LTP cannabis > 25 mal +
LMP cannabis 1-19 mal
geboren 1958 oder spater 253 17,7 8,6 16,9 32,0 11,1 23,3
geboren vor 1958 101 10,7 20,2 20,5 61,4 12,9 15,8
Summe 354 149 12,0 17,9 40,4 11,6 21,2
Signifikanz* p<0.001 p<0.001 p<0.001 n.s. n.s
LTP cannabis = 25 mal +
LMP cannabis > 20 mal
geboren 1958 oder spater 71 5,0 10,6 16,2 50,7 14,1 32,4
geboren vor 1958 38 4.0 24,1 18,2 57,9 23,7 18,4
Summe 109 46 15,2 16,9 53,2 17,4 27,5
Signifikanz* p<0.001 p<0.05 n.s. n.s. n.s.

* Mittlere Dauer und mittleres Alter: Schiiler t; Verbreitung: Chi-Quadrat-Test mit Yates-Korrektur.

(diein der Ubergangsphase gelebt hat), nicht aber fur die junge Gruppe, oder umgekehrt. Eine weitere
Bedingung st natirlich, dafl3 unter den Befragten, dieniemal s Cannabiskonsumiert haben, kein oder nur
geringer Konsum von anderen Drogen vorkommt. Dal3 diese zweite Bedingung zutrifft, haben wir schon
nachgewiesen und werden dies nicht stetswiederholen, wenn wir el ne neue Stepping-stone-Hypothese
aufstellen.

Dal3weitausweniger als 75% aller Cannabiskonsumenten in den beiden Altersgruppen Erfahrungen mit
Kokain, Heroin oder MDMA (vgl Tabelle 6) angegeben haben, bedeutet nicht zwangdaufig, dal? die
Stepping-stone-Hypothese widerlegt ist. Dald wir geringere Prozentanteile als 75% finden, konnte
einfach nur darauf zuriickzufthren sein, dal3wir dasfal sche Sample untersuchen. Eskonntenamlich der
Fall sein, dal3 viele Cannabiskonsumenten so wenig Erfahrungen mit Cannabis haben, dal3die Dynamik
des Stepping-stone-M echani smusnhicht greifenkann. Die Stepping-stone-Hypothesetrifft moglicherweise
nur auf Personen zu, die ein Mindestmal3 an Erfahrungen mit Cannabis haben.

Um diese Moglichkeit zu Uberprifen, teilen wir unsere Cannabiskonsumenten in verschiedene
Erfahrungsklassen ein. Die erste Kategorie besteht aus Konsumenten mit relativ geringem ‘Jemals-
Konsum’, d.h. weniger als25-mal im L eben. Wir nennendieseK ategorie* wenigerfahreneK onsumenten”.
Die zweite Kategorie umfal3t Personen, die mindestens 25-mal im Leben Cannabis konsumiert haben,
zur Zeit jedoch kein Cannabis nehmen, d.h. keineletztmonatige Cannabi serfahrung haben. Wir nennen
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diese Gruppe* erfahrene Konsumenten” . Diedritte Gruppe besteht aus Personen, diemindestens 25-mal
im Leben Cannabis konsumiert haben und zudem in den letzten 30 Tagen 1- bis 19-mal Cannabis
genommen haben. Wir nennen sie “erfahrene aktuelle Konsumenten”. Die letzte Kategorie umfal3t
schliefdlich Personen mit mehr als25 Cannabiserfahrungenim L eben, diezudem dasMittel indenletzten
30 Tagen mindestens 20-mal genommen haben. Sie werden als “erfahrene aktuelle starke
Cannabiskonsumenten” bezeichnet.

Unsere Stepping-stone-Hypothese Nr. 2 lautet, dal3 mindestens 75% der ‘ wenig erfahrenen Cannabis-
konsumenten’ Erfahrungen mit entweder Kokain, Heroin oder Ecstasy haben.

Die Gruppe der wenig erfahrenen Konsumenten besteht aus 768 Personen aus der jungen und 524
Personen aus der alten Altersgruppe. Zusammen bilden sie 15% aler Befragten und 55% aller
Cannabiskonsumenten. Die mittlere Dauer des Cannabi skonsumsbetragt in der jungen Altersgruppe 3,5
Jahreund in der alten Altersgruppe 5,2 Jahre. Das mittlere Einstiegsalter ist 19 Jahre bei der jungen und
25 Jahre bel der aten Altersgruppe. Nicht einmal ein Zehntel (9,4%) der wenig erfahrenen
Cannabiskonsumenten hat jemal s Erfahrungen mit K okain gemacht. Der * Jemals-Konsum’ von Heroin
und Ecstasy liegt bei 0,3% bzw. 2,9%. Damit |&3t sich unsere Stepping-stone-Hypothese Nr. 2 nicht
einmal ansatzwei se beweisen.

Wenden wir unsnun also der Gruppe zu, die cannabiserfahrenist, zur Zeit (d.h. inden letzten 30 Tagen)
aber kein Cannabis konsumiert. Diese erfahrenen Cannabiskonsumenten haben im Laufeihres Lebens
mindestens 25-mal Cannabis konsumiert. Sie durfen als erfahren genug eingestuft werden, daf3 die
Stepping-stone-Hypothese, falls sie eine gewisse Giiltigkeit besitzt, in dieser Gruppe zum Tragen
kommt. Die Stepping-stone-Hypothese Nr. 3 besagt, da® mindestens 75% aller erfahrenen
Cannabi skonsumenten Erfahrungen mit einer der anderen Drogen haben.

Die Gruppe der erfahrenen Cannabiskonsumenten besteht aus 300 Personen aus der jungen und 266
Personen aus der aten Altersgruppe. Zusammen bilden sie 6% aller Befragten und 24% aller
Cannabiskonsumenten in beiden Samples. Die mittlere Dauer des Cannabiskonsums betragt in der
jungen Altersgruppe 7 Jahreundinder alten Altersgruppe 11,9 Jahre. Dasmittlere Einstiegsalter ist 17,2
Jahrebel der jungenund 20,3 Jahrebei der alten Altersgruppe. 35% der erfahrenen Cannabiskonsumenten
aus der alten Altersgruppe haben im Laufe ihres Lebens Kokainerfahrungen gemacht. In der jungen
Altersgruppebetragt dieser Anteil 31%. Obwohl der ‘ Jemals-Konsum’ von Kokainin dieser Gruppeder
Cannabi skonsumenten hoher ist als bei den wenig erfahrenen Konsumenten, liegt der Anteil dennoch
weit unter den 75%, diewir alsKriteriumfir die Guiltigkeit die Stepping-stone-Hypothese Nr. 3 angel egt
haben. Bel den erfahrenen Cannabiskonsumenten liegt der * Jemals-Konsum’ von Heroin und Ecstasy
bei 6,2% bzw. 6,7%.

Wir formulieren nun die Stepping-stone-Hypothese Nr. 4, die besagt, dal3 mindestens 75% der
erfahrenen und aktuellen (jedoch weniger als 20-mal in den letzten 30 Tagen) Cannabiskonsumenten
mindestenseinmal im L eben Erfahrungen mit anderen Drogen gemacht haben. Diese Gruppebesteht aus
253 Personen aus der jungen und 101 Personen aus der alten Altersgruppe, die zusammen 15% aller
Cannabiskonsumenten und 4% aller Befragten bilden. Das mittlere Einstiegsalter ist 17 Jahre bel der
jungen und 20,5 Jahre bei der aten Altersgruppe. Die junge Altersgruppe nimmt im Schnitt seit 8,6
Jahren Cannabis, diealte seit 20,2 Jahren. 61% der alten Altersgruppe hat mindestens einmal im Leben
Kokain genommen, bei den Jungen sind es 32%. Erfahrungen mit Heroin haben 11,6% der Befragten
aus dieser Gruppe, und 21,2% haben schon einmal Ecstasy genommen.

Die erfahrensten Cannabiskonsumenten in unseren Samples sind digjenigen, die in ihrem Leben
mindestens 25-mal und in den letzten 30 Tagen vor der Befragung mindestens 20-mal Cannabis
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genommen haben. Siekonsumieren Cannabis(fast) téglich, undwir bezeichnensiealserfahreneaktuelle
starke Cannabiskonsumenten. Indiese Kategoriefallen 71 Personen ausder jungen und 38 Personen aus
der alten Altersgruppe. Zusammenbildensie1,2%aller Befragten und4,6% aller Cannabi skonsumenten
in beiden Samples.

Diejuingeren dieser Cannabiskonsumenten nehmen die Droge seit durchschnittlich 10,6 Jahren, diealte
Altersgruppeseit 24,1 Jahren. Dasmittlere Einstiegsalter ist 16,2 Jahrebel der jungen und 18,2 Jahre bei
der alten Altersgruppe. Die Stepping-stone-Hypothese Nr. 5 besagt, dal? 75% oder mehr der erfahrenen
aktuellen starken Cannabi skonsumenten Erfahrungen mit Kokain, Heroin oder MDMA gemacht haben.
Unsere Untersuchung ergibt einen ‘Jemals-Konsum’ von Kokain bei 53%, wahrend 17% Heroin-
erfahrungen gemacht haben. 28% der Befragten in dieser Gruppe haben MDMA genommen. Selbst fir
diesekleine Gruppe der exzessi ven Cannabiskonsumenten | &3t sich die Stepping-stone-Hypothese (Nr.
5) aso nicht beweisen, obwohl wir unsdem Beweis - was Kokain betrifft - hier mehr alsin den anderen
K ategorien von Cannabiskonsumenten nahern. Von den Alteren dieser kleinen Gruppe von erfahrenen
aktuellen starken Cannabiskonsumenten haben 24% Erfahrungen mit Heroin. Obwohl essich dabei um
eine Minderheit handelt, ist dies der hochste Anteil, den wir in unserer Studie gefunden haben.®

Moglicherweise finden wir eine Teilgruppe von Cannabiskonsumenten, bei denen sich Indizien fur die
Gultigkeit der Stepping-stone-Hypothese finden. Obwohl der Anteil von 75% nicht erreicht wird, haben
ca. 50% der erfahrensten Cannabiskonsumenten schon Erfahrungen mit Kokain gemacht. Der ‘ Jemals-
Konsum’ von Heroin und MDMA ist wesentlich geringer a's die Erfahrung mit Kokain. Allerdingsist
der * Jemals-Konsum’ von Heroin bei den erfahrensten Cannabiskonsumenten hoher alsbei Gruppenmit
weniger Cannabiserfahrung.

Wie schon gesagt, liegt der ‘ Jemals-Konsum’ von Cannabisin der alten Altersgruppe bei 18,8% undin
der jungen bei 37,6%. Das suggeriert auch, dal3 - falls die Stepping-stone-Hypothese zutrifft - Kokain
unter Befragten ausder jungen Altersgruppe weitaus starker verbreitet sein miite alsunter den Alteren.
Wir stellenjedoch durchgehendfest, daf3der ‘ Jemals-Konsum’ von K okaininder alten Altersgruppevon
Cannabiskonsumenten hoher liegt alsin der jungen Altersgruppe. Der ‘ Jemals-Konsum’ von Heroinist
nahezu identisch, mit Ausnahme der erfahrensten Cannabiskonsumenten. In dieser Kategorie liegt der
‘Jemals-Konsum’ von Heroin in der @teren Altersgruppe hoher. Wir halten dies fur einen aullerst
interessanten Befund, daer doch eindeutig die Auffassung widerlegt, dal? eine Entkriminalisierung von
Cannabis zu einer starkeren Verbreitung anderer Drogen fiihrt.

Wennwir unsere Serie von Stepping-stone-Hypothesen nun fortsetzen, konnten wir argumentieren, dal3
die Stepping-stone-Hypothese eigentlich keine Gultigkeit hat, wenn sich die Erfahrungen von
Cannabi skonsumenten mit anderen Drogen - egal welcher Erfahrungsgruppe sie angehdren - lediglich
auf den *Jemals-Konsum’' dieser anderen Drogen beschranken (dieses Kriterium haben wir bei der
Prifung der Stepping-stone-Hypothesen 1 bis 5 angelegt). Wenn man hingegen behauptet, dal? der
‘Jemals-Konsum’ vonanderen Drogen stetsal sexperimentell anzuseheni st und nicht a sernstzunehmende
Drogenerfahrung zu bewertenist, mifiten wir unsere Stepping-stone-Hypothesen umformulieren. Nach
der neuen Formulierung wére die Stepping-stone-Hypothese dann bewiesen, wenn 75% der
Cannabiskonsumenten (egal in welcher Erfahrungsgruppe) mindestens 25-mal im Leben Erfahrungen
mit anderen Drogen - in diesem Falle Heroin, Kokain oder Ecstasy - gemacht haben. So lautet denn auch
unsere Stepping-stone-Hypothese Nr. 6. Ein Blick auf unsere Daten zeigt, dal3lediglich 65 Befragte aus
der alten Altersgruppe und 73 aus der jungen Altersgruppe (zusammen 1,6% aller Befragten und 5,8%
aller Cannabiskonsumenten) mindestens 25-mal Kokain genommen haben. Auf mindestens 25
Heroinerfahrungen kommen 19 Personen aus der alten und 18 aus der jungen Altersgruppe, zusammen
0,4% aller Befragten und 1,6% der Cannabiskonsumenten. Ecstasy haben 3 Personen aus der alten und
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23 ausder jungen Altersgruppe (zusammen 0,3% aller Befragten und 1,1% aller Cannabi skonsumenten)
im Laufe ihres Lebens mindestens 25-mal genommen. Das bedeutet, dal3 sich die Gultigkeit der
Stepping-stone-Hypothese Nr. 6 fur Amsterdam nicht nachweisen |&(3.

Wir kommen nun zur néchsten Stepping-stone-Hypothese, die besagt, dal3 der 25-malige Konsum von
Kokain oder Heroin im Laufe des Lebens einfach zuwenig ist. Formuliert man die Stepping-stone-
Hypothese nun dahingehend, dal3 sie nur dann zutrifft, wenn 75% der Cannabiskonsumenten auch
aktuellen Konsum von anderen Drogen (mindestens einmal in den letzten 30 Tagen) oder aktuellen
star ken Konsumvon anderen Drogen (mindestens20-mal inden|letzten 30 Tagen) aufwei sen, soerhalten
wir die Stepping-stone-Hypothesen Nr. 7 und 8.

Prifen wir nun die Hypothese Nr. 7 anhand unserer Daten, finden wir 48 Personen, die derzeit Kokain
konsumieren (20 aus der alten und 28 aus der jungen Altersgruppe). Diessind 0,5% aller Befragten und
2,0% aller Cannabiskonsumenten. Heroin benutzen derzeit nur 2 Personen aus der alten und 2 aus der
jungen Altersgruppe. Ecstasy nehmen 28 Personen ausder jiingeren und 4 ausder dlteren Altersgruppe,
zusammen 1,4% aller Cannabi skonsumenten und 0,4% aller Befragten. DieHypothese Nr. 8 (75%aller

Tabelle 7. Daten ber den Kokainkonsum in Teil-Samples von Cannabiskonsumenten mit Kokainerfahrung
("Jemals-Konsum') aus den Amsterdamer Haushaltsumfragen 1990 und 1994, unterteilt in alte Altersgruppe
(geboren vor 1958) und junge Altersgruppe (geboren 1958 oder spater). Summe N = 8.809.

Mittlere Mittlerer
Dauer des Durchschnittsalter Zeitabstand erster
Kokainkonsums des ersten Cannabiskonsum -
N % in Jahren Kokainkonsums  erster Kokainkonsum
LTP cannabis
geboren 1958 oder spater 281 100,0 2,6 20,6 3,6
geboren vor 1958 234 100,0 3,2 27,3 7,5
Summe 515 100,0 2,9 24,1 5,6
Schiler t Signifikanz n.s. p<0.001 p<0.001
LTP cannabis < 25 mal
geboren 1958 oder spater 67 23,8 1,1 22,2 2,5
geboren vor 1958 54 23,1 1,1 29,4 6,7
Summe 121 23,5 1,1 26,1 4.8
Schiler t Signifikanz n.s. p<0.001 p<0.05
LTP cannabis = 25 mal +
kein LMP
geboren 1958 oder spater 93 33,1 1,9 20,8 4.0
geboren vor 1958 92 39,3 3,3 26,5 7,2
Summe 185 35,9 2,7 23,7 57
Schiler t Signifikanz p<0.1 p<0.001 p<0.001
LTP cannabis = 25 mal +
LMP cannabis 1-19 mal
geboren 1958 oder spater 81 28,8 4.1 20,2 3,7
geboren vor 1958 62 26,5 4.1 27,2 7,7
Summe 143 27,8 4.1 23,9 5,9
Schiler t Signifikanz n.s. p<0.001 p<0.001
LTP cannabis = 25 mal +
LMP cannabis = 20 mal
geboren 1958 oder spater 36 12,8 5,0 18,4 4.0
geboren vor 1958 22 9,4 7,2 26,2 9,6
Summe 58 11,3 5,8 21,7 6,3
Schiler t Signifikanz n.s. p<0.005 p<0.005
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Cannabiskonsumenten habeninden|etzten 30 Tagen mindestens20-mal Heroinoder K okainkonsumiert)
ergibt fur Heroin wie fir Kokain jewells nur 2 Personen von insgesamt 2.368 und &3t sich somit auch
nicht bestatigen.

Im folgenden gehen wir detailliert auf den Kokainkonsum (Tabelle 7) von Cannabiskonsumenten ein,
gegliedert nach Altersgruppe und Mal3 der Cannabiserfahrung.

Tabelle 7 zeigt, dal3 die Dauer des Kokainkonsumsin Jahren in beiden Altersgruppe ahnlichist, wobei
diePhasedesK okainkonsumsbei jungen Cannabiskonsumenten allerdings zu einemfriheren Zeitpunkt
im Leben einsetzt als bei den &lteren.

Tabelle 8. Daten Uber den Heroinkonsum in Teil-Samples von Cannabiskonsumenten mit Heroinerfahrung
("Jemals-Konsum') aus den Amsterdamer Haushaltsumfragen 1990 und 1994, unterteilt in alte Altersgruppe
(geboren vor 1958) und junge Altersgruppe (geboren 1958 oder spater). Summe N = 8.809.

Mittlere Mittlerer
Dauer des Durchschnittsalter Zeitabstand erster
Heroinkonsums des ersten Cannabiskonsum -
N % in Jahren Heroinkonsums erster Heroinkonsum
LTP cannabis
geboren 1958 oder spater 62 100,0 2,2 20,5 4.4
geboren vor 1958 37 100,0 5,0 255 7,3
Summe 99 100,0 3,3 22,4 55
Schiller t Signifikanz p<0.05 p<0.001 p<0.005
LTP cannabis < 25 mal
geboren 1958 oder spater 3 4.8 5,0 22,7 3,7
geboren vor 1958 1 2,7 - 25,0 5,0
Summe 4 4.0 3,8 23,3 4.0
Schiler t Signifikanz n.a. n.a. n.a.
LTP cannabis = 25 mal +
kein LMP
geboren 1958 oder spater 21 33,9 1,3 19,5 3,1
geboren vor 1958 14 37,8 3,3 23,8 6,2
Summe 35 35,4 2,0 21,2 4.3
Schiler t Signifikanz n.s. p<0.05 p<0.05
LTP cannabis = 25 mal +
LMP cannabis 1-19 mal
geboren 1958 oder spater 28 45,2 1,2 21,7 5,8
geboren vor 1958 13 35,1 4.0 27,1 8,2
Summe 41 41,4 2,2 23,6 6,7
Schiler t Signifikanz p<0.05 p<0.100 n.s.
LTP cannabis = 25 mal +
LMP cannabis = 20 mal
geboren 1958 oder spater 10 16,1 5,6 19,1 3,8
geboren vor 1958 9 24,3 9,4 25,6 8,0
Summe 19 19,2 7.4 22,2 5,8
Schiler t Signifikanz n.s. p<0.05 p<0.100

Fur Heroin ergibt sich eine etwas andere Situation (Tabelle 8). Im Gegensatz zu Kokain ist die Dauer
desHeroinkonsumsbei den dteren der 99 Cannabi skonsumenten mit Heroinerfahrung langer alsbei der
jungen Altersgruppe. Dennoch macht diejiingere Altersgruppeihre(Heroin-) Erfahrungenfriher alsdie
alteren Cannabiskonsumenten.

Was die mittlere Dauer des Konsums von Ecstasy betrifft, bestehen groRe Ahnlichkeiten mit dem
Kokainkonsum (Tabelle9). DieDauer der Ecstasy-K arriereist ahnlich (kurz!), obwohl siebel derjungen
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Tabelle 9. Daten Uber den Ecstasykonsum in Teil-Samples von Cannabiskonsumenten mit Ecstasyerfahrung
("Jemals-Konsum') aus den Amsterdamer Haushaltsumfragen 1990 und 1994, unterteilt in alte Altersgruppe
(geboren vor 1958) und junge Altersgruppe (geboren 1958 oder spater). Summe N = 8.809.

Mittlere Mittlerer
Dauer des Durchschnittsalter Zeitabstand erster
Ecstasykonsums des ersten Cannabiskonsum -
N % in Jahren Ecstasykonsums erster Ecstasykonsum
LTP cannabis
geboren 1958 oder spater 143 100,0 1,1 23,0 6,1
geboren vor 1958 44 100,0 1,1 35,7 17,0
Summe 187 100,0 1,1 26,0 8,6
Schiler t Signifikanz n.s. p<0.001 p<0.001
LTP cannabis < 25 mal
geboren 1958 oder spater 29 20,3 1,1 25,3 6,3
geboren vor 1958 9 20,5 - 38,8 14,1
Summe 38 20,3 0,8 28,6 8,1
Schiler t Signifikanz n.s. p<0.001 p<0.05
LTP cannabis = 25 mal +
kein LMP
geboren 1958 oder spater 27 18,9 1,5 22,1 59
geboren vor 1958 11 25,0 0,6 34,1 15,0
Summe 38 20,3 1,2 25,6 8,3
Schiler t Signifikanz n.s. p<0.001 p<0.001
LTP cannabis = 25 mal +
LMP cannabis 1-19 mal
geboren 1958 oder spater 59 41,3 0,8 22,5 5,9
geboren vor 1958 16 36,4 1,8 35,3 18,6
Summe 75 40,1 1,1 25,3 8,7
Schiler t Signifikanz n.s. p<0.001 p<0.001
LTP cannabis = 25 mal +
LMP cannabis = 20 mal
geboren 1958 oder spater 23 16,1 1,1 22,9 7,0
geboren vor 1958 7 15,9 2,5 35,5 19,2
Summe 30 16,0 1,4 25,5 9,5
Schiler t Signifikanz n.s. p<0.001 p<0.001

Altersgruppe fruher einsetzt und der mittlere Zeitabstand zwischen dem ersten Cannabiskonsum und
dem Erstkonsum von Ecstasy bei der jungen Altersgruppekirzer ist alsbei der alten. Dasist jedoch nicht
verwunderlich, da Ecstasy in Amsterdam erst in den spéten 80er Jahren auf den Markt kam.

Diskontinuierung des Konsums anderer Drogen bei Cannabiskonsumenten

Wir wenden unsnun wiederum einer anderen Gruppe zu. Bisher haben wir zundchst untersucht, welchen
Antell die cannabiserfahrenen Befragten der Haushal tsumfragen an der Gesamtpopul ation ausmachten.
Anschlief3end haben wir uns auf die Cannabiskonsumenten in dieser Population konzentriert, um
herauszufinden, ob und - wenn ja- in welchem Mal3e sie auch Erfahrungen mit anderen Drogen haben.
Im folgenden Abschnitt beschranken wir uns auf die Teilgruppe der Cannabiskonsumenten, die
irgendwanninihrem L eben Erfahrungen mit anderen Drogen gemacht haben. Wenn Cannabi skonsumenten
andereDrogennehmen, wieintensiv befassensiesichmit diesenanderen Mitteln?I st die Diskontinuierung
- d.h. die Einstellung - des Drogenkonsums bei Cannabiskonsumenten, die auch Erfahrungen mit
anderen Drogen machen, die Ausnahme oder die Regel?
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Anhand der Diskontinuierungsraten fur das|etzte Jahr und dieletzten 30 Tagewollenwir den Anteil der
Cannabiskonsumenten ermitteln, die zwar Erfahrungen mit anderen Drogen haben, den Konsum dieser
Drogen jedoch nicht fortsetzen. Wir zeigen die Diskontinuierungsraten fur Kokain (Abb. 1), Heroin
(Abb. 2) und Ecstasy (Abb. 3) indenletzten 12 M onaten und den letzten 30 Tageninverschiedenen Teil -
Samples der Befragten, gegliedert nach Altersgruppen.

Diskontinuierung des K okainkonsums bei Cannabiskonsumenten

Wir definierendieletztjdhrigebzw. | etztmonati ge Diskonti nui erungsrateei ner Drogeal sden Prozentantell
der Befragten, die die Frage nach dem ‘ Jemals-Konsum’ einer Droge bejaht haben, diese Droge jedoch
im letzten Jahr bzw. letzten Monat vor der Befragung nicht genommen haben.

Abbildung 1 zeigt die Diskontinuierungsraten fur Kokainkonsum in funf Teil-Samples von
Cannabiskonsumenten, und zwar von ‘ Jemals-Konsumenten’ von Cannabis (die also mindestens eine
Cannabiserfahrung im Leben gemacht haben) bis hin zu Befragten, die in der Vergangenheit und der
Gegenwart starken Cannabiskonsum aufweisen.

Abbildung 1. Diskontinuierungsraten fiir Kokainkonsum

O geboren vor 1958 [ | geboren 1958 oder spater

1. LTP Cannabis
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Letztjahriger Konsum 195 (69%)

214 (91%
253 (90%)

Letztmonatiger Konsum

Letztjahriger Konsum x2 = 10.26, p<0.01, df = 2 (Yates Korr.)
N=515 Letztmonatiger Konsum X2 = 0.16, n.s., df = 2 (Yates Korr.)

2. LTP Cannabis < 25 mal

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Letztjahriger Konsum

54 (81%)

Letzt tiger K
etztmonatiger Konsum 62 (93%

Letztjghriger Konsum x2 = 0.02, n.s., df = 2 (Yates Korr.)
N=121 Letztmonatiger Konsum X2 = n.a.

3. LTP Cannabis = 25 mal und kein LMP

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Letztjahriger Konsum

Letztmonatiger Konsum

Letztjghriger Konsum x2 = 0.64, n.s., df = 2 (Yates Korr.)
N=185 Letztmonatiger Konsum X2 = n.a.

4. LTP Cannabis = 25 mal und LMP Cannabis 1-19 mal

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Letztj&hriger Konsum

Letztmonatiger Konsum

Letztjghriger Konsum x2 = 4.21, p<0.05, df = 2 (Yates Korr.)
N=143 Letztmonatiger Konsum X2 = 0.04, n.s., df = 2 (Yates Korr.)

5. LTP Cannabis = 25 mal und LMP Cannabis = 20 mal

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Letztjahriger Konsum 18 (50%)

Letztmonatiger Konsum fBlE2
Letztjahriger Konsum x2 = 3.13, n.s., df = 2 (Yates Korr.)
N=58 Letztmonatiger Konsum x2 = 0.08, n.s., df = 2 (Yates Korr.)
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WasdieDiskontinuierungsratenfir Kokainkonsuminden|letzten 30 Tagenvor der Umfragebetrifft, gibt
es keine Unterschiede zwischen der jungen und der aten Altersgruppe. Signifikante Unterschiede gibt
es alerdings bei den Diskontinuierungsraten fir Kokainkonsum in den letzten 12 Monaten vor der
Befragung. Bei Befragten, die 1958 oder spéter geboren wurden, sind die Diskontinuierungsraten etwas
niedriger alsbei Befragten, die vor 1958 geboren wurden. Das bedeutet, dal3 - Uiber einen Zeitraum von
12 Monaten gemessen - Cannabi skonsumenten ausder jingeren Altersgruppe haufiger Kokain nehmen
als die dlteren Befragten.

Diese Unterschiede lassen sich nicht zwangsl&ufig darauf zurtickftihren, daf3 die junge Altersgruppein
einer Situation aufgewachsen ist, in der die Kriminalisierung des individuellen Drogenkonsums
erheblich geringer war as zuvor. Die Unterschiede zwischen der jungen und der alten Altersgruppe
koénnen durchaus auch durch altersbedingte Variablen, die den K okai nkonsum beeinflussen, verursacht
werden. UnsereUntersuchungen unter Amsterdamer K okai nkonsumenten haben bel spiel swel seergeben,
dal’3 Kokainkonsum stark an einen bestimmten Lebensstil gebunden ist, in dem Ausgehen und das
Knipfen (neuer) sozial er Kontaktedominieren(Cohen 1989, Cohenund Sas, 1995). Inzwei unabhéngigen
Samples von erfahrenen Kokainkonsumenten - in der Grof3enordnung von 160 bzw. 108 Befragten -
wurden*®Ausgehen”, “ Parties” und“ Umgang mit Freunden” alsdiedrei haufigsten Situati onen genannt,
in denen Kokainkonsum vorkommt (Cohen und Sas 1995, S. 71). Das mittlere Einstiegsalter in den
K okainkonsum betragt 22,3 Jahre (Cohen und Sas, 1994). Eine 1991 durchgefiihrte Follow-up-Studie
unter 64 Kokainkonsumenten aus dem Sample von 1987 zeigte, dal3 nach einer Drogenkarriere von
durchschnittlich zehn Jahren (Durchschnittsalter 31 Jahre) 64% der K okainkonsumenten in den letzten
drei Monaten vor der Follow-up-Befragung 1991 keinen K okai nkonsum angegeben haben (Cohen und
Sas 1993, S. 29). Daraus schliefien wir, dal3 die geringen, aber signifikanten Unterschiede bei den
Diskontinuierungsraten der letzten 12 M onate zwischen der alten und der jungen Altersgruppedurchaus
auf unterschiedliche Lebensweisen und auf das Alter zurtickgefuhrt werden kénnen. Junge
Kokainkonsumenten gehen viel aus, was jedoch mit zunehmenden Alter weniger wird. Je dlter die
Gruppe der Kokainkonsumenten ist, um so hoher werden die Diskontinuierungsraten. Zudem war
Kokain bis 1970 in Amsterdam nahezu unbekannt. Dadurch war fir die &teren Befragten die
Wahrscheinlichkeit, mit Personen zusammenzutreffen, die sie mit Kokain in Kontakt bringen wiirden,
weitaus geringer as bei Befragten aus der jungen Altersgruppe.

Wir stellen fest, dal3 bei der jungen Altersgruppe die Diskontinuierungsraten fur Kokainkonsumin den
Teil-Samples der erfahrensten und aktuellen Cannabiskonsumenten am geringsten sind. Das gilt nicht
fur die ate Altersgruppe. Auch das 183 sich durch Alter und Lebensweise erkléaren.

Diskontinuierung des Her oinkonsums bei Cannabiskonsumenten

Abbildung 2 zeigt, dal3esbel Heroin - im Gegensatz zu unseren Befunden bei Kokain - zwischender alten
und der jungen Altersgruppe keine signifikanten Unterschiede im Hinblick auf die (sehr hohen)
Diskontinuierungsraten gibt. Dasbedeutet, dal3weder die Anderungender niederl andi schen Drogenpolitik
noch alters- oder |ebensstilbedingte Unterschiede zu einer starkeren Verbreitung des Heroinkonsums
fahren.

Diese Zahlen sind interessant, well sie zeigen, dal3 der aktuelle Heroinkonsum selbst bei Personen, die
starken Cannabiskonsum aufweisen, sehr gering ist. Sie zeigen zudem, dal es eine kleine Gruppe von
Menschen gibt, die - unabhangig von der Altersgruppe - Uber einen Zeitraum von 12 Monaten auf
rekreativer Basis Heroin konsumieren (vgl. Blackwell, 1982).
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Abbildung 2. Diskontinuierungsraten fur Heroinkonsum

[ geborenvor 1958 [ geboren 1958 oder spater

1. LTP Cannabis
0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70%  80% 90% 100%

o ' — ' ' 32 (87%)
Letztjhriger Konsum 50 (81%)
. 35 (95%
Letztmonatiger Konsum 60 (97%)

Letztjahriger Konsum x2 = 0.22, n.s., df = 2 (Yates Korr.)
N=99 Letztmonatiger Konsum X2 = n.a.

2. LTP Cannabis < 25 mal
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
1 (100%

Letztjahriger Konsum

0/
Letztmonatiger Konsum 1 (1(.)(.) ‘/l:)

_ Letztjghriger Konsum X2 = n.a.
N=4 Letztmonatiger Konsum X2 = n.a.

3. LTP Cannabis = 25 mal und kein LMP

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Y 12 (100%
0 (95%

Letztjahriger Konsum

14 (100%

Letztmonatiger Konsum
00%

Letztjahriger Konsum x2 = n.a.
N=35 Letztmonatiger Konsum X2 = n.a.

4. LTP Cannabis = 25 mal und LMP Cannabis 1-19 mal

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

0
Letztjahriger Konsum 10 (77%

Letztmonatiger Konsum PICED)

Letztjahriger Konsum x2 = n.a.
N=41 Letztmonatiger Konsum X2 = n.a.

5. LTP Cannabis = 25 mal und LMP Cannabis = 20 mal

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Letztjahriger Konsum 7 (78%

Letztmonatiger Konsum

9 (100%
9 (90%)

Letztjahriger Konsum x2 = n.a.
N=19 Letztmonatiger Konsum X2 = n.a.

Diskontinuierung des Ecstasykonsums bel Cannabiskonsumenten

Tabelle 1 zeigt, dald sich der Ecstasykonsum in Amsterdam von 1990 bis 1994 generell verdreifacht hat,
und zwar von 1,2% auf 3,4% der Bevolkerung ab 12 Jahren. Bel den Cannabi skonsumenten hat sich der
‘Jemals-Konsum’ von Ecstasy zwischen 1990 und 1994 von 4,9% auf 10,4% verdoppelt.

Dieser Anstiegist bei Befragten, diemindestenseinmal im L eben Cannabiskonsumiert haben, ungefahr
genauso hoch wiebel erfahrenen aktuellen starken Cannabiskonsumenten. Bei Befragten ohnejegliche
Cannabi serfahrunglag der Ecstasykonsumfast auf Null (* Jemals-Konsum’ 1990 und 1994ist0,1%). Die
Diskontinuierungsraten fir Ecstasy sind in der jungen Altersgruppe etwas geringer als in der alten,
jedoch sind diese Abweichungen nicht signifikant.

Die Diskontinuierungsraten fur Ecstasy sind in den Teil-Samples der erfahrenen aktuellen Cannabis-
konsumenten nicht geringer, so dal? kein unmittelbarer Zusammenhang zwischen dem Ausmal? des
Cannabiskonsums und dem Konsum von Ecstasy festzustellen ist.
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Betrachten wir nun die Diskontinuierungsraten von allen drei Drogen in den letzten 12 Monaten vor der
Befragung, so sind diese bei Ecstasy geringer als bei Heroin und Kokain. Uber den Zeitraum von 12
Monaten gemessen, wird Ecstasy von beiden Altersgruppen offensichtlich haufiger konsumiert als
Kokain oder Heroin. Andererseits sind die Diskontinuierungsraten fir Ecstasy in den letzten 30 Tagen
vor der Befragung jedoch sehr hoch. Das konnte bedeuten, dal? - obwohl Ecstasy tber einen Zeitraum
von 12 Monate hinweg haufiger al's Kokain konsumiert wird - nur wenige Befragte dazu neigen, das
Mittel haufiger al's einmal im Monat elnzunehmen.

Abbildung 3. Diskontinuierungsraten fur Ecstasykonsum

[ geborenvor 1958 M geboren 1958 oder spater

1. LTP Cannabis

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Letztjahriger Konsum 27 (61%

Letztmonatiger Konsum

40 (91%
80%

Letztjghriger Konsum x2 = 1.22, n.s., df = 2 (Yates Korr.)
N=187 Letztmonatiger Konsum x2 = 1.91, n.s., df = 2 (Yates Korr.)

2. LTP Cannabis < 25 mal
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Letztjahriger Konsum m—w G
Letztmonatiger Konsum e 9 (100%

_ Letztjahriger Konsum x2 = n.a.
N=38 Letztmonatiger Konsum X2 = n.a.

3. LTP Cannabis = 25 mal und kein LMP

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Letztjghriger Konsum A(C2%
. 11 (100%
Letztmonatiger Konsum 24 (39%)

Letztjahriger Konsum x2 = n.a.
N=38 Letztmonatiger Konsum x2 = n.a.

4. LTP Cannabis = 25 mal und LMP Cannabis 1-19 mal
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
bt e

Letztjahriger Konsum

) 13 (81%
Letztmonatiger Konsum 41 (70%)

Letztjghriger Konsum x2 = 0.07, n.s., df = 2 (Yates Korr.)
N=75 Letztmonatiger Konsum X2 = n.a.

5. LTP Cannabis = 25 mal und LMP Cannabis = 20 mal
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Letztjahriger Konsum m-ﬂﬁﬂf

Letztmonatiger Konsum

6 (86%
0 (87%

Letztjahriger Konsum x2 = n.a.
N=30 Letztmonatiger Konsum X2 = n.a.

Zeitintervalle zwischen Drogen

DieTabellen 7, 8 und 9 zeigen, dal? das Durchschnittsalter des ersten Drogenkonsums - einschliefdlich
Cannabis - bei der jungen Altersgruppe insgesamt niedriger ist. Bei Cannabiskonsumenten aus der
jungen Altersgruppe ist der Zeitraum zwischen dem ersten Cannabiskonsum und dem ersten Konsum
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anderer Drogen zudem kuirzer alsbei der alten Altersgruppe der Cannabiskonsumenten. Offensichtlich
greifen Personen, die nach 1958 geboren wurden, generell friiher zu Drogen alsdiedteren. Unabhangig
von der Altersgruppe stellen wir jedoch fest, dal3 Cannabiskonsum in der Regel stets dem Konsum
anderer Drogen vorangeht. Der Zeitabstand in Jahren zwischen dem ersten Cannabiskonsum und dem
Konsum anderer Drogen kann dabei aber - je nach Altersgruppe oder Ausmal3 des Cannabiskonsums -
verschieden lang sein.

Abgesehen von den aktuellen, erfahrenen Cannabiskonsumenten sind die Zahlen fur den ‘Jemals-
Konsum’ von Kokain in der alten und jungen Altersgruppe relativ identisch. Dies gilt - wenn auch mit
leichten Abweichungen - auch fur Heroin. Das bedeutet, dal3 die jungen und aten Altersgruppen
insgesamt gesehen im gleichen Mal3e Erfahrungen mit Drogen machen, wobel lediglich der Zeitrahmen,
in dem dies geschieht, abweicht! Da die Anzahl der Drogen-Neueinsteiger in der Altersgruppe ab 35
Jahren abnimmt, ist zu erwarten, dal3 der ‘Jemals-Konsum’ von Ecstasy in der alten Altersgruppe
niemals das Ausmal3 erreichen wird, das wir in der jungen Altersgruppe messen.

Moglicherweise &3t sich daraus folgern, dal3 die Verfligbarkeit einer Droge dazu fuhrt, dal3 die
Bevolkerung nur sie bis zu einem bestimmten Mal3e konsumiert. Die strafrechtliche Verfolgung des
Drogenkonsums hat kaum Einflufd auf die letztendliche Verbreitung von Drogen. Wenn dies stimmit,
konnte man von einem Séttigungsphanomen beim Drogenkonsum sprechen, das allenfalls historisch
oder kulturell bedingte Unterschiedeaufweist. In Landern mit eng verwandten Kulturen - beispielsweise
dieNiederlandeund Deutschland - sind dieunterschi edliche Form der Cannabi sdistributionund diestark
divergierende Drogenpolitik von geringerer Bedeutung als die absolute Verfligbarkeit. In der Praxisist
denn auch der ‘ Jemals-Konsum’ von Cannabis in beiden L &ndern gleich hoch (Reuband, 1992, 1995).

Wir fassen nun zusammen. In Amsterdam hat eine Minderheit aler Cannabiskonsumenten (21,7%)
Kokainerfahrungen (Tabelle 6). Z&hlt man den ‘Jemals-Konsum’ von Kokain, Heroin und Ecstasy
zusammen, steigt der Antell der Cannabiskonsumenten, die Erfahrungen mit einer dieser drei anderen
Drogen haben, auf 24,9% (Tabelle 10). Dem steht gegentiber, dal3 drei Viertel bis zwei Drittel (je nach
Altersgruppe) aller Menschen mit Cannabiserfahrung niemals eine andere illegale Droge konsumiert
haben. Die Mehrheit aller Cannabiskonsumenten unterscheidet sich in dieser Hinsicht nicht von den
‘Niemals-Konsumenten’ von Cannabis, die nur unbedeutende Erfahrungen mit anderen Drogen haben
(0,5%).

Betrachtenwir nundie21,7% der Cannabiskonsumenten, die K okai nerfahrungen haben, zeigt sich, dal3
der * Jemals-Konsum’ von K okain proportional zudem Mal3eder Cannabi serfahrung zunimmt. Fast 22%
aller Cannabi skonsumenten haben K okai nerfahrungen gemacht. VV on denwenigen Cannabi skonsumenten
aber, die den stérksten Konsum und die meisten Erfahrungen aufweisen, hat mehr als die Ha fte (53%)
auch Kokainerfahrungen. Bei Heroin liegen die Werte weitaus niedriger. Lediglich 4,2% aller
Cannabiskonsumenten - jedoch 17,4% der kleinen Gruppe von erfahrenen aktuellen starken
Cannabiskonsumenten (die4, 7% aller Cannabi skonsumenten ausmachen) - hat auch Heroinerfahrungen.
Berlicksichtigt man dabei die relativ hohen Diskontinuierungsraten von Kokain, Heroin und Ecstasy
(Abbildungen 1-3), kdnnen wir hinzuftigen, dal? nur wenige Menschen aus der kleinen Gruppe von
Cannabiskonsumenten, die jemals Erfahrungen mit diesen anderen Drogen machen, sich zu aktuellen
oder regelméafdigen Konsumenten entwickeln. Unsere detaillierten Studien Uber den Kokainkonsum in
Amsterdam haben ergeben, dal3 sel bst regel méfdiger K okai nkonsum so gut wieniefortgesetzt wird, wenn
man die Kokainkarriere Uber einen Zeitraum von zehn Jahren betrachtet. Wie bei Heroin und Kokain
findenwir Ecstasyerfahrungen nur bei Cannabiskonsumenten. DasMal3an Cannabiserfahrung spielt bei
der Bestimmung der Wahrscheinlichkeit von Ecstasyerfahrungen unter Cannabiskonsumenten eine
geringe oder Uberhaupt keine Rolle.

Mit anderen Worten: Eine Minderheit der Amsterdamer Bevdlkerung ist an Erfahrungen mit illegalen
Drogen interessiert, die grof3e Mehrheit dieser Personen halt Erfahrungen mit Cannabis jedoch fur

19



Peter Cohen & Arjan Sas, Cannabiskonsum als Einstieg zu anderen Drogen? Das Beispiel Amsterdam

Tabelle 10. 'Jemals-Konsum® (LTP), 'Letztjahriger Konsum® (LYP) und
‘Letztmonatiger Konsum® (LMP) von Kokain und Heroin unter befragten der
Amsterdamer Haushaltsumfragen 1990 und 1994, gegliedert nach alter
Altersgruppe (geboren vor 1958) und junger Altersgruppe (geboren 1958 oder
spater). Summe N = 8.809.

LTP Kokain LYP Kokain LMP Kokain

und und und
N % Heroin (%) Heroin (%) Heroin (%)
LTP cannabis
geboren 1958 oder spater 1.427 60,3 20,1 6,4 2,0
geboren vor 1958 941 39,7 25,5 4,7 2,1
Summe 2.368 100,0 22,3 57 2,1
Chi-Quadrat™* 9,22 2,74 0,00
(p<.01) (n.s.) (n.s.)
LTP cannabis < 25 mal
geboren 1958 oder spater 768 59,4 8,7 1,8 0,7
geboren vor 1958 524 40,6 10,3 1,7 0,4
Summe 1.292 100,0 9,4 1,8 0,5
Chi-Quadrat™* 0,74 0,01 0,07
(n.s.) (n.s.) (n.a.)
LTP cannabis = 25 mal +
kein LMP
geboren 1958 oder spater 300 53,0 31,3 57 1,0
geboren vor 1958 266 47,0 35,7 4,1 1,5
Summe 566 100,0 33,4 4,9 1,2
Chi-Quadrat™* 1,03 0,41 0,03
(n.s.) (n.s.) (n.a.)
LTP cannabis = 25 mal +
LMP cannabis 1-19 mal
geboren 1958 oder spater 253 71,5 34,0 15,4 4,3
geboren vor 1958 101 28,5 63,4 17,8 9,9
Summe 354 100,0 42,4 16,1 5,9
Chi-Quadrat* 25,79 0,16 3,05
(p<.001) (n.s.) (n.s.)
LTP cannabis = 25 mal +
LMP cannabis = 20 mal
geboren 1958 oder spater 71 65,1 50,7 26,8 14,1
geboren vor 1958 38 34,9 60,5 15,8 10,5
Summe 109 100,0 54,1 22,9 12,8
Chi-Quadrat™* 0,60 1,11 0,05
(n.s.) (n.s.) (n.s.)

* df=1, Yates-Korrektur

ausreichend. Der aktuelle Konsum von Heroin und Kokainist unter Cannabi skonsumenten zwar gering,
aber - im Gegensatz zu Nicht-Cannabiskonsumenten - dennoch vor handen. Dieser Unterschied konnte
der Grund dafUr sein, dal3 sich die Stepping-stone-Hypothese so hartnéckig halt.

Alkohol und Cannabis

Bevor wir diesen Artikel beenden und unsere Schluf3folgerungen ziehen, wollen wir einen Blick auf den
Cannabiskonsum unter Konsumenten und Nicht-Konsumenten von Alkohol werfen. Kandel et al.
(1992) haben aufgezeigt, dal3 Alkohol- und/oder Tabakkonsum oft dem Cannabiskonsum vorausgeht.
Nur 4,5% ihrer Befragten hatten Marihuana konsumiert, ohne vorher legale Drogen genommen zu
haben.

Unsere Amsterdamer Untersuchung hat ergeben, dal3 nur 2,7% der Befragten ohne Alkoholerfahrung (N
=1.230) jemal s Cannabi serfahrungen gemacht haben. Unter den Befragten mit Alkoholerfahrung (N =
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7.566) haben 30,8% Cannabiserfahrungen gemacht. Aber auch hier ist der wichtigste Befund, dal3 fast
70% der Alkoholkonsumenten keine Cannabi serfahrungen machen. Offensichtlich ist Alkoholkonsum
eine notwendige, nicht aber eine ausreichende Voraussetzung fur die Entwicklung von
Cannabi serfahrungen. Diesgleicht unserem Befund, dal3, wenn Giberhaupt K okai nerfahrungenvorliegen,
diese bei Befragten mit Cannabiserfahrungen verzeichnet werden, wahrend jedoch die meisten
Cannabiskonsumenten niemals Kokainerfahrungen machen. In Tabelle 11 zeigen wir Daten Uber
Alkoholerfahrungen auf kumulativen Ebenen und die damit verbundenen Cannabiserfahrungen.

Tabelle 11. ‘'Jemals-Konsum® (LTP), 'Letztjahriger Konsum® (LYP) und ‘Letztmonatiger
Konsum® (LMP) von Cannabis unter Befragten der Amsterdamer Haushaltsumfragen 1990
und 1994, gegliedert nach alter Altersgruppe (geboren vor 1958) und junger Altersgruppe
(geboren 1958 oder spater). Summe N = 8.809.

LTP LYP LMP
N % cannabis  cannabis cannabis

Kein LTP Alkohol
geboren 1958 oder spater 604 8,0 3,3 1,7 1,3
geboren vor 1958 626 8,3 2,1 0,8 0,6
Summe 1.230 16,3 2,7 1,2 1,0
Chi-Quadrat* 1,35 1,23 0,87

(n.s.) (n.s.) (n.s.)
LTP Alkohol
geboren 1958 oder spater 3.194 42,2 44,0 20,0 12,1
geboren vor 1958 4.372 57,8 21,2 5,5 3,4
Summe 7.566 100,0 30,8 11,6 7,1
Chi-Quadrat® 450,30 378,59 208,66

(p<.001) (p<.001) (p<.001)
LTP Alkohol < 25 mal

geboren 1958 oder spater 501 57,0 14,2 6,2 4,0

geboren vor 1958 378 43,0 5,3 1,3 0,8

Summe 879 100,0 10,4 4,1 2,6

Chi-Quadrat® 17,34 11,76 7,43
(p<.001) (p<.001) (p<.01)

LTP Alkohol = 25 mal +

kein LMP

geboren 1958 oder spater 71 16,8 29,6 7,0 2,8

geboren vor 1958 352 83,2 10,2 1,1 1,1

Summe 423 100,0 13,5 2,1 1,4

Chi-Quadrat™ 17,31 7,25 0,29
(p<.001) (p<.01) (n.a.)

LTP Alkohol = 25 mal +

LMP Alkohol

geboren 1958 oder spater 2.555 42,0 50,4 23,2 14,0

geboren vor 1958 3.534 58,0 24,3 6,5 4,0

Summe 6.089 100,0 35,3 13,5 8,2

Chi-Quadrat™ 440,40 353,92 193,96

(p<.001) (p<.001) (p<.001)
* df=1, Yates-Korrektur

Schluf3folgerung

Der Zugang zu Cannabisproduktenist in Amsterdamim Zeitraum von 1965 bis 1980 wesentlich leichter
geworden. War die Situation zu Beginn dieser Periodenoch von starker Repression geprégt, ist Cannabis
seit den 80er Jahren fast tberall und nahezu problemlos erhaltlich. Wir haben die Theorie gepruft, dal?
Cannabiskonsum - mehr oder weniger zwangslaufig - zum (starken) Gebrauch anderer Drogen fiihrt.
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Dabel habenwirinzwei umfassenden Haushaltsuntersuchungen 1990 und 1994 mit fast 9.000 Befragten
herausgefunden, dal3 Cannabiskonsum in Amsterdam eine fast notwendige Voraussetzung fur den
Konsum anderer Drogenist, aber kel neausreichende. Diemei sten Amsterdamer Cannabi skonsumenten
(75%) geben an, keine anderen Drogen zu konsumieren. Auch Amsterdamer, die niemals Cannabis
konsumiert haben, nehmen keineanderenillegalen Drogen. Die Neugier von Cannabiskonsumenten auf
andere Drogen beschrankt sich im wesentlichen auf Kokain und Ecstasy, wahrend Heroin kaum
Anziehungskraft austibt.

Umdie’ Stepping-stone-Hypothese' zutesten, habenwir eineliberprifbareReihederartiger Hypothesen
aufgestellt, wobei wir die Bedingungen veréndert, das Kriterium aber beibehalten haben. Wir haben die
willkirliche Behauptung aufgestellt, dal3 wir die Stepping-stone-Hypothese fir bewiesen halten, wenn
75% der Cannabi skonsumenten sich geméal3der Hypotheseverhaltenwirden. Keineder Stepping-stone-
Hypothesen lief3 sich bewei sen, obwohl wir bei einem kleinen Tell der Befragten, die das hochste Mal3
an Cannabi skonsum aufwiesen, Daten gef unden haben, diean el neBestétigung der Theorieheranreichten.
Statistische / epidemiologische Belege fir eine Stepping-stone-Hypothese, die einen Zusammenhang
von Cannabiskonsum und dem Gebrauch bestimmter anderer Drogen herstellt, lassen sich lediglich fur
eine kleine Minderheit der Cannabiskonsumenten finden.

In Amsterdam, wo der Konsum illegaler Drogen aufgrund der problemlosen (illegalen) Erhdltlichkeit
dieser Drogen erméglicht wird, gentigt Cannabis offenbar aus, um die Neugier auf Drogen zu
befriedigen. Nur wenige erfahrene Cannabiskonsumenten probieren andere illegale Stoffe, vor alem
Kokainund Ecstasy. Diestrifft sowohl fir Cannabiskonsumenten zu, diedieaktive Strafverfolgung von
individuellem Drogenkonsum niemalsam eigenen Leibe verspirt haben (die‘junge’ Altersgruppe, die
1958 oder spéter geboren wurde) als auch fur Cannabiskonsumenten, die in der Zeit der aktiven
Strafverfolgung desK onsumsvon Cannabisund anderenillegalen Drogen aufgewachsensind (die* alte’
Altersgruppe, die vor 1958 geboren wurde). Wir haben bestétigt, dald Cannabiskonsum stets dem
Konsum anderer Drogen vorausgeht, sofern es tberhaupt dazu kommt. Wir haben weder zu erklaren
versucht, warum das der Fall ist, noch warum die grof3e Mehrheit der Cannabiskonsumenten keine
Neugier auf andere illegale Drogen entwickelt.

Die Erfahrungsebenen mit anderen Drogen als Cannabissind bei den verschiedenen Altersgruppenvon
Cannabiskonsumenten, die unter unterschiedlichen drogenpolitischen Bedingungen aufgewachsen
sind, nahezu identisch.

FulRnoten

1 Die Samples fur unsere Haushaltsumfragen unter Einwohnern ab 12 Jahren werden aus dem Stédtischen
Einwohnermel deamt entnommen. Es handelt sich dabei netto um 4.400 Personen pro Jahr, wobei der Anteil
der Nicht-Antworten bei 45% der gesamten Stichprobe liegt. Fir eine detaillierte Ubersicht (iber die
Stichprobenerhebung und die Resultate der Analyse der Nicht-Antworten vgl. Sandwijk et al., 1995.

2 Fir einedetaillierte Beschreibung dieser Entwicklung vgl. Leuw (1994), Korf (1995) und Cohen (1994).

3 Man darf diesen - zweifellos interessanten - Analysen jedoch nicht zuviel Wert beimessen. Die Analyse
berticksichtigt keine Variablen im Hinblick auf Mode und die Entwicklung von Subkulturen, diewoméglich
kaum Zusammenhang mit Drogenpolitik oder Alter aufweisen. Der Einflu3der * Drogenwelle’ der 60er Jahre
wird in diesem Modell beispielsweise nicht berlicksichtigt. Solange wir keine Moglichkeiten haben, den
eventuellen Einflul derartiger Variablen zu berlcksichtigen, hat die vergleichende Analyse des
Drogenverhaltensder beiden Altersgruppen, diemit verschiedenen drogenpolitischen Realitéten konfrontiert
wurden, nur beschrénkten Wert.

4 Das Kriterium, wonach 75% der Befragten anderen Drogenkonsum aufweisen muissen, ist in gewisser
Hinsicht willkdrlich gewahlt. Wir haben uns fur 75% entschieden, weil dieser Anteil eine klare Mehrheit
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darstellt. Eineweniger klareM ehrheit wéreunbefriedigend. Hattenwir dagegen einen hdheren Anteil gewahit
(z.B.90%), wareeine Bestétigung der Theoriezu unwahrscheinlich geworden. Ebensounbefriedigendist die
Behauptung, dal? der Nachweis fir die Stepping-stone-Hypothese erbracht ist, wenn sie auf einen hoheren
Anteil der Cannabiskonsumenten alsder Nicht-K onsumenten zutrifft. Dabel wirden wir ndmlich denjenigen
Cannabi skonsumenten keine Rechnung tragen, die keine Erfahrungen mit anderen Drogen machen (und die
in dieser Hinsicht vergleichbar sind mit den Nicht-K onsumenten von Cannabis).

5 40% der erfahrenen Kokainkonsumenten haben Opiaterfahrungen (Heroin, Morphium, Methadon etc.).
Cohen, 1989.

6 Mein Dank gilt David Shewan, Caledonian University Glasgow, Schottland, der uns auf diese Publikation
aufmerksam gemacht hat.

Mit Dank an Phil Coffin fur seine hilfreichen Kommentare zu einer friheren Version dieses Papiers.
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