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Mult idimensional  Classification of Drug Abuse by  Boys 

Summary. The incidence of drug taking was established in a partly anonymous 
investigation on 6 315 19-year old test subjects from the canton of Zurich. 1570 sub- 
jects (24.9~ in the group investigated showed drug contact. The contamination 
between the individual drugs, particulary between hallucinogens and opiates, was 
extremly strong. Configuration-frequency analysis, and consideration of statistical 
and clinico-psychiatric aspects resulted in the classification of the sample into 
7 different drug groups, where only cannabis and hallucinogen consumption were 
represented as pure groups. All other drugs (amphetamines, opiates, nutmeg, 
solvents and cough remedies, when taken deliberately induce delirium) showed a 
dependence upon cannabis consumption. This result allows no statement about 
the stepping-stone theory that cannabis-users tend to frequent use of other drugs. 

Key words: Epidemiology -- Patterns of Drug Use -- Cannabis -- Hallucino- 
gen -- Opiate -- Amphetamine. 

Zusammen/assung. In einer teils anonymen, teils nicht-anonymen Untersuehung 
an 6315 19j~hrigen Probanden des Kantons Zfirich werden die Drogenkontakte 
ermittelt. 1570 Versuchspersonen (24,9~ der untersuchten Gruppe weisen Drogen- 
kontakte auf. Die Kontamination zwischen den einzelnen Drogen, besonders bei 
Halluzinogenen nnd Opiaten, ist ~uBerst stark. Konfigurationsanalyse, statistische 
und klinisch-psychiatrische ~berlegungen ergcben eine Klassifikation yon 7 unter- 
schiedtichen Drogengruppen, wobei nur Cannabis- und Halluzinogen-Konsum als 
reine Gruppen vertreten sind. Die rcstlichen Drogen (Weckamine, Opiate, Muskat- 
nu$, LSsungs- nnd Hustenmittel, eingenommen zur bewullten Herbeiffihrung yon 
Rauschzust~nden) weisen Kontaminationen mit Cannabis auf. Dicses Ergebnis 
erlaubt keine Aussage fiber die Umsteige-Hypothese, Cannabis diene als Schritt- 
reacher fiir den Konsum anderer Drogen. 

Schli)zselw6rter: Epidemiologie -- Drogenkonsummuster -- Cannabis -- Hallu- 
zinogene -- Opiate -- Amphetamine. 

1. Einlei tung 

Die stetige Zunahme  des Drogenkonsums ist in der Schweiz, wie in  
anderen  westlichen Industriel/i, nde rn  zu einem ernsten Problem ge- 
worden. Epidemiologische Studien  in  Westdeutsch land  (Hamburg,  KSln, 
Berlin) versuchen den stcigendcn K o n s u m  zu erfassen u n d  die Griinde 
fiir die E i n n a h m e  von  Drogen zu kli~ren. Abgesehen yon  wenigen Aus- 
n a h m e n  basieren diese Studien statist isch meist  auf  einer e infachen Aus- 
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z~hlung der einzelnen Drogen (eindimensionale Auszs z.B. Wetz, 
1970; Jasinsky, 1971), obwohl in allen Arbeiten auf die deutliche Kon- 
tamination zwisehen den einzelnen Drogen hingewiesen wird. Die Kon- 
figuration dieser Kontaminationen ist ein besonderes Problem und 
Gegenstand unserer Untersuehung. 

Bschor (1970) unterseheidet neben der Ausz~hlung yon Drogen 
5 Konsumententypen naeh Art und H~ufigkeit des Konsums: 

1. Probierer: 16 F&lle, die einige Versuehe mit Rausehmitteln ge- 
maeht haben, aber bald wieder aufgeh6rt haben. 

2. Cannabis-Konsumenten: 136 Versuchspersonen, die fiberwiegend 
Haschiseh verbrauchten. 

3. Halluzinogen-Typ: 68 Probanden, die Hasehisch und Halluzino- 
gene konsumierten. 

4. Opiat-Typ: 12 Probanden, die yon Opium abh&ngig sind. 
5. Polytrope Konsumenten: 5 Probanden, die wahllos in gr6•erem 

Umfang alle erhaltbaren Drogen einnahmen. 
Diese Einteflung entsprieht teflweise dem Konsumenten-Jargon im 

Underground, die yon ,,Kiffern" und ,,Fixern" spreehen (Typ 2 und 4). 
Gesamthaft betraehtet, seheint Typus 1 und 4 zahlenm~Big zu gering 
besetzt, um statistiseh weiterverarbeitet zu werden und einwandfreie 
Aussagen zu erlauben. 

Homann (1972) trennt die 109 befragten Personen mit Drogen- 
erfahrung in eine Gruppe, die nur Haschisch (H-Gruppe, 52 Probanden) 
und eine, die Hasehisch und andere Drogen (HA-Gruppe) verbraucht und 
57 Versuchspersonen umfaBt. Die HA-Gruppe zeigt deutliche Unter- 
sehiede zur reinen Cannabis-Gruppe: Durchsehnittsalter niedriger; 
geringere Integration in die Gesellschaft; Droge spielt eine zentrale Rolle 
im Leben; haufiger Handel mit Rauschmitteln; die psyehisehe Belastung, 
der sie ausgesetzt wurden, scheint gr6Ber zu sein. 

Hell, Baumann u. Angst (1971) teflen ihre Stiehprobe in Hasehisch- 
Konsumenten auf, die in geringem Ausma$ andere Drogen konsumiei4 
haben ( ~  10real Weekamine und/oder I-Ialluzinogene und/oder Opiate) 
und Haschisch-Konsumenten mit starkeren Kontaminationen (> 10mal 
Weckamine und/oder Halluzinogene und/oder Opiate). Die Autoren 
finden zwisehen beiden Gruppen Unterschiede hinsichtlieh der sozio- 
graphisehen Daten und gewisser PersSnlichkeitszfige. 

Baettig (1970) weist einerseits auf signifikante Korrelationen des 
Konsums zwisehen Cannabis und Opiaten, Halluzinogenen oder Week- 
aminen und andererseits zwisehen Opiaten und Halluzinogenen oder 
Weckaminen hin (p < 0,01). Der Autor betont, dab die Korrelationen 
im Sinne yon Koinzidenzen verstanden werden mfissen und nicht kausal 
interpretiert werden dfirfen. 

Die zitierten Arbeiten weisen deut]ieh auf das Problem der Konta- 
minationen zwischen einzelnen Drogen hin. Eindimensionale Aus- 
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z~hlungen verzerren die Angaben. Eine Typisierung ergibt trotz einem 
gewissen Informationsverlust (einige Kombinationen werden infolge 
geringer Besetzung nicht mitverarbeitet) eindeutigere und siehere Aus- 
sagen als willkiiriiehe Trennungen yon gleichen Verbrauchern nach Art 
der konsumierten Droge. Diese Arbeit versueht, aufgrund methodisch- 
statistischer und kliniseh-psychiatriseher Uberlegungen, eine sinnvolle 
Typisierung verschiedener Drogenkonsumenten zu erreiehen. 

2. ErfaBte Drogen 

Als Droge wird yon der WHO jede Substanz definiert, die im lebenden 
Organismus eine oder mehrere Funktionen zu ~ndern vermag. Ins- 
besondere sind solehe Substanzen als Drogen zu bezeiehnen, die eine 
Wirkung auf das Zentralnervensystem ausiiben. Als Abusus wird die 
Verwendung yon Drogen ohne medizinisehe Indikation bzw. in fiber- 
mi~Biger Dosierung bezeichnet (WHO 1969, naeh Kielholz u. Ladewig, 
1972). Diese Definition umfal~t Psychopharmaka im weitesten Sinne. 

In der folgenden Untersuchung verstehen wir operational unter 
,,Drogen": Cannabis (Haschiseh, Marihuana), Italluzinogene (Mesealin 
und/oder STP und/oder LSD), Amphetamine (Weekamine als Synonyme 
verwandt), Opiate und ihre Derivate, Husten-, L6sungsmittel und 
MuskatnuI~ (die letzteren 3 Substanzen nur, wenn sie zur bewul~ten 
Herbefffihrung yon Rauschzust~nden eingenommen werden). 

Bei TranquiliT.ern ist es ~ul3erst schwierig, zwischen Abusus oder 
gerechtfertigter medikament6ser Indikation zu trennen. Aus diesem 
Grunde wird diese Substanzgruppe nicht zur operationalisierten Gruppe 
der Drogen gezs 

3. Empirische Ergebnisse 

a) Charakterisierung der Stichprobe 
Die folgende Untersuchung basiert auf 6315 ausgeffi]Iten Frage- 

bogen 1. Die Daten wurden w~hrend der milit~risehen Musterung des 
Kantons Zfirich vom M~rz bis November 1971 erhoben. In der Schweiz 
sind s~mtliche 19js M~nner stellungspflichtig, so daft die folgende 
Stichprobe alle Probanden dieser Altersklasse umfal~t. Diese represen- 
tative Stichprobe erhielt einen dreiteiligen Fragebogen. Im ersten Tefl 
wurden soziographische Daten, famili~re, religi6se und politische Ein- 
stellungen erfaBt. Im Zentrum des n~chsten Fragenkomplexes stand der 
Konsum yon Drogen und anderen Mitteln (Tabak, Alkohol, Schmerz- 
und Sehlafmittel). Das Freiburger Pers6nlichkeitsinventar FPI  (Fahren- 
berg u. Selg, 1970) bfldete den AbschluB der Untersuehung. Testausf~lle, 
bedingt dureh Spraehschwierigkeiten, Unf~higkeit einen Fragebogen aus- 

1 Vgl. Angst, J., Baumann, U., Ruppen, R., Miiller, U.: ,,Drogenreport 
Ziirich" (in Vorbereitung). 
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zuffillen und Verweigerung, betrugen 0,70/0 (N----44) 2. Jasinsky (1971) 
land in einer analogen epidemiologischen Untersuchung bei 4797 Pro- 
banden 15 Testausf~lle (0,30/0). 

Die eine H~lfte der Probanden erhielt einen Fragebogen mit der Bitte 
um Adressenangabe, w~hrend die andere Hi~]fte das Testformular 
anonym ausffillen konnte. Die Zuteflung yon anonymen und nicht- 
anonymen Bogen effolgte in zuf~lliger Reihenfolge. Die Analyse ergab 
in den zentralen Fragen zwischen den beiden Gruppen keine nennens- 
werten Unterschiede. Die 0ffenheitsskala im FPI, wie auch die ver- 
schiedenen Angaben fiber Drogenkonsum wiesen zwischen ,,anonym" 
und ,,nicht-anonym" keinen signifikanten Unterschied auf. Diese gute 
()bereinstimmung erlaubt eine gemeinsame Auswertung der beiden 
Fragebogen-Typen. 

Kontrollfragen innerhalb des Untersuehungsinstrumentes sollten 
Ubertreibungen und Verf~lsehungen erkennen lassen (z. B. Warm haben 
Sic zum letzten Mal Hasehiseh genommen~. -- Welche der folgenden 
Stoffe haben Sic letzte Woche zu sich genommen? nsw.). Die Konsistenz- 
prfifungen ergaben unbedeutende Unstimmigkeiten. (Ffir n~here An- 
gaben s. Ruppen, Mueller, Banmann u. Angst, 1972.) 

b) Eindimensionale Htiu/igkeitsausz5hlung 

Eine eindimensionale Hs der 6315 19j~hrigen 
Probanden bezfiglich des Drogenkonsums ergibt folgendes Bfld (s.Tab. 1). 

Die vorgegebenen Drogen wurden 3298 real als konsumiert angekreuzt. 
Dabei gibt fast die H~ffte Cannabis- und ca. ein Drittel Italluzinogen- 
konsum an. Selbstverst~ndlich handelt es sieh bei dieser Ausz~hlung 
nicht um 3298 verschiedene Probanden. Einige Versuchspersonen nehmen 
gleichzeitig mehrere Drogen, andere bleiben bei der einmal gew~hlten 
Droge. Eine weitere Verbrauehergruppe gibt nach einer kurzen Probier- 
phase den Drogenkonsum auf. 

c) Drogenkonsumenten 

Die folgende Tabelle (s. Tab. 2) trennt die Konsumenten yon den 
Nichtkonsumenten. Um die Ubersichtlichkeit zu erleichtern, berficksich- 
tigen die Angaben die Hi~ufigkeit des Konsums nicht. 

Der Vergleich zwischen beiden Tabellen zeigt deutlich, dab der 
Drogenanteil (N----3298) nicht mit der Zahl der Drogenkonsumenten 
(N~-1570) gleichgesetzt werden kann. Wir mfissen daher mit Konta- 
minationen zwischen den einzelnen Drogen rechnen. Die kommenden 
Analysen trennen Drogenkonsumenten, die nur eine Droge verwendeten 

2 Die Daten wurden im Rechenzentrum der Universit~t Ziirich (IBM 370-155) 
verarbeit~k Es wurden als Programme verwandt: Interest II, Uppsala, 1970; 
Scientific Survey Analysis, Eric Zbinden, RZ, Ziirich, 1972. 
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Droge Gesamt- ~ der Gesamt- H~ufigkeit des Konsums 
konsum stichprobe 

(21~ 6315) ~ i0• 11--25• ~ 25• 

Cannabis 1472 23,3 954 166 352 a 
Weckamine 320 5,1 232 35 53 
LSD 599 9,5 422 71 106 
STP 80 1,3 67 2 11 
Mescalin 322 5,1 271 24 27 
Opiate 193 3,1 155 19 19 
Hustenmitte] 163 2,6 137 16 10 
Muskatnui~ 95 1,5 86 4 5 
L5sungsmittel 54 0,9 45 3 6 

Gesamter 
Drogenanteil 3298 2369 340 589 

(Halluzinogene b 653 10,3 469 76 108) 

a ~ 50mal Haschich N ~ 249. 
b Unter Halluzinogenen wird der Konsum yon LSD und/oder STP und/oder 

Mescalin verstanden. 

Tabelle 2. Drogenkonsumenten/Nicht-Konsumenten 

Anzahl 0/0-Werte 
(N = 6315) 

Drogenkonsumenten 1570 24,9 
Nicht-Konumenten 4745 75,1 

Gesamtzahl 6315 100 

(reine Drogenkonsumenten), yon denen, die verschiedene Drogen 
(Drogengruppen) einnahmen. 

d) Reine Drogenkonsumenten 
Die folgenden Angaben differenzieren nicht zwlschen den Aus- 

pri~gungsgraden, da schwerer Drogenkonsum (d.h. ~ 50real Cannabis; 
restliche Drogen ~ 25mal) bei ,,reinen Verbrauchern" auBer bei Can. 
nabis kaum ins Gewicht f~llt. Wic aus Tab. 3 ersichtlich ist, kann ca. 
ein Ffinftel des gesamten Rauschmittelantefls und ungef~hr die H~lfte 
aller Konsumenten in die Gruppe der ,,reinen Mil~braucher" eingeteflt 
werden. 

Dabei stehen die reinen I-Iaschisch-Konsumenten an der Spitze der 
untersuchten Gruppe. Der Vergleich mit Tab. 1 zeigt, dal~ die H~lfte 
der Jugendlichen (49,3o/0) beim Haschisch bleiben und nur diese Droge 
konsumieren. Betrachten wit den gesamten Drogenantefl, so sind die 
restlichen reinen Gruppen yon sekund~rer Bedeutung. 
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Tabelle 3. Reine DrogenkonsumenCen 

Droge 3T ~ innerhalb der 
betreffenden Droge 
(s. Tab. 1) 

~ aller Drogen- 
konsumenten 
(N ~- 1570) 

Cannabis 725 49,3 46,2 
Weckamine 10 3,1 0,6 
LSD 26 4,3 1,7 
8TP 0 -- -- 
NIesealin 4 1,2 0,3 
Opiate 4 2,0 0,3 
Hustenmittel 16 9,8 1,0 
Muskatnul3 10 10,5 0,6 
LSsungsmittel 13 24,1 0,8 

Gesamt-/V 808 20,5 51,5 

(Halluzinogene 30 3,0 1,9) 

Interessant  sind die Vergleiche mit  Opiaten und Halluzinogenen. Nur 
2~ der gesamten Opiat-Konsumenten haben keine anderen Drogen- 
erfahrungen (s. Tab. 1). ~hnlieh verh/~lt es sieh bei den Halluzinogenen 
(LSD, STP, Mesealin). Reiner Konsum dieser Drogen finder sieh bei 
3~ aller tIalluzinogenverbrauehern. 

L6sungs-, Hustenmittel und Muskatnul3 nehmen bei hgufigerem Konsum eine 
untergeordnete Rolle ein. Aus persSnlichen Gesprgehen zeigt sieh, dab sie als leicht 
erhgltliehe Mittel oft zu Versuehszweeken gebraueht werden. Dieser Konsum, 
hgufig mit ?~Tbelkeit einhergehend, wird meist naeh einer kurzen Probierphase 
abgebroehen (77% versuehten die berausehende Wirkung yon ~uskatnuB nur 
ein- oder zweimal). Ein Viertel aller L6sungsmittel-Konsumenten bleibt bei dieser 
Droge. Kombinationen unter den 3 Mitteln sind ~uBerst selten (Hustenmittel und 
Muskatnul3: hr ~ 15; alle andern Kombinationen existieren nieht). 

Ungefi~hr die tt/~lfte der Konsumenten verwenden nur eine Droge, 
wghrend die restlichen 762 Probanden noch andere Mittel einnehmen 
(besonders ttalluzinogene und Opiate). I m  ni~ehsten Kapitel  werden 
daher die Beziehungen der Drogen untereinander analysiert. 

e) Drogengruppen  

Die vorherigen Absehnitte weisen auf  die untergeordnete Rolle yon 
LSsungs-, Hustenmit tel  und Muskatnu~ bin. Wir werden daher im 
folgenden Haschisch, Weekamine, Halluzinogene und Opiate vier- 
dimensional miteinander in Beziehung setzen und die erstgenannten 
Drogen nicht mehr beriicksiehtigen. Auf die Darstellung der versehie- 
denen Auspr~gungsgrade wird verziehtet und nur zwisehen Konsument  
oder BTieht-Konsument untersehieden. 

Tab.4  vergleicht alle mSglichen Kombinat ionen zwisehen Cannabis, 
Weckaminen, Opiaten und Halluzinogenen. 

In  dieser Untersuehung finden sieh 1528 Konsumenten und 4787 Nieht- 
Konsumenten.  Die geringere Anzahl der Drogenverbraueher gegeniiber 
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Konfigurations- C W 0 H N ~ 
Nr. (N = 1528) a 

1 @ + -{- + 103 6,7 
2 @ -[- + -- 11 0,7 
3 + + - -  + 147 9,6 
4 + -- + + 50 3,2 
5 -- + + + 1 0,1 
6 + + -- -- 46 3,0 
7 + -- -- @ 312 20,4 
8 -- -- + + 1 0,1 
9 - -  + + - -  0 

I 0  - -  + - -  + i 0,1 

11 + - -  + - -  23 1,5 
12 - -  - -  + - -  4 0,3 
13 -- -- -- + 38 2,5 
14 -- + -- -- 11 0,7 
15 + -- -- -- 780 51,0 
16 . . . .  4787 

C = Cannabis; W = Weckamine; O = Opiate; H ---- Halluzinogene. 
a Konsumenten (Nr. 1-- 15) N = 1528; Nicht-Konsumenten (Nr. 16) I~ = 4787. 

Tab .2  ist  bedingt  dureh den Informat ionsver lus t  bei der E l imina t ion  
yon  Husten- ,  L6sungsmi t te ln  u n d  MuskatnuB u n d  deren K o m b i n a t i o n e n  

un te re inander  (N = 42). 
Die 15 Drogengruppen (s. Tab.4)  weisen reeht unterschiedliehe Be- 

se tzungen auf. Die Cannabismi~braueher  domlnleren in  dieser Analyse;  

aber aueh der kombinier te  Verbrauch yon  Hasehiseh u n d  Hal luzinogenen 

ist beaehtlieh. 
Mit der Konfigurat ionsfrequenzanalyse  (KFA) kSnnen  Symptom-  

mus te r  auf  iiberzufiillige Besetzungshaufigkeiten iiberpriift  werden 
(Lienert, 1971a,b,e) .  I n  Tab .5  sind die Symptommuste r ,  die beob- 
aeh te ten  H~ufigkeiten b,, die erwarte ten H~ufigkeiten e, u n d  die dazu- 
gehSrigen Chi-Quadrate aufgefiihr~. I n  4 der 16 F~lle sind die erwarte ten 
Hiiufigkeiten kleiner als 5; andererseits s ind die Erwar tungswer te  aueh 
n ieht  yon  gleicher GrSBenordnung. Die Voraussetzungen fiir die K F A  
sind also n ieh t  exakt  erfiillt;  die sieh ergebenden konfiguralen Type n  
sind daher  statist isch n ieht  genau definiert. Die von  Liener t  (1971b) 
vorgesehlagene Methode der Agglu t ina t ion  (d.h. Zusammenfassung yon  
Konf igumt ionen  zwecks ErhShung der erwarte ten H~ufigkeiten) seheint 
uns  im vorl iegenden Falle zu willkiirlich zu sein, u m  als L6sung bei 
niedrigen Erwar tungsh~uf igkei ten  zu gelten. Die folgenden In te rpre ta -  
t ionen  der KFA-Ergebnisse  haben  - -  wie oben be ton t  - -  den Charakter  
yon  Klassiilkationsvorschli~gen, die sieh in  anderen  Un te r suehungen  
bew~hren miissen. 



262 U. Miiller et al. : 

Tabelle 5. Konfigurationsanalyse 

Konfigura- C W O H b e g 2 
tions-Nr. 

1 ~ + ~ -{- 103 0,2 44799,7 
2 + ~ + - -  11 2,0 39,2 
3 ~ ~ --  --~ 147 7,4 2 603,4 
4 + --  + :-[- 50 4,4 470,5 
5 - -  + + -4- 1 0,7 0,0 
6 -4- -4- - -  - -  46 64,8 5,4 
7 -[- - -  --  ~ 312 140,0 210,9 
8 - -  - -  -{-- ~ 1 14,5 12,5 
9 - -  �9 T - -  0 6,7 6,7 

10 --  ~ --  ~ 1 24,6 22,6 
11 -~ --  ~- --  23 38,2 6,1 
12 - -  - -  ~ --  4 125,9 118,1 
13 --  - -  - -  -~ 38 460,8 388,0 
14 --  -{- - -  - -  11 213,3 191,8 
15 ~ --  --  - -  780 1214,6 155,5 
16 . . . .  4787 3996,1 156,4 

C = Cannabis; W = Weckamine; 0 = Opiate; H ---- Halluzinogene; b = be- 
obachtete HgufigkeR; e = erwartete Hgufigkeit. Gesamt-Chi-Quadrat = 49187,5; 
d] = 11; p <  0.01. 

Die  Nul lhypo these  (Unabh~ngigke i t  der  einzelnen Drogen) w i rd  m i t  
p < 0,01 verworfen.  Bei  e inem ~ --~ 0,05 (unter  Ber i icks icht igung des mul- 

~ - -0 ,003)  ergeben sich yon  den 16 Kon-  t ip len  Vergleichs cr - -  24 - -  16 

f igura t ionen 6 f iber f requent ie r te  T y p e n  (Nr.8,  10, 12--15) ,  w~hrend  bei  
5 Konf igura t ionen  (5, 6, 9, 11) die beobach t e t en  H~uf igkei ten  s ta t i s t i sch  
n ich t  s ignif ikant  yon  den  e rwar t e t en  t tguf igke i ten  abweichen.  W&hrend 
die Konf igu ra t ion  2 zwar  i ibe r f requen t ie r t  ist ,  weis t  sie doch nur  11 Per-  
sonen auf ;  ebenso k o m m e n  die Konf igura t ionen  8, 10, 12, 14 wegen zu 
ger ingem S t i chp robenumfang  (N < 20) fiir  wei tere  Un te r suchungen  n i ch t  
mehr  in  Be t rach t .  Nach  der  K F A  miil~ten folgende fiber- resp.  un te r -  
f requen t ie r ten  Konf igura t ionen  wei ter  un t e r such t  werden :  1, 3, 4, 7, 13, 
15, 16 (s. Tab.4) .  Die  Konf igura t ionen  2, 8, 10, 12, 14 s ind zwar  s ignif ikant  
( p ~ 0 , 0 5 )  doch i s t  der  S t i chp robenumfang  ffir eine wei tere  Ana lyse  zu 
gering. 

Als  wei teres  K r i t e r i u m  zur  Bes t jmmung  yon  Drogengruppen  gilt ,  dal3 
mindes tens  20 P r o b a n d e n  in einer  U n t e r g r u p p e  sind, d a m i t  diese s ta t i -  
s t isch s innvol l  we i t e rve ra rbe i t e t  werden  kann.  Neben  methodiseh-  
s ta t i s t i schen  Ges ich t spunk ten  werden  aueh k l in i sch-psychia t r i sche  Uber-  
legungen zur  De te rmin i e rung  der  Drogengruppen  mi t  berf icksicht igt .  

Konf igura t ionsf requenzana lyse ,  methodische  (N der  U n t e r g r u p p e  
mindes tens  20 P robanden)  und  k l in iseh-psychia t r i sche  l~ber legungen er- 
geben 7 unterschiedliche Drogengruppen. Zwei d a v o n  erfassen die re inen  



Mehrdimensionale Klassifikation des Drogenkonsums 

Tabelle 6. Drogengruppen 

263 

Nr. Drogengruppen t)ersonen ~ 

1 Cannabis rein 780 52,1 
2 ttalluzinogene rein 38 2,5 
3 Cannabis, Weckamine, Opiate mit/ohne 

ttalluzinogene 114 7,6 
4 Cannabis, Weckamine, Halluzinogene 147 9,8 
5 Cannabis, Opiate, Halluzinogene 50 3,3 
6 Cannabis, ttalluzinogene 312 20,8 
7 Weckamine mit/ohne Cannabis 57 3,8 

Total 1498 100 

Cannabis- und Halluzinogen-Konsumenten und die restliehen 5 sind 
Mischgruppen zwisehen den einzelnen Drogen, wie aus Tab.6 ersieht- 
lieh ist. 

5Teben den reinen Cannabis- und Halluzinogen-Verbrauchern erstaunt 
die relativ starke Vertretnng tier polytoxieomanen Gruppen Nr. 3 
( N =  114) und Nr.4 (N=  147), die neben Cannabis, Weckaminen und/ 
oder Opiaten aueh Halluzinogene konsumieren. In diese Gruppen fallen 
eine groBe Anzahl yon sog. ,,sehweren Konsumenten", die uns in 
kfinftigen Analysen noch intensiv beseh/if~igen werden. Die kombinierten 
Drogengruppen sind alle dutch eine starke Kontamination mit Cannabis 
gekennzeichnet. Kombinationen ohne diese Droge sind zahlenm/~$ig sehr 
gering und wiirden in der weiteren Analyse keine interpretierbaren 
Resultate ergeben. 

In Gruppe 5 (Cannabis, Opium, Halluzinogene) und Gruppe 7 (Can- 
nabis, Weekamine) finden wit einen Tefl der ,,Drogenabh/~ngigen" die 
im Underground ,,Fixer" nnd ,,Speeder" genannt werden. Aueh diese 
beiden Untergruppen verlangen eine differenziertere Auswertnng sozio- 
graphischer, famili/irer und persSnlichkeitsbezogener Variablen, um Aus- 
kunft fiber die ,,sehweren Drogenkonsumenten" zu erhalten. 

4. Diskussion 

Die vorliegende Arbeit zeigt deutlich, da$ einfache Ausz/~hlungen 
der Drogenangaben fiber Drogenkonsumenten, ihre Herkunft, ihre Per- 
sSnliehkeit usw., verzerren. Die starke Kontamination zwischen den ein- 
zelnen Drogen verlang$ eine mehrdimensionale Klassifika~ion zur Bildung 
yon Gruppen. Cannabis und in geringem Ma$ ttalluzinogene spielen 
sowohl bei reinen Drogen als aueh bei Kontaminationen mit anderen 
Mi~telu eine zentrale Rolle. Es ist zu priifen, ob die Trennung tier reinen 
ttasehiseh-Konsumenten yon den restliehen gemisehten Gruppen die 
PersSnlichkeit und die Soziographie des Drogenkonsumenten genfigend 
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erfal~t. Dies wiirde die Auswertung weiterer epidemiologischer Gro$- 
untersuchungen bedeutend vereinfachen. Die weitere Analyse mi t  Hflfe 
yon  soziographisehen, famill/iren und  persSnlichkeitsbezogener Variabeln 
wird dieses Problem kliiren mtissen. 

Die starke Kon tamina t ion  zwischen den versehiedenen Drogen, 
haupts/~chlieh mi~ Cannabis, entspricht  in temat ionalen  Erfahrungen.  
Aus diesem Ergebnis wird hs gesehlossen, da$ Cannabis Sehritt- 
reacher , ,hs Drogen"  sei und  eine Liberalisierung des tIasehiseh- 
Konsums  ~uSerst gefs sei. Die Kontamina t ion  ist jedoeh hSehstens 
eine notwendige,  abet  keineswegs hinreiehende Bedingung fiir die 
, ,Umste ige-Hypothese"  (Sehri t tmacherfunkt ion yon  Cannabis). 

Literatur 
Angst, J., Baumann, U., tCuppen, R., Mueller, U.: Drogerrreport Zilrieh. (In Vor- 

bereitung.) 
Baettig, K. : Drogenkonsum und Drogenwiinsche bei Zilreher Studenten. Z. Pr/~v.- 

Meal. 15, 387--388 (1970). 
Bschor, F. : Junge Rausehmittclkonsumenten in Berlin (West). Berlin: Institut filr 

geriehtliche u. soziale Medizin d. Freien Universit~t Berlin 1970. 
Fahrenberg, J., Selg, H.: Das Freiburger PersSnlichkeitsinventar FPI. G6ttingen: 

Hogrefe 1970. 
Gnirss, S. : Eine empirisehe Untersuehung fiber den DrogenmiSbrauch Jugendlieher 

an einem nicht ausgelesenen Schfilerkollektiv. Habil,-Sehrfft, Basel 1971 (un- 
verSffentlicht). 

Hell, D. : Der Gebraueh yon Cannabis unfer Jugendliehen Zfirichs. Z. Prs 
15, 331--357 (1970). 

Hell, D., Baumarm, U., Angst, J. : Drogenkonsum und PersSnliehkeR. Dtsch. reed. 
J. 16, 511--514 (1971). 

Homann, U.: Das Haschischverbot. Gesellschaftliehe Funktion und Wirkung. 
Frankfurt: Fischer 1972. 

gasinsky, M. : Drogenkonsum Hamburger Schiller. Ergebnisse einer im Auftrag der 
Beh5rden ffir Schule, Jugend und Berufsbildung durchgeffihrten Untersuehung. 
Hamburg: Staatliehe Pressestelle Hamburg 1971. 

Kielholz, P., Ladewig, D.: Die Drogenabh~ngigkeit des modernen Menschen. 
N[ilnchen: Lehmanns 1972. 

Lienert, G. A.: Die Konfigurationsfrequenzanalyse. I. Z. Klin. Psyehol. Psycho- 
ther. 19, 99--115 (1971). 

Lienert, G. A. : Die Konfigurationsfrequenzanalyse. II. Z. Klin. Psyehol. Psycho- 
ther. 19, 207--220 (1971). 

Lienert, G. A. : Die Konfigurationsfrequenzanalyse. I IL  Z. Klin. Psyehol. Psycho- 
ther. 19, 291--300 (1971). 

Ruppen, R., Mueller, U., Baumann, U., Angst, g.: Zur Prfifung der Aussage- 
genauigkeit bei einer Befragtmg fiber Drogenkonsum. (In Vorbereitung.) 

Wetz, 1%. : Jugend]iehe und Rausehmittel, i. t. Bundeszentrale filr gesundheitliehe 
Aufkl/~rung, 1971. 

Prof. Dr. reed. J. Angst 
Psyehiatrische Universits 
Forsehungsdirektion 
Postfach 
CH-8029 Zfirich, Schweiz 


