
Suchtmittel

pertenkommission der WHO 1963 bis 
1970 den Terminus der Drogenab
hängigkeit (drog dependence) vor, der 
als Zustand psychischer oder physi
scher und körperlicher Abhängigkeit 
von einer Droge umschrieben wurde. 
Als Droge wird jede Substanz be
zeichnet, die innerhalb des lebenden 
Organismus eine oder mehrere seiner 
Funktionen zu verändern vermag, 
insbesondere solche mit zentralner
vöser Wirkung. Drogenabhängigkeit 
entsteht durch kontinuierliche oder 
periodische Einnahme einer Droge. 
Es können sich dabei körperliche und 
seelische Gewöhnungsmuster einstel
len. Man unterscheidet nach phar
makologischen Prinzipien sieben ver
schiedene Typen einer Drogenab
hängigkeit: Morphin-, Cocain-, Can
nabis (Marihuana)-, Barbiturat (Alko
hol, Tranquilizer)-, Amphetamin-, 
Halluzinogen- und Kattyp.
Die Abhängigkeit wird durch den 
Mißbrauch (abusus) eingeleitet. Ein 
solcher liegt vor, wenn das Mittel aus 
nichtmedizinischer Indikation oder in 
zu hoher Dosis eingenommen wird. 
Er entwickelt sich vor allem dann, 
wenn neben dem medizinisch er
wünschten Effekt neuartige, subjek
tiv als angenehm erlebte Wirkungen 
entdeckt werden (Euphorie, Wohl
empfinden, Beruhigung, angenehme 
Müdigkeit, Dämpfung, Betäubung, 
Stimulation, Antriebssteigerung 
usw.).
Allgemein kann gesagt werden, daß 
die Entwicklung jeder Mittelab
hängigkeit auf einer Wechselwirkung 
zwischen Suchtmittel, persönlicher 
(organischer und psychischer) Dis- 
poniertheit und sozialer Umwelt be
ruht. Die Gefahr des Mittelmiß
brauchs besteht neben vielfältigen 
psychischen Störungen und cha
rakterlichen Veränderungen vor 
allem in Schädigungen von Leber und 
Niere.
In der DDR ist dem Suchtmittelmiß

brauch die soziale Basis entzogen. Die 
sozialistische Ordnung kennt Pro
bleme des kapitalistischen Alltags 
wie Arbeitslosigkeit, soziale Unsi
cherheit und dadurch hervorgerufene 
Lebensangst, die den Mißbrauch von 
Suchtmitteln in den kapitalistischen 
Staaten sprunghaft ansteigen läßt, 
nicht.

Suchtmittel: Substanzen und Zu
bereitungen, die beim Menschen an
gewandt zur psychischen und/oder 
physischen Abhängigkeit (-> Dro
genabhängigkeit) von ihrer Wirkung 
her führen können und bei miß
bräuchlicher Anwendung Leben, Ge
sundheit und Leistungsfähigkeit der 
Menschen sowie ihr gesellschaftliches 
Zusammenleben gefährden. Obliga
torische S. sind solche Substanzen 
und Zubereitungen, die zur Erzeu
gung von Rauschzuständen angewen
det werden und deren Gebrauch nach 
unterschiedlich langer Dauer zur To
leranzentwicklung (Folge: Dosisstei
gerung) bzw. Entzugserscheinungen 
(bei unterlassenem Gebrauch), d. h. 
zu physischer Abhängigkeit (-> 
Sucht) führt. Dies trifft zu für -» 
Opiate, (besonders für —► Heroin), -> 
Kokain, -» Psychostimulantien, Kat, 
Halluzinogene (-» LSD) und Can
nabisprodukte (-* Haschisch, Mari
huana, THC).
Der Umgang mit S. ist im Suchtmit
telgesetz der DDR geregelt. Für 
suchtmittelhaltige Arzneimittel gel
ten besondere Vorschriften. Die Ver
ordnung für Patienten erfolgt nur auf 
besonderem Vordruck (Suchtmittel
rezept); Originalrezept und den
1. Durchschlag erhält der Patient und 
dann die Apotheke, der 2. Durch
schlag (mit unverschlüsselter Krank
heitsbezeichnung) verbleibt im Block. 
Diese Rezepte sind nur im Wohnkreis 
des Patienten und nur innerhalb von 
5 Tagen einlösbar. Auf einem Rezept 
darf nur ein S. und dieses nur bis zur
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