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Zu 2)    Muladhara Kriya 
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Zu 6)   Merkmale von Sucht/Abhängigkeit 
 
Was ist Sucht? Was ist Abhängigkeit, die offizielle Definition der WHO 
 
Die WHO hat das Abhängigkeitssyndrom folgendermaßen definiert (ICD 10, International 
Classification of Deseases): Es handelt sich um eine Gruppe körperlicher, Verhaltens- und 
kognitiver Phänomene, bei denen der Konsum einer Substanz oder einer Substanzklasse 
für die betroffene Person Vorrang hat gegenüber anderen Verhaltensweisen, die von ihr 
früher höher bewertet wurden. Ein entscheidendes Charakteristikum der Abhängigkeit ist 
der oft starke, gelegentlich übermächtige Wunsch psychotrope Substanzen oder Medika-
mente (ärztlich verordnet oder nicht), Alkohol oder Tabak zu konsumieren.Die sichere Di-
agnose „Abhängigkeit“ wird nur gestellt werden, wenn irgendwann während des 
letzten Jahres drei oder mehrere der folgenden Kriterien gleichzeitig vorhanden waren: 
 
 

1. Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, psychoaktive Substanzen zu konsumie-
ren. 

 
2. Verminderte Kontrollfähigkeit bezüglich des Beginns, der Beendigung und der 

Menge des Konsums. 
 

3. Ein körperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder Reduktion des Konsums, 
nachgewiesen durch die substanzspezifischen Entzugssymptome oder durch die 
Aufnahme der gleichen oder einer nahe verwandten Substanz um Entzugssymp-
tome zu mildern oder zu vermeiden. 

 
4. Nachweis einer Toleranz. Um die ursprünglich durch niedrigere Dosen erreichten 

Wirkungen der psychotropen Substanz hervorzurufen, sind zunehmend höhere Do-
sen erforderlich. Eindeutige Beispiele hierfür sind die Tagesdosen von Alkoholi-
ker/Innen und Opiatabhängigen, die bei Konsumenten ohne Toleranzentwicklung 
zu einer schweren Beeinträchtigung oder sogar zum Tode führen würden. 

 
5. Fortschreitende Vernachlässigung anderer Vergnügen oder Interessen zu Gunsten 

des Substanzkonsums, erhöhter Zeitaufwand, um die Substanz zu beschaffen, zu 
konsumieren oder sich von den Folgen zu erholen. 

 
6. Anhaltender Substanzkonsum trotz des Nachweises eindeutig schädlicher Folgen, 

wie z.B Leberschädigung durch exzessives Trinken, depressive Verstimmungen in-
folge starken Substanzkonsums oder drogenbedingte Verschlechterung kognitiver 
Funktionen. Es sollte dabei festgestellt werden, dass der/die Konsument/in sich tat-
sächlich über Art und Ausmaß der schädlichen Folgen im Klaren war oder dass zu-
mindest davon auszugehen ist. 

 
 
 

Quelle: WHO 1993, S. 92–93 


