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Alkoholismus

Der Wunsch der Menschen, der Wirklichkeit und den Angsten des Alltaglebens wenigstens fiir kurze Zeit
zu entfliehen, durfte so alt sein wie die Menschheitsgeschichte. Schon vor ca. 9000 Jahren waren die
Menschen mit der Zubereitung von Bier vertraut. Zur Verarbeitung von Weintrauben kam es bereits vor
8000 Jahren.

Eine altagyptische Schrift um 1500 v. Chr. belegt, dass die Wirkung von Alkohol zur damaligen Zeit wohl
bekannt war.

Angesichts des Verfalls der Trinksitten stellte der Philosoph Epiktet (60 - 140 n.Chr.) fest: ,,Der Weinstock
tragt 3 Trauben: Die erste bringt die Sinneslust, die zweite den Rausch, die dritte das Verbrechen.
Die Grundung geistlicher Orden und die Einrichtung von Klostern trugen wesentlich zu Verbreitung des
Weinbaus bei.

Mit der Industrialisierung entstanden die ersten Schnapsfabriken, dort erhielten Arbeiter einen Teil ihres

Lohnes in Form von Branntwein.

1968 wurde der Alkoholismus vom Bundessozialgericht als Krankheit anerkannt.
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Suchtentwicklung lasst sich begrifflich wie folgt zusammenfassen:

Gebrauch— Genuss— schadlicher Gebrauch— Gewohnung— Abhangigkeit

[ Alkoholmissbrauch o. schddlicher Gebrauch ]

beinhaltet ein Konsumverhalten, das zu einer korperlichen und/oder psychischen Gesundheitsschadigung fuhrt.

seit mindestens einem Monat oder trat wiederholt in den letzten zwolf Monaten auf.

rstufe zur Abhangigkeit
Alkoholabhangigkeit (chr. Alkoholismus) ]

«Psychische und/oder korperliche Abhangigkeit vom Alkohol

«Psychische Abhangigkeit: unwiderstehliches Verlangen nach Alkohol (craving), haufig mit Kontrollverlust einhergehend.
«Korperliche Abhangigkeit: Toleranzsteigerung mit nachfolgender Dosissteigerung und korperliche Entzugserscheinungen

Riskanter Alkoholkonsum

«Bei Mannern: taglich mehr als 40 g reiner Alkohol

m Getrinke, die 20 g reinem Alkohol und damit ca. 0,5 Promille I|
[ Bier ca. 5Vol% -> 1,01 ]

(= Fahruntiichtigkeit) entsprechen

Wein ‘ | |  Sekt
(ca. 13 Vol.%) (ca. 13 Vol.%)
— | \ |

*Bei Frauen taglich mehr als 20g reiner Alkohol e~ |

[ Wein ca. 10Vol% -> 0,25l ] o [ ) schnaps

‘ | (ca. 40 Vol.%)
| Y




Der Pro-Kopf-Konsum von Alkohol betragt in Deutschland ca. 10l pro Jahr.

Nach Untersuchungen sind etwa der erwachsenen Bevolkerung

(3,5-5% der[ Manner ] und 1,5 - 2% der Frauen) alkoholabhangig,

die wahre Pravalenz dirfte ca.[ 2 Mio. ] betragen.

Etwa [ 15 - 20% ] der deutschen Bevolkerung betreibt problematischen Alkoholkonsum.

Unter den haufigsten Diagnosen in deutschen Krankenhausern rangieren bei Mannern ,,psychische und Verhaltensstorungen durch

Alkohol* (nach Herz-Kreislauf-Erkrankung) auf Platz 2!

Die volkswirtschaftlichen Folgekosten der Alkoholabhangigkeit belaufen sich auf mindestens 28 Mrd. Euro jahrlich



[ Multifaktorielle Genes ]

[ Genetische Disposition ] (anlagebedingte Anfalligkeit)

40 - 60% des Alkoholismusrisikos werden auf genetische Faktoren zuruckgefuhrt.

[ Neurobiologische Faktoren ]

Alkohol fuhrt zu Veranderungen fast aller Transmittersysteme ( u. a. Glutamat und Serotonin)

[ Soziokulturelle Faktoren ]

Standige Verfugbarkeit, Einflusse von Vorbildern, Werbung
Berufsbedingte Einflusse (z.B. Tatigkeit in der Gastronomie) moglich

[ Psychologische Faktoren ]

Broken-Home Situation (Verlusterlebnisse, Traumatisierungen) sowie negative ldentifikation/Vorbildfunktion im Elternhaus

» Ein typische ,,Suchtpersonlichkeit“ scheint nicht zu existieren

Aus psychodynamischer Sicht

wird Alkoholabhangigkeit als Regression auf die [ orale Stufe ] interpretiert

Lernpsychologische Suchttheorie

— Operante Konditionierung (positive Verstarker)

Lernen durch Belohnung ] sehen die Reduktion von z.B. Angst und Kontaktschwache als wichtigsten Verstarker an.




Psychische Folgeschaden

Zu den bei Alkoholabhangigen typischen Symptomen gehoren neben abnormalem Trinkverhalten [

Psychisch kommt es haufig zu [ depressiver ] Verstimmung, Stimmungslabilitat und [

Schuld und Minderwertigkeitsgefiihle fuhren nicht selten zu [

Suizidalitat

Verringerung der psychischen Leistungsfahigkeit

Gedachtnislucken, Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorungen

psychopathologische Auffalligkeiten

]

Reizbarkeit

)

).



Korperliche Folgeschaden

«  korperlich kann es durch toxische Hirnschadigung zur alkoholbedingten Wesensveranderung kommen.

[ (organisches Psychosyndrom) ]

Gerotete Gesichtshaut mit GefaBveranderungen

. Magen-Darm-Storung

. Schlafstorungen

. Appetitverlust

. vegetative Symptome [ (Kreislaufprobleme, Zittern, Schwitzen) ]

. Verdachtig sind auch Symptome der Intoxikation, z.B. Ataxie, Alkoholfahne

Soziale Folgeschaden

. Gestorte Partnerbeziehung

. Probleme im Berufsleben

. gestortes Verhaltnis zu den Kindern
. gestorte Wohnverhaltnisse

. Konflikte mit Gesetzen

. Verkehrsdelikte



Alpha-typ (5%)

Beta-typ (5%)

Gamma-typ (65%)

Delta-typ (20%)

Epsilon-typ (5%)

Erleichterungstrinker ]

Problem-, Konflikttrinker

Gelegenheitstrinker ]

UbermiRig, unregelmiRig

Siichtiger Trinker ]

Spiegeltrinker ]

Rauscharm,
kontinuierlicher Konsum

Quartalssaufer ]

Episodischer Trinker

episodenweisen
psychisch

keine, aulRer soziokulturell

zuerst psychische, spater
physische Abhangigkeit

physische Abhangigkeit

psychische Abhangigkeit

Art des Alkoholismus Versuch einer Typisierung | Abhdngigkeit Suchtkennzeichen

kein Kontrollverlust, aber
undiszipliniertes Trinken,
Fahigkeit der Abstinenz

kein Kontrollverlust,
Organschaden maoglich

Kontrollverlust, jedoch
Phase von
Abstinenzfahigkeit!

unfahig zur Abstinenz, aber
kein Kontrollverlust

Kontrollverlust, jedoch
Fahigkeit zur Abstinenz,
Tendenz zum Ubergang in
Gamma-typ



Professor Elvin Morton Jellinek war einer der ersten Forscher zum Krankheitsbild Alkoholismus. Auf ihn gehen die Einteilung der Personen
mit Alkoholproblemen in 5 Kategorien sowie die 4 Phasen einer Alkoholkrankheit zuruck.

Die Alkoholkrankheit in 5 Kategorien (Typen) unterteilt:

. Die klinisch wichtigsten Formen sind der[ Gamma- u. Delta ] Alkoholismus
. Eine weitere Unterscheidung ist die zwischen primar und sekundaren Alkoholismus
[ Primare Abhingigkeit ]
— Abhangigkeit [ vor ] dem Auftreten anderer psychiatrischen Storungen.
[ Sekundire Abhingigkeit ]

— Abhangigkeit [ bei ] Vorliegen anderer psychischer Grunderkrankungen.




Die 4 Phasen des Alkoholismus:

Praalkoholische Phase ]

- gelegentliches Trinken, maRig zu bestimmten Gelegenheiten
- Motivation: Abbau innerer Spannungen (Erleichterungstrinken)
- Haufigkeit des Erleichterungstrinken nimmt im Laufe der Zeit zu

- Toleranzentwicklung (muss mehr trinken, fur die gleiche Wirkung)

Prodomalphase ]

- verstarktes Trinken mit Rauschzustanden
- Gedanken kreisen haufig um Alkohol (v. a. in Konfliktsituationen)
- Trinkverhalten andert sich ( haufiger, alleine, heimlich getrunken )

- Alkoholtoleranz steigt weiter

- unfahig sein Trinkverhalten zu andern



Kritische Phase ]

- Abhangigkeit wird auch fur das Umfeld sichtbar ( Familie, Beruf—Probleme)
- korperliche Abhangigkeit, mit Entzugserscheinungen nimmt zu
- Wesensveranderung tauchen auf, z. B. Verlust von Interessen, sozialer Ruckzug

- psychomotorische Hemmungen, Angstzustande und Vernachlassigung der Nahrungsaufnahme zugunsten des Alkoholkonsums

- Alkoholkonsum wird heruntergespielt

Chronische Phase ]

- zwanghaftes Trinken wird zum einzigen Lebensinhalt

- Alkoholintoleranz — pathologischen Rausch

- regelmafig wird morgens getrunken (Entzugserscheinungen)

- kann ein Alkohol-Demenz beginnen—Folgeschaden—todlichem Ausgang
- beim Entzug kann es zu lebensbedrohlichen Komplikationen kommen

(Delirium tremens)

- zeigen oft ein Krankheitseinsicht, Behandlungsbereitschaft



a) Akute Alkoholintoxikation (Vergiftung, Rausch)

- ist ein vorubergehende akute organische Psychose

- [ Einfachen Rausch ] : Verdnderung der Stimmung, eingeschrankte Kontrolle {iber Korperfunktionen, z. B. Gangunsicherheit,

undeutliches Sprechen, Enthemmung, Euphorie, Denk- und Konzentrationsstorungen, evtl. auch depressive Stimmung mit Suizidalitat.

- [ Komplizierten Rausch ] : (als Unterform der Alkoholintoxikation): Intensiver ausgepragt, z.B. Amnesie (Gedachtnisverlust), Erregung und

Angst, Bewusstseinstribung (Delir), Halluzinationen.

- [ Pathologischen Rausch ] : (als Unterform der Alkoholintoxikation) Relativ selten, Dammerzustand mit schlagartigen Beginn nach nur

geringer Menge Alkohol ausgelost, aufgrund einer Vorschadigung des Gehirns (z.B. langjahrigem Alkoholkonsum, Schadel-Hirn-Trauma).
Typischerweise kommt es zu Erregungszustanden mit Gewalttaten und psychotischen Symptomen (Desorientiertheit, Halluzinationen), geht

meist in einen Terminalschlaf uber mit teilweiser oder kompletter Amnesie fur den Zustand.



b) Alkoholentzugssyndrom (Pradelir)

haufigste neuropsychiatrische Storung bei Alkoholabhangigkeit
kann in ein Alkoholdelir Ubergehen
typische Symptome: Tremor, Schwitzen, Schlafstorung, depressive Verstimmung, Unruhe
bei ca. 10% der Patienten zerebrale (epileptische) Anfalle
beginn i. d. R. 4 - 12 Std. nach Trinkende und klingt innerhalb 1 Woche
ab.

c) Alkoholdelir (Delirium tremens)

= [ Lebensbedrohlicher psychiatrischer Notfall ]

sollte stationar behandelt werden (Clomethiazol)

Tritt meist als Entzugsdelir bei etwa 5% aller Alkoholabhangigen auf und dauert ca. 2-3 Tage, kann aber auch langer dauern.
Ausloser sind haufig akute Erkrankungen oder Operationen.

Flhrt unbehandelt in [ 10-20% ] der Falle zum Tod

(Herz-Kreislauf-Versagen, Lungenentzindung)

Bis zu 15% der Patienten entwickeln zerebrale [ Krampfanfille ]




Leitsymptome Delirium tremens nach ICD-10

[ Tremor der vorgehaltenen Hande, der Zunge o. der Augenlider

Schwitzen

Ubelkeit, Wiirgen und Erbrechen

Tachykardie o. Hypertonie

Psychomotorische Unruhe (nesteln)

Insomnie

Krankheitsgefiihl oder Schwiche

Optische Halluzinationen (weiBe Mause)

Krampfanfalle

| U, W, U, W, W, W, W, W, W, W—

[
[
[
[
[ Kopfschmerzen
[
[
[
[

Alkoholdelir kann auch bei fortgesetztem Trinken auftreten —>[ Kontinuitatsdelir ]

OI:BERES symptomatik Alkoholentzugssyndrom — Delir

leichtes schweres

Delir
Entzugssyndrom

vegetative neuropsychiatrische
Symptomatik Symptomatik




d) Alkoholhalluzinose

eher selten

- [ akustische ] Halluzinationen (beschimpfend)

- [ keine ] Bewusstseinsstorungen oder Desorientiertheit

Dauer: wenige Wochen bis Monate, chronischer Verlauf moglich

bei konsequenter Abstinenz ist die Prognose im Allgemeinen gut

- wird weiter getrunken, kann es zu Rezidiven (Ruckfallen) kommen.



_ Alkoholdelir Alkoholhalluzinose

Haufigkeit

haufig ) selten

Bewusstseinsstorungen ( ) (
Desorientiertheit ( ) (
Sinnestdauschungen [ optisch ] akustisch

LT i fehlt
Suggestibilitat [ gesteigert ] {

Affekte ( Zwischen Ar}gst u. ) ( Depress;\;,néii:gstlich,

. Unruhe, tel
Psychomotorik L nrune, nestein J [ Nicht vordergriindig ]

Tachykardie, Tremor,

Vegetative Storungen Schwitzen, Durchfall, Unbedeutend, keine
Schlafstorungen, i

S Krampfanfille )




e) Alkoholischer Eifersuchtswahn

- sehr selten, [ h&ufig Manner ] , durch Impotenz des Alkoholikers und Ablehnung der Ehefrau bedingte Wahnentwicklung;

groteske Beschuldigung, keine Krankheitseinsicht

f) Hirnorganische Veranderungen

- bei chronischem Alkoholismus dominiert die organische Personlichkeitsveranderung bis zur [ Alkoholdemenz ]

(hirnorganisches Psychosyndrom).

- Stimmungslabilitat, reizbar-aggressives Verhalten, Nachlassen der Kritikfahigkeit, Interessenverlust, Einschrankung intellektueller

Funktionen bis hin zum Vollbild einer Alkoholdemenz.



g) Alkoholbedingte amnestische Storungen

- [ Wernicke-Enzephalopathie ]

- ca. [ 10% ] aller chronisch Alkoholabhangigen

- auf [ Thiaminmangel (Vit. B1) ] beruhende Storung (Mangelernahrung)

[ Bewusstseinsstrungen ] (Delir)

[ Ataxie ] (breitbeiniger, schwankender, unsicherer Gang)
[ Augenmuskellshmung ] (Pupillenstorungen, Augenzittern)

- Erregungszustande, Hypersomnie (Schlafrigkeit)

- kann todlich verlaufen

-[ Korsakow-Syndrom ] (amnestisches Syndrom)

- eher selten, beginnt haufig mit einer Wernicke-Enzephalopathie
- 3 - 5 % der Alkoholiker sind betroffen, auch nach Monaten noch Besserung moglich,
- aber auch ungunstige irreversible Verlaufe

Symptome:

[ Gedéchtnisstérung ] (Storung des Kurzzeitgedachtnis und

Langzeitgedachtnis, Immediatgedachtnis ist
erhalten)

- [ Konfabulationen ]

- [ Desorientiertheit ]




AuBere Merkmale: oft [ ungepflegt ] , vorgealtertes AuBeres, Ubergewicht

[ Alkoholgeruch

[ rétliche ] gedunsene Gesichtshaut durch erweiterte BlutgefaBe.

Tranensacke, belegte Zunge

[ Tremor ]

Innere Organe: Erkrankung der [ Leber ] Fettleber, Hepatitis, Leberzirrhose
Erkrankung der[ Bauchspeicheldriise ] : Pankreas
Schadigung des[ Magens ] : Magengeschwur

Polyneuropathie (Schadigung der peripheren Nerven)

Ausfallerscheinungen z.B. Taubheit, Schmerz, Kribbeln

Schadigung des [ Herzmuskels ]

Stoffwechselstorungen

[ Hypertonie ]




Die Diagnose stutzt sich auf die Abschatzung von
- abnormalen Trinkverhalten
- alkoholbezogene Schadigung

- Alkoholabhangigkeit

Entscheidend ist eine [ psychische ] und/oder [ physische ]Abhéngigkeit

Alkoholabhangigkeitssyndrom (ICD-10)

Drei oder mehr Kriterien min. 1Monat

1. [ Starkes Verlangen (craving) die Substanz zu konsumieren

Kontrollverlust bzgl. Beginn, Beendigung, Menge, des Konsums

Toleranzentwicklung

Vernachladssigung anderer Interessen zugunsten des Alkohols

)
[ )
[ )
[ )
[ ]

Anhaltender Konsum trotz eindeutiger Schadigung




Zur Abklarung eines Alkoholproblems:

— Korperliche Untersuchung
- typische Auffalligkeiten im Bereich von Haut
- Abdomen (LebervergroBerung)
- Kreislauf (Hypertonie)

- Neurologisch v.a. Polyneuropathie, Tremor, Ataxie und Muskelatrophie

—Kraniale Computertomografie (CCT) bzw. MRT

- zeigt bei chronischem Alkoholismus typischerweise eine diffuse Atrophie von Kortex und Kleinhirn
(Hirnsubstanzverlust), die nach Absetzen (teilweise) reversibel ist

—Fragebogen-Screening
- CAGE-Test
—Testpsychologisch
- MALT



— Diagnostische Hinweise (erfasst durch MALT)

Kreislaufstérung Abnormales Trinkverhalten Berufliche Schwierigkeiten
(heimlich/morgens)

Zittern, Schwitzen Dissimulation Interessenverlust
Mangelende Hygiene, beginnende

Verwahrlosung

Wadenkrampfe, Parasthesien Depressivitat, Angstlichkeit

Ubelkeit, Appetitlosigkeit Schlafstérungen, Nervositit

Impotenz Konzentrationsstérungen

Pathologische Laborwerte

(z.B.GOT, GPT, MCV, Kreatinin, Harnsaure,
Triglyzeride)




- [ Depression ] : enge Wechselwirkung (hohe Suizidrate!) — Alkohol als Behandlungsversuch (sekundarer

Alkoholismus bzw. Komorbiditat von Depression und Alkoholmissbrauch/-abhangigkeit)

- [ Neurologische Stérungen ]: (Angststorungen, Phobien, Zwange, Dysthymia) — Konflikte stehen im Vordergrund

- [ Personlichkeitsstorungen ] —Konflikte stehen im Vordergrund

- [ Hirnorganisches Psychosyndrom ] : z.B. Hypoglykamie (Unterzuckerung), Hyperthyreose

(Schilddrusenuberfunktion)



Von entscheidender Bedeutung ist die Fruhdiagnose:

Motivationsphase ]

- eine emphatische Grundhaltung
- Forderung der Veranderungsbereitschaft
- Aufbau von Vertrauen

- Information uber Hilfsangebote

Entzugsbehandlung ]

- Stationar durchgefuhrt (Delirium tremens!!)

- Dauer ca. 1 - 2 Wochen, 25% aller Alkoholiker begeben sich mind. 1-mal pro Jahr in eine Entgiftung, ca. 75% werden
binnen 3 Monaten ruckfallig

- Alkoholdelier — Benzodiazepine, Flussigkeit, Vitamin B1, Elektrolyten
Clomethiazol (beruhigende Wirkung, setzt das Risiko von Krampanfallen herab) hohes
Suchtpotenzial!
- Halluzinationen— Neuroleptika
- Korsakow-Syndrom— Thiamin (Vit B1)

- Kreislaufkrisen— Clonidin (mindern Entzugssymptome, senken den Blutdruck)



[ Entwéhnung ]

Ziel ist die absolute Abstinenz
- stationar in psychiatrischen Kliniken Dauer 4 bis 6 Monate
Der Patient muss lernen ohne Drogen auszukommen, Stress-, Konflikt und andere schwierige Situation
anders zu begegnen und zu bewaltigen
- ambulante Langzeittherapie, Dauer ein Jahr, im Anschluss an den stationaren Entzug (u.a. I

Informationsvermittlung, Bedienungsanalyse, Motivationsforderung und Aufbau von Problemlosekompetenzen)

[ Rehabilitation ]

- langfristige Stabilisierung
- ambulante Betreuung durch Suchtberatungsstellen, Selbsthilfeorganisation (Anonymen Alkoholiker)

- Aufbau einer beruflichen und sozialen Existenz



mgemeine Therapieprinzipien bei Drogenabhingigkeit

Drogenabhdngiger

I
I | R

nicht sucht-
x spezifische Sucht- Nervenarzt/
pestentzug Betreuungsstelle beratungsstelle Hetarer Psychiater
(z.B. Gesundheitsamt)
I
Entgiftung (Entzug)
(mit/ohne medikamentose Unterstiitzung)
I
Entwohnung
I
Rehabilitation/Nachsorge

— Selbsthilfegruppe

—— (betreutes) Wohnen

— (beschiitzter) Arbeitsplatz

—— Hausarzt/Psychiater

(evtl. Substitutionsprogramm)
E

Therapiekette. b Zielhierarchie fiir die Suchtbehandlung.

Lebensgestaltung in
Zufriedenheit

f

dauerhafte Abstinenz

Verldngerung
der Suchtstoff-freien Perioden

Reduzierung des Konsums
und der Exzesse




Psychotherapie

- Umfasst die Motivation des Patient zur Aufnahme einer weiterfuhrenden Behandlung, bis hin zu stationaren Psychotherapie im
Rahmen der Entwohnung und beibehaltendes Verfahren wie Verhaltenstherapie,

- Erlernen von Selbstkontrolle

- Stimuluskontrolle

- Selbstsicherheitstraining

- Expositionsbehandlung— Konfrontation mit der Auslosebedienung

- tiefenpsychologische Methoden, Paar-, Gruppen- und Familientherapie

- Sinnvoll ist die Kombination verschiedener Verfahren




Alkoholiker - Selbsthilfegruppen

- Sind bei der Therapie von eminenter Bedeutung
- Die Selbsthilfegruppen der Anonymen Alkoholiker vertreten das Prinzip, dass ein Alkoholiker lebenslang durch Alkohol gefahrdet ist.

- Wichtig sind auherdem Angehorigengruppen, nicht selten besteht eine ,,Koabhangigkeit“ Angehoriger.

Coabhiéngigkeit ]: - Ubernehmen Verantwortung fiir den Betroffenen, entschuldigen oder rechtfertigen sein Verhalten

- wollen das Verhalten kontrollieren (Verstecke aufspuiren)
- Verleugnen oder Verschleiern gegenuber Dritten die Sachlage

Pharmakogestutzte Ruckfallprophylaxe

- Bestehen neuerdings durch sog. ,,Anti-Craving*“ Medikament

- bei Aversionstherapie kann in schweren Fallen Disulfiram eingesetzt werden



- Alkoholmissbrauch geht bei etwa jedem zweiten Patienten in eine manifeste Abhangigkeit uber, die Zeitspannung dazwischen betragt 5 - 6

Jahre

- die Prognose wird u.a. durch die vorliegenden Organschaden und deren psychischen Folgen bestimmt

- Die Abstinenzrate in kontrollierten Untersuchungen liegt zwischen 30 und 50%

- Prognostisch glinstig sind gute Schul- und Berufsausbildung und Zusammenleben mit einem Partner

- Ungunstig ist das Vorliegen einer organischen Personlichkeitsveranderung und neurotische Personlichkeitszuge
- Alkoholkranke Jugendliche sind ohne Milieuwechsel schwierig zu behandeln

- Die Lebenserwartung von Alkohol- und Drogenabhangigen ist deutlich reduziert, etwa 10-15% begehen Suizid



haufig liegt eine Komorbiditat mit Angststorungen

Personlichkeitsstérungen

Depressionen

Andere Drogen

N\ N\ O\ )
—

- Uber die Halfte aller Alkoholiker sind von 2 Drogen abhangig, nahezu alle Alkoholiker sind nikotinabhangig

Etwa 25% der Opiat Abhangigen sind von Alkohol abhangig [ Polytoxikomanie ]

- Wegen der haufigen Komorbiditat zwischen Alkoholabhangigkeit und affektiven Erkrankungen, sowie Angst- und Panikstorungen kann eine

unterstutzende medikamentose Therapie mit einem Antidepressivum notwendig sein.



