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nerische Gestalten Schizophrener 148t sich nur
selten psychotherapeutisch nutzen, obgleich es als
Diagnostikum aufschlufreich ist.

I Adsdruckstherapie, f Gestaltungstherapie.
Manie: 1. besonderer psychotischer Zustand im
Rahmen der manisch-depressiven Krankheit, der
mit depressiven Phasen abwechselt. — 2. selbstdin-
dige Psychosenform mit fast gleicher Symptomatik
und Prognose, jedoch ohne dazwischengeschaltete
depressive Phasen. — 3. iiberholter, wissenschaft-
lich nicht mehr vertretbarer Begriff fiir Formendes
., impulsiven Irreseins* bzw. Formen abnormer
Triebe, wie Kleptomanie, Poriomanie oder Py-
romanie, die im vorigen Jahrhundert als echte
Triebe und damit Krankheiten bezeichnet wurden,
maniriert: unecht, gekiinstelt; Eigenschaften, die
vor allem im Ausdrucksverhalten auftreten und
dabei zu bizarren, affektiv gezierten, iibertriebenen
Bewegungen und Haltungen fiihren, aber auch beim
Sprechen auftreten und- hdufig sonderbar ver-
schnorkelt wirken. Bei einem Ausbau von Manie-
riertheiten konnen komplizierte Zeremonien ent-
stehen, z. B. Wiederholungen umsténdlicher, gleich-
sam rituell angelegter Handlungen, die symbolhaft,
aber auch zwanghaft erscheinen. Storungen treten
bei den Funktionen des Handgebens, Essens, Grii-
Bens, Schreibens auf, zeigen sich aber auch in
Schrift, Kleidung und Gestik. M. erscheinen Patien-
ten vor allem bei Katatonie, aber auch entwick-
lungsgestorte Kinder und Jugendliche in der Puber-
tat, dort allerdings in geringerer Form,
manisch-depressive Krankheit: endogene Psychose,
bei der in unregelmifigem Wechsel sowohl depres-
sive als auch manische Phasen auftreten. In der
Regel tiberwiegen die depressiven Phasen.
MAO-Hemmer, Kurzwort fiir Monoaminooxydase-
hemmer: Gruppe der Antidepressiva, die bei psy-
chomotorisch gehemmten Depressionen eine An-
triebssteigerung bewirken. Die Monoaminooxyda-
sen bauen Aminoséduren durch eine oxydative Des-
aminierung ab, greifen aber nur Amine mit einer ein-
zigen endstdndigen NH,-Gruppe an. Der Erfolg der
M. ist bei 60% der akuten und bei 30% der chroni-
schen Fille zu erwarten. Die Kombination mit Re-
serpin oder Imipramin ist wegen der Gefahr erheb-
licher deliranter und vegetativer Nebenwirkungen
nicht erlaubt. Der Schmerz und die Anfallsbereit-
schaft bei Angina pectoris kénnen ebenfalls giinstig
beeinfluBlt werden. Der stimmungshebende, appe-
titsteigernde Effekt der M. wird auch in der Geria-
trie bei fortgeschrittener Karzinomerkrankung und
bei Anorexie ausgenutzt. Der Wirkungseintritt er-
folgt nach einer Latenzzeit von 1—4 Tagen, jedoch
wurden auch 4wochige Latenzzeiten beobachtet.
Eine einschleichende Dosis, etwa mit 3 mal 25 mg
tiaglich beginnend, ist zu empfehlen. Diese Dosis
wird bis zum Wirkungseintritt iiber 2—3 Wochen bei-
behalten und dann allméhlich bis zur Erhaltungs-
dosis reduziert. Ein bekanntes Préparat ist in der
DDR das Phenelzin. Leider hat das Medikament
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eine Reihe lastiger Nebenwirkungen. Sie sind dosis-
abhingig und haben dazu gefiihrt, dal die M. aus
dem Medikamentenschatz gestrichen wurden. Die
Hemmung von Fermentsystemen der Leber, die
wichtig fiir die Entgiftungsfunktion sind, so daf
mehrfach ein hepatotoxischer Ikterus als Folge auf-
trat, die potenzierende Wirkung von Barbituraten,
Alkohol, Ather, Pervitin u. a. sind einige der Neben-
wirkungen. Bei plotzlichem Absetzen konnen Kopf-
schmerz, Schwindel, Reflexsteigerung, Schlaflo-
sigkeit und Depressionen auftreten. Mundtrocken-
heit, Obstipation, Schlaflosigkeit, emotionelle La-
bilitdt, Reflexsteigerung, Potenzstérungen und
Schwindel werden als Nebenwirkung beobachtet.
Wichtig ist ein hypotoner Effekt, der eine Uberwa-
chung erfordert und eine Anwendung bei Herz-
Kreislauf-Labilen nicht erlaubt. Kontraindikation
sind Epilepsie, latente oder manifeste Leber- und
Nierenschiden.

Marasmus [marasmos, griech. Schwachwerden]:
korperlicher und geistiger Verfall, der als Alterser-
scheinung oder auf Grund schwerer Erkrankungen
eintreten kann.

Marathon-Sitzung: Intensivform der Gesprichs-

‘gruppenarbeit, die charakterisiert ist durch lange

Dauer, z. B. vier bis fiinf je vierstiindige Sitzungen,
die nur durch halbstiindige Pausen zur Deckung der
notigsten korperlichen Bediirfnisse unterbrochen
werden. Der Sinn solcher Intensivierung besteht
darin, vorhandene Widerstinde der Gruppenteil-
nehmer abzubauen, verdeckte Konfliktdynamik
freizusetzen und die Dynamik der Gruppe, vor
allem die Strukturierungsprozesse und die Ko-
hésion, zu einer solchen Stirke zu bringen, daf3 die
angestrebten | Einstellungsdnderungen mit grofer
Wahrscheinlichkeit in Gang kommen. Es besteht
eine Analogie zu einer Technik der Verhaltensthe-
rapie, die als Uberfluten bezeichnet wird. M.en
werden in der Ausbildung von Gesprachspsycho-
therapeuten angewendet (f Gruppentherapie,
I Selbsterfahrungsprinzip). Fiir die Psychotherapie
psychisch beeintrachtigter und neurotisch fehlregu-
lierter Patienten sind M.en wegen der begrenzten
Belastbarkeit dieser Patienten und der Gefahr uner-
wiinschter Reaktionen (psychische und neuro-
végétative Dekompensation, abnorme Erlebnis-
reaktion) umstritten.

Marihuana f Haschisch.

Markierungsverhalten: artspezifische Verhaltens-
weisen bei Tieren, die auf eine Kennzeichnung und
Abgrenzung eines Territoriums (f Verhalten, tieri-
sches) gegeniiber Artgenossen bezogen sind. Be-
kannt sind vor allem das akustische Markieren,
z. B. die Rufe und Gesdnge von Vogeln, das
geruchliche Markieren zahlreicher Sdugetiere mit
Kot (Caniden), Harn (viele Raubtiere) und Drii-
sensekreten (Rehe) sowie das optische M., z. B. die
Scheuermarken von Béren,

maschinelle Intelligenz f kiinstliche Intelligenz.
Maskierung: Bezeichnung fiir die Tatsache, daf3
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