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40 Manie ICD10-V. F

Gemadl Andrawis A, (2018) ist Manie ein Begriff, der urspringlich aus dem Griechischen
stammt und eine Bandbreite von Zustanden beschreibt, darunter Raserei, Wut, Wahnsinn,
aber auch Begeisterung und Ekstase. Er wurde urspringlich verwendet, um das
AuBergewohnliche, Ekstatische und Entrickte zu beschreiben. Heutzutage wird der Begriff
Manie hauptsachlich fur eine bestimmte Form psychischer Stérung verwendet, die zu den

affektiven Psychosen gehort.

Typischerweise ist Manie durch eine Ubermalig gehobene Stimmung gekennzeichnet, die
zwischen sorgloser Heiterkeit und nahezu unkontrollierbarer Erregung schwankt. Diese
gesteigerte Stimmung geht mit einem erhdhten Antrieb einher, was zu GbermaRiger Aktivitat,
reduziertem Schlafbedirfnis und einem starken Drang zu reden fihrt. Menschen in einem
manischen Zustand sind dul3erst reizbar und ablenkbar. Sie kénnen ihre Aufmerksamkeit nicht
auf eine Sache konzentrieren, da ihre Gedanken assoziativ wandern, was als Ideenflucht
bezeichnet wird. Diese Ablenkbarkeit und der standige Wechsel von Planen und Aktivitdten
gehen oft mit einem Ubersteigerten Selbstwertgefiihl, Ubermaligem Optimismus und

Grollenwahn einher.

Menschen in einem manischen Zustand neigen dazu, in einem Geflihl absoluter
Uberlegenheit und unbeschriankten Erfolges riskante berufliche oder geschéftliche
Unternehmungen zu starten. Sie kbnnen auch UbermaBige Ausgaben tétigen und sich stark
verschulden. In einigen Fallen zeigen sie impulsives und sexuell enthemmtes Verhalten, das
von ihren Ublichen Verhaltensweisen abweicht. Dies kann nach Abklingen der manischen
Episode schwerwiegende finanzielle, berufliche, soziale oder familidre Probleme verursachen.
Die Handlungen, die wahrend einer Manie ausgefiihrt werden, konnen spater in der

depressiven Phase aufgrund von Schuld- und Schamgefihlen Anlass fir Suizidgedanken sein.



Die Betreuung von Menschen mit Manie erfordert eine besondere Verantwortung, um sie vor
extremen Verhaltensweisen und den damit verbundenen Folgen zu schitzen. Die Behandlung
von Manie kann medikamentos erfolgen, und therapeutische Unterstiitzung spielt ebenfalls

eine wichtige Rolle bei der Bewaltigung dieser Stérung (Andrawis A, 2018).

Manie Diagnhose Mental Disorders (DSM-5) und (ICD-10)

Die Diagnose einer Manie erfolgt in der Regel durch erfahrene psychiatrische Fachkrafte, wie
Psychiater oder Psychologen, auf der Grundlage von klinischen Beobachtungen, Gesprachen
mit dem Patienten und gegebenenfalls durch die Verwendung standardisierter
Diagnosekriterien. Die wichtigsten Diagnosekriterien fir eine Manie sind in den
diagnostischen Leitlinien enthalten, wie beispielsweise im Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders (DSM-5) oder der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10).

Die Diagnose einer Manie erfordert typischerweise das Vorliegen bestimmter Symptome Gber

einen bestimmten Zeitraum. Die haufigsten Symptome einer Manie umfassen:

1. Gehobene oder gereizte Stimmung: Der Patient erlebt eine UberméaRige Euphorie oder

Reizbarkeit, die unangemessen oder aulRerordentlich ist.
2. Vermehrter Antrieb: Die Person zeigt eine gesteigerte Aktivitat und erhdhten Energielevel.
3. Schlafprobleme: In der Regel gibt es eine signifikante Abnahme des Schlafbedarfs.

4. Rededrang: Die Person spricht GbermaRig viel, schnell und kann schwer zu unterbrechen

sein.

5. Ideenflucht: Die Gedanken des Patienten sind assoziativ, und es fallt ihm schwer, sich auf

ein Thema zu konzentrieren.
6. Ablenkbarkeit: Die Aufmerksamkeit des Patienten ist leicht von duReren Reizen abzulenken.

7. GroRenwahn: Der Patient hat (bertriebene Selbstwertgefiihle und kann unrealistische

Vorstellungen Uber seine Fahigkeiten und sein Potenzial haben.

8. Risikoverhalten: Dies kann sich in riskanten finanziellen Entscheidungen, impulsiven

Handlungen oder ungewdhnlichem Sozialverhalten dufSern.



Um die Diagnose einer Manie zu stellen, missen diese Symptome Uber mindestens eine
Woche anhalten und zu erheblichen Beeintrdachtigungen in sozialen, beruflichen oder
anderen wichtigen Lebensbereichen flhren. Es ist auch wichtig, andere Ursachen fir ahnliche
Symptome auszuschliellen, wie zum Beispiel den Missbrauch von Substanzen oder andere

medizinische Erkrankungen (Dilling H, Mombour W, Schmidt MH, 2011).

Manie Symptome

Wie von Méller HJ, Laux G, und Deister A, im Jahr (2010) beschrieben wurde, handelt es sich
bei der Manie um eine psychische Stérung, die durch eine Vielzahl von Symptomen
gekennzeichnet ist. Die wichtigsten Symptome einer Manie sind:"1. Gehobene oder gereizte
Stimmung: Eine auffallige, UbermalRig gehobene Stimmung, die unangemessen oder

Ubertrieben ist. Die Person kann sich euphorisch oder extrem glicklich fihlen.

2. Vermehrter Antrieb: Ein gesteigerter Antrieb, der zu UbermaRiger Aktivitat fuhrt. Die

betroffene Person ist oft unruhig und kann Schwierigkeiten haben, stillzusitzen.

3. Vermindertes Schlafbedirfnis: In der Regel benotigt die Person wahrend einer Manie

weniger Schlaf und fuhlt sich dennoch erfrischt und energiegeladen.

4. Rededrang: Die betroffene Person spricht schnell und bermaRig viel. Gedanken und Ideen

konnen rasch von einem Thema zum nachsten wechseln.

5. ldeenflucht: Die Gedanken sind assoziativ und schwer zu strukturieren. Die Person kann

Schwierigkeiten haben, sich auf eine Aufgabe oder ein Thema zu konzentrieren.

6. Ablenkbarkeit: Die Aufmerksamkeit ist leicht von duBBeren Reizen abzulenken. Die Person
kann Schwierigkeiten haben, sich auf eine einzige Aufgabe oder ein Gesprdach zu

konzentrieren.

7. Grolkenwahn: Betroffene kdnnen ein Ubersteigertes Selbstwertgefihl haben und glauben,
dass sie auBergewohnliche Fahigkeiten oder Bedeutung besitzen. Sie kénnen sich fir

unbesiegbar oder lberlegen halten.

8. Risikoverhalten: In einem manischen Zustand sind Menschen haufig impulsiver und neigen

zu riskanten Verhaltensweisen. Dies kann riskante finanzielle Entscheidungen, GbermaRigen
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Alkohol- oder Drogenkonsum, ungeschitzten Geschlechtsverkehr oder andere riskante

Handlungen umfassen.

9. Sozialverhalten: Manche Menschen in einer Manie zeigen ein ungewohnliches
Sozialverhalten, das von extrovertiertem und Gbermalig kontaktfreudigem Verhalten bis hin
zu Ubermaliger Geselligkeit reichen kann. Diese Symptome missen flr mindestens eine
Woche anhalten und erhebliche Beeintrachtigungen im tdglichen Leben, in sozialen
Beziehungen oder im Beruf verursachen, um die Diagnose einer Manie zu erflllen. Es ist
wichtig zu beachten, dass die Intensitdt und das Vorhandensein dieser Symptome variieren
kédnnen, und nicht alle Menschen mit einer Manie weisen alle Symptome in gleichem Malie
auf. Die richtige Diagnose und Behandlung sind entscheidend, um Menschen mit Manie zu

unterstitzen und ihre Symptome zu lindern (Moéller HJ, Laux G, Deisster A, 2010).

Manie Therapie und Rehabilitation

Wie von Andrawis A, (2018) erwahnt wurde, sind die Therapie und Rehabilitation der Manie
entscheidend, um Menschen mit dieser psychischen Stérung zu helfen, ihre Symptome zu
bewiltigen und ein stabiles Leben zu flUhren. Hier sind einige wichtige Ansadtze zur

Behandlung und Rehabilitation von Manie:

1. Medikamentdse Therapie: Die medikamentdse Behandlung ist oft ein wesentlicher
Bestandteil der Manie Therapie. Stimmungsstabilisierende Medikamente wie Lithium,
Antikonvulsiva (wie Valproinsdure oder Carbamazepin) und atypische Antipsychotika (wie
Risperidon oder Aripiprazol) werden héaufig verschrieben, um manische Symptome zu
kontrollieren und Rickfalle zu verhindern. Die genaue Medikation und Dosierung hangen von

den individuellen Bedirfnissen des Patienten ab und sollten unter arztlicher Aufsicht erfolgen.

2. Psychotherapie: Psychotherapie kann Menschen mit Manie helfen, ihre Gedanken und
Verhaltensmuster zu verstehen und zu bewaltigen. Kognitive Verhaltenstherapie (CBT) kann
dabei besonders nitzlich sein, da sie dabei hilft, negative Gedankenmuster und

Impulskontrolle zu verbessern.



3. Psychoedukation: Die Aufklarung des Patienten und seiner Familie Gber die Erkrankung ist
entscheidend. Psychoedukation kann dazu beitragen, das Verstandnis fir Manie zu fordern,

Trigger Faktoren zu erkennen und Bewaltigungsstrategien zu entwickeln.

4. Soziale Unterstltzung: Ein stabiles soziales Umfeld ist wichtig fir die Rehabilitation. Familie
und Freunde kénnen eine entscheidende Rolle bei der Unterstitzung und Férderung der
Genesung spielen. Unter Umstanden kann auch die Teilnahme an Selbsthilfegruppen hilfreich

sein.

5. Bewaltigungsstrategien: Menschen mit Manie kénnen von der Entwicklung von
Bewaltigungsstrategien profitieren, um Stress zu reduzieren und Symptome frihzeitig zu
erkennen. Dies kann das Erstellen eines Stimmungstagebuchs oder die Identifizierung von

Frihwarnzeichen beinhalten.

6. Gesundheitsmanagement: Ein gesunder Lebensstil, einschliellich ausreichender Erndhrung,
Bewegung und Schlaf, ist entscheidend fir die Genesung. Der Konsum von Alkohol und

Drogen sollte vermieden werden, da sie die Symptome verschlimmern konnen.

7. Ruckfallpravention: Die ldentifizierung von Rickfallrisiken und die Entwicklung eines
Ruckfallpraventionsplans sind wichtige Schritte in der Rehabilitation. Dies kann beinhalten,
frihzeitig professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen, wenn Anzeichen einer erneuten Manie

auftreten.

8. Berufsberatung und -unterstitzung: Menschen mit Manie kdnnen von beruflicher Beratung

und Unterstltzung profitieren, um ihre beruflichen Ziele zu erreichen und aufrechtzuerhalten.

9. Krankenhausbehandlung: In schweren Fallen von Manie, insbesondere wenn eine akute
Gefahr fir den Patienten oder andere besteht, kann eine vorlbergehende stationdre

Behandlung erforderlich sein, um die Symptome unter Kontrolle zu bringen.

Die Therapie und Rehabilitation der Manie erfordern in der Regel eine ganzheitliche
Herangehensweise und die enge Zusammenarbeit zwischen dem Patienten, seinen
Angehorigen und einem Team aus Fachkraften im Gesundheitswesen. Die Behandlung sollte
auf die individuellen BedUrfnisse und Symptome des Patienten zugeschnitten sein und kann je

nach Schweregrad der Manie variieren. Es ist wichtig, die Behandlung frihzeitig zu beginnen,



um langfristige Komplikationen zu verhindern und die Lebensqualitat des Patienten zu

verbessern (Andrawis A, 2018).
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