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Vorwort

»Ist auch so bisschen Chaos im Kopf irgendwie® lautet eine Aussage einer In-
terviewten. Jede_r die/der sich die Aufgabe gestellt hat eine Dissertation zu
verfassen, kennt dieses immer mal wieder auftauchende ,,Chaos im Kopf* und
die Relevanz der sozialen Kontakte, um das ,,Chaos“ wieder in Ordnung zu
bringen. Daher mochte ich mich an dieser Stelle bei den Personen bedanken,
durch die ich in den letzten Jahren derartige Unterstiitzung erfahren habe.

Mein Dank gilt zundchst meinen Betreuer_innen. Prof. Dr. Wolfgang
Schréer, der mir in den verschiedenen Entstehungsphasen durch gemeinsame
Diskussionen wichtige inhaltliche Impulse gegeben und somit zu (m)einer
stetigen Weiterentwicklung beigetragen hat. Prof. Dr. Ina Hermann-Stietz, die
von Anfang an davon iiberzeugt war, dass ich es schaffen werde und mir gerade
zu Beginn des Promotionsprozesses beim ,,Grundstein legen“ unterstiitzend zur
Seite stand.

Ich mochte mich weiterhin bei den Berater_innen, Freund_innen und Hel-
fer_innen bedanken, die mich und meine Arbeit dariiber hinaus unterstiitzten:
Swantje Schametat-Penke, die trotz eigenem (Promotions-)Stress immer ein
offenes Ohr fiir meine Fragen und Anliegen hatte und mir durch ihre Riick-
meldungen und Ideen beim Bewiltigen der diversen ,Diss-Krisen half. Tina
Conrad und Kathrin Tegeler, die nicht miide wurden Entwiirfe zu lesen und zu
kommentieren sowie konstruktive Kritik zu duflern. Michael Eikenberg, der
nicht nur erhebliche moralische Unterstiitzung leistete, sondern insbesondere
durch Interviewtranskriptionen und durch professionsferne Kritik zur Realisie-
rung der vorliegenden Arbeit beigetragen hat. Vielen Dank fiir die praktische
Unterstiitzung und ebenso fiir das Verstindnis, die Geduld und den Riickhalt.

Ein herzlicher Dank geht auch an meine Familie und meine Freunde, die in
den letzten Jahren héufig zuriickstehen mussten und mir trotzdem den not-
wendigen emotionalen Halt gegeben haben. Ich danke insbesondere meinen
Eltern, die immer an mich glauben und mir in jeglicher Form unterstiitzend zur
Seite stehen.

Letztlich bedanke ich mich herzlich bei meinen Interviewpartner_ innen.
Ohne die Bereitschaft, das entgegengebrachte Vertrauen und die Offenheit,
wire diese Dissertation nicht existent.



1 Einleitung

Das vorliegende Buch ist das Ergebnis eines mehrjéhrigen Forschungsprojektes
im Rahmen einer Individualpromotion an der Universitdt Hildesheim. In die-
sem Kontext wurde eine qualitative Untersuchung' mit dem vorldufigen
Arbeitstitel ,,Lebenswelten von Menschen, die in desorganisierten Wohnungen
leben® durchgefithrt. Den Untersuchungsgegenstand der vorliegenden Arbeit
bilden die Biographien von Menschen, die in desorganisierten Wohnverhéltnis-
sen leben, sodass der Arbeitstitel im Verlauf des Forschungsprojektes modifi-
ziert und wie folgt verdndert wurde: ,, Wohnungsdesorganisation — Biographi-
sche Sinnkonstruktionen des (An-)Sammelns®.

In den folgenden Ausfithrungen dieses Kapitels werden zunéchst der Hin-
tergrund und die Zielsetzung des Forschungsprojektes erértert. Anschlieflend
erfolgt die Skizzierung des Inhalts und Aufbaus der vorliegenden Arbeit.

Hintergrund und Zielsetzung

Schiatzungen von Selbsthilfegruppe zufolge ,,gibt es in Deutschland ca. 1,8 Mil-
lionen Menschen, denen ihr Mill tiber den Kopf wichst, die zwénglerisch
Horten und Sammeln oder ansonsten Chaos in ihrem Leben veranstalten®
(Gross 2002: 209). Sie werden haufig als Messies bezeichnet - eine verniedlichte
Abwandlung des englischen Wortes ,mess‘ (= Unordnung).

Wie allerdings eine retrospektive Untersuchung (2008 bis 2012) des Sozial-
psychiatrischen Dienstes Dortmund von 186 ,Fillen® zeigt, ist nur etwas mehr
als jede_r neunte Bewohner_in einer desorganisierten Wohnung vom patholo-
gischen Horten (dem sogenannten Messie-Syndrom) betroffen. Deutlich héufi-
ger werden Suchtkrankheiten - in 41% der ,Fille® existent — mit Wohnungsdes-
organisation in Verbindung gebracht (vgl. Lenders et al. 2014: 5).2

Dem offentlichen Sichtbarwerden einer desorganisierten Wohnung geht
zumeist eine (langjihrige) Entwicklungsphase voraus. Bewohner_innen ziehen
sich oftmals in die Isolation zuriick, bis Vermieter_innen oder hilfesuchende
Personen aus dem sozialen Netzwerk z. B. Kontakt zur Polizei, zum Jugend-,

1 Inden folgenden Ausfithrungen werden die Begriffe Dissertation/Arbeit ebenso wie Unter-
suchung/Studie/Forschungsprojekt synonym verwendet.

2 Im Rahmen der Untersuchung wurde festgestellt, dass ,,85% der Falle (...) vier Diagnose-
gruppen [zugeordnet werden kénnen]: Suchtkrankheiten, Psychosen, Depressionen und
pathologisches Horten“ (Lenders et al. 2014: 5).



Ordnungs- und Gesundheitsamt und/oder Sozialpsychiatrischen Dienst auf-
nehmen.

Die Wohnung ist durch das Grundgesetz (Art. 13) ein besonders geschiitz-
ter Raum. Es ist daher stets von Helfer_innen zu eruieren, unter welchen Gege-
benheiten die Situation als normabweichender Lebens- und Wohnstil akzep-
tiert werden kann oder eine Eigen- oder Fremdgefihrdung® Interventionen —
auch gegen den Willen der/des Betroffenen - erfordert. ,Das Phdanomen
,Wohnchaos‘ erzeugt einen sehr hohen, zur Handlung auffordernden Druck bei
gleichzeitig hoher Fassungs- und Hilflosigkeit“ (Wedel 2010: 26).

»Es mangelt an Wissen um die Ursachen und damit an Verstindnis, es feh-
len im wahrsten Sinne die Worte, die jeweilige Situation klar, niichtern und
differenziert zu beschreiben (Wedel 2010: 25). Davon ausgehend, dass ,hinter
jeder (.) dufleren Form (.) eine ebenso differenzierte innere Entsprechung
[steht]“ (Wedel 2010: 26), gilt es folglich, die Subjektperspektive der Bewoh-
ner_innen desorganisierter Wohnungen zu erfassen, um auf dieser Grundlage
unterstiitzende Interventionen ebenso differenziert auszuwéhlen.

Als Sozialarbeiterin in einem Sozialpsychiatrischen Dienst wurde ich erst-
mals im Jahre 2010 mit dem Phinomen der Wohnungsdesorganisation kon-
frontiert. Im Austausch mit Kolleg_innen und durch Literaturrecherche konnte
ich erste Erkenntnisse tiber Ursachen und Erklarungsansitze erlangen. Vor
dem Hintergrund der verschiedenen Erscheinungsformen desorganisierter
Wohnungen, fehlte mir jedoch die Subjektperspektive der Bewohner_innen
derartiger Wohnstitten. Die forschungsleitenden Fragen fiir die Untersuchung
in dieser Arbeit entwickelten sich demnach zum einen aus meiner Berufspraxis
als Sozialarbeiterin und zum anderen vor dem Hintergrund des offensichtlichen
Forschungsbedarfes. Aufgrund der explorativen Forschungsperspektive ent-
schied ich mich fiir ein offenes Erhebungsverfahren in Form des (autobiogra-
phisch-)narrativen Interviews (Schiitze 1983). Die Auswertung des empirischen
Materials erfolgte in Anlehnung an die Narrationsanalyse (Schiitze 1983). Ziel
des Forschungsprojektes war es, durch die Rekonstruktion der Lebensge-
schichten, Sinnkonstruktionen und Bewaltigungsstrukturen zu analysieren, um
Hinweise auf eine bedarfs- und bediirfnisorientierte Unterstiitzung zu erlangen.

Um eine Intersubjektivitit zu erzielen, wird die empirische Untersuchung in
der vorliegenden Arbeit detailliert dargestellt. Die Arbeit gliedert sich in sieben
Kapitel, deren Inhalt und Aufbau in den folgenden Ausfithrungen kurz erldu-
tert werden.

3 Indiesem Zusammenhang gilt es z. B. als Mitarbeiter_in eines Sozialpsychiatrischen Diens-
tes die Brand- und Krankheitsgefahr zu beurteilen (vgl. hierzu ausfiihrlich, inkl. Checkliste,
Lindstedt 2002: 39 ff.).
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Inhalt und Aufbau

Das Phinomen Wohnungsdesorganisation wird im zweiten Kapitel vor dem
Hintergrund bisheriger Untersuchungen und Publikationen erdrtert. Zu Beginn
erfolgt ein historischer Einblick in die verschiedenen Begrifflichkeiten, Syn-
drome und Symptome, die allesamt einen Versuch darstellen, das Phinomen
desorganisierter Wohnungen definieren und (im Kontext psychiatrischer Er-
krankungen) einordnen zu kénnen (Kap.2.1). Durch die Erlduterungen in
diesem Kapitel wird deutlich, dass desorganisierte Wohnverhiltnisse nicht
konsequent auf das sogenannte Messie-Syndrom zuriickzuzufithren sind. Ar-
gumentative Aspekte zur Verwendung von Wohnungsdesorganisation als
Ober- und Arbeitsbegriff fiir die weiteren Ausfithrungen dieser Dissertation
komplettieren den ersten Teil des Kapitels. Die bis dahin inkludiert skizzierten
Ursachen werden durch weitere Erklirungsansitze der Psychiatrie und Psy-
chologie erginzt (Kap. 2.2). Abschlieflend erfolgt eine pointierte Zusammenfas-
sung, im Rahmen derer der Forschungsbedarf abgeleitet wird (Kap. 2.3).

Auf der Basis des erorterten Forschungsbedarfes wird im dritten Kapitel
das Untersuchungsdesign fokussiert und konkretisiert. In diesem Kontext wer-
den zundchst die forschungsleitenden Fragestellungen sowie die Zielsetzung der
Untersuchung erldutert (Kap. 3.1). Darauf folgt die Darstellung des methodolo-
gischen Rahmenkonzeptes (Kap. 3.2), indem eine kurze Auseinandersetzung
mit dem Gegenstand und Konstrukt der Biographie prisentiert sowie die Ver-
ortung der Untersuchung im Forschungskontext dargelegt wird. Der Zugang
zum Feld und die Kontaktaufnahme zu den befragten Personen werden an-
schlieflend skizziert (Kap. 3.3). Darauf aufbauend werden der Auswahlprozess
der Interviewpartner_innen und das Sample vorgestellt (Kap. 3.4). Das metho-
dische Vorgehen im Hinblick auf die Datenerhebung und -auswertung bildet
den Abschluss des Kapitels (Kap. 3.5).

Um die Bandbreite biographischer Lebensverldufe und Sinnkonstruktionen
im Kontext des Untersuchungsfeldes prisentieren zu kénnen, wurden aus dem
Gesamtsample drei Fallrekonstruktionen von den insgesamt zehn erhobenen
und analysierten Interviews kontrastiv ausgewdhlt. Die Fallrekonstruktionen zu
Heinz Rosing* (Kap. 4.1), Heidi Preisfeld (Kap.4.2) und Johannes Stiller
(Kap. 4.3) werden im vierten Kapitel ausfiihrlich prasentiert und bilden somit
den Analyseschwerpunkt der Untersuchung. Die Darstellung der drei ausfiihr-
lich dargestellten Fallrekonstruktionen folgt einer einheitlichen Struktur. Zu-
néchst werden die Kontaktaufnahme zur Person und das Interviewsetting be-
schrieben. Anschlieflend wird das Erscheinungsbild der Wohnungsdesorgani-
sation skizziert und typisiert.

4 Alle personenbezogenen Daten wurden im Datenmaterial anonymisiert.
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Die darauffolgende biographische Kurzbeschreibung beinhaltet biographi-
sche Eckdaten und dazugehérige Ereignisse. Sie dient dazu, einen ersten Uber-
blick iiber den biographischen Lebensverlauf und die Lebenskonstellationen zu
erhalten. Die anschlieende Rekonstruktion der Lebensgeschichte bildet den
Schwerpunkt der jeweiligen Analyse. Die im Rahmen der formalen Textanalyse’
identifizierten Sequenzen werden strukturell beschrieben, analysiert und inter-
pretiert. Nach der Rekonstruktion der jeweiligen Lebensgeschichte werden im
zweiten Teil Sequenzen fokussiert, im Rahmen derer sich die Befragten mit
ihrer Wohnsituation auseinandersetzen. Durch die Analyse kénnen somit sub-
jektive Erklarungsmuster fiir die Entwicklung und Aufrechterhaltung der Des-
organisation identifiziert werden, in denen sich z. T. auch gesellschaftskritische
Aspekte widerspiegeln. In der jeweiligen Fallrekonstruktion erfolgt abschlie-
Bend die Zusammenfassung der Ergebnisse, im Rahmen derer die erzéhlstruk-
turellen Charakteristika sowie die zentralen Aspekte der autobiographischen
Selbstprasentation akzentuiert aufgefithrt werden. Die Darstellung der weiteren
Interviewpartner_innen erfolgt anschlieflend im Rahmen pointierter Kurzport-
raits (Kap. 4.4).

Von den Ergebnissen der drei ausfiihrlich dargestellten Fallrekonstruktio-
nen ausgehend, werden die rekonstruierten Sinnkonstruktionen im fiinften
Kapitel falliibergreifend fokussiert. Ziel dieses Kapitels ist die Darstellung der
typisierten Verbindungslinien zwischen dem jeweiligen Erscheinungsbild der
Wohnungsdesorganisation und den rekonstruierten Sinnkonstruktionen. Die
Ergebnisse der drei detailliert dargestellten Einzelfélle werden in diesem Kapitel
unter Bezugnahme von Erkenntnissen aus den weiteren Fallrekonstruktionen
des Samples verdichtet. Insbesondere Sequenzen zu Themenbereichen der
Wohnungsdesorganisation werden in den Ausfithrungen zentralisiert.

Die durch die Analyse des empirischen Materials entstandenen Ergebnisse
werden im sechsten Kapitel mit theoretischen Ausfithrungen in Bezug gesetzt.
In diesem Kontext werden zundchst Zusammenhénge zwischen dem Phéno-
men desorganisierter Wohnungen und Dimensionen der Konsumkultur aufge-
zeigt. Es wird somit ein Phdnomen fokussiert, welches in den Fallrekonstrukti-
onen wiederkehrend deutlich wurde (Kap. 6.1). Darauffolgend wird ein weite-
rer Aspekt der Analyseergebnisse thematisiert — die Verbindungen zwischen
der inneren und der dufleren Desorganisation vor dem Hintergrund (ent-
wicklungs-)psychologischer Erkenntnisse (Kap. 6.2). Daran ankniipfend wird
Wohnungsdesorganisation im abschliefenden Kapitel (6.3) als Hinweis auf

5  ,Die formale Textanalyse als erster Auswertungsschritt dient dazu, das zu interpretierende
Interview anhand formalsprachlicher Merkmale — und nicht nach thematischen Sinnein-
heiten - zu gliedern® (Kleemann/Krahnke/Matuschek 2013: 683).
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kritische Lebenskonstellationen und (An-)Sammeln als Bewiltigungsverhalten
betrachtet (Kap. 6.3).

Im siebten Kapitel erfolgt das Fazit dieser Arbeit, indem zundchst unter Be-
zugnahme des zweiten Kapitels die Relevanz der Ergebnisse vor dem Hinter-
grund bisheriger Forschungen erértert wird (Kap. 7.1). Darauf aufbauend er-
folgt vor dem berufspraktischen Hintergrund die Auseinandersetzung mit den
Implikationen fiir die Praxis der Sozialen Arbeit (Kap.7.2). Eine akzentuierte
Zusammenfassung komplettiert das Kapitel und vollendet die Dissertation
(Kap. 7.3).

13



2 Das Phanomen
Wohnungsdesorganisation

Das Phianomen Wohnungsdesorganisation wird in diesem Kapitel vor dem
Hintergrund bisheriger Untersuchungen und Publikationen erdrtert. Zu Beginn
erfolgt ein historischer Einblick in die verschiedenen Begrifflichkeiten, Syn-
drome und Symptome, die allesamt einen Versuch darstellen, das Phdnomen
desorganisierter Wohnungen definieren und (im Kontext psychiatrischer Er-
krankungen) einordnen zu konnen (Kap. 2.1). Die bekannteste Bezeichnung in
diesem Zusammenhang ist das sogenannte Messie-Syndrom, welches vor allem
durch die Selbsthilfebewegung und die betroffenen ,Messies’ publik wurde.
Durch den inflationdren Gebrauch der Bezeichnung gilt mittlerweile jede Per-
son, die sich in einer - im Hinblick auf Ordnung und Sauberkeit - von der
Norm abweichenden Wohnsituation befindet als ,Messie’. Durch die Erldute-
rungen in diesem Kapitel wird jedoch deutlich, dass desorganisierte Wohnver-
hiltnisse nicht konsequent auf das sogenannte Messie-Syndrom zuriickzuzu-
fihren sind.

Argumentative Aspekte zur Verwendung von Wohnungsdesorganisation
als Ober- und Arbeitsbegriff fiir die weiteren Ausfithrungen dieser Dissertation
komplettieren den ersten Teil des Kapitels. Die bis dahin inkludiert skizzierten
Ursachen werden durch weitere Erkldrungsansitze der Psychiatrie und Psy-
chologie erginzt (Kap. 2.2). Im abschlieflenden Unterkapitel erfolgt eine poin-
tierte Zusammenfassung, um den Forschungsbedarf fiir die Durchfithrung der
vorliegenden Untersuchung abzuleiten (Kap. 2.3).

2.1 Leidenschaft, Symptom oder Syndrom? —
Sammeln, Horten und Vermiillen

Das Phidnomen, scheinbar mafllos Dinge zu sammeln, wurde erstmals durch
den Tod der beiden US-amerikanischen Briidder Homer Lusk und Langley Col-
lyer publik. Ein Nachbar verstindigte am 21. Mirz 1947 nach der Wahrneh-
mung eines Faulnisgeruchs in der Fifth Avenue in New York die Polizei. Die
Beamten verschafften sich Zutritt zum Gebdude und fanden mehrere Kilo-
gramm Papier, Regenschirme, Kaminéfen und Mobel, die insbesondere von
dem jiingeren Bruder Langley erworben und sukzessive angehduft wurden. Der
nahezu erblindete und durch Langley versorgte Homer wurde nach einer zwei-
stiindigen Suche verhungert und verdurstet tot aufgefunden. Die Leiche von
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Langley Collyer konnte erst ausfindig gemacht werden, nachdem das Haus fast
eine Woche lang zunehmend entriimpelt wurde. Sichtbar wurde, dass Langley
einen Gang passieren wollte, um seinen Bruder mit Nahrung zu versorgen,
dann jedoch von herabfallenden Habseligkeiten erschlagen worden war (vgl.
Frost/Steketee 2011: 1 ff.). Das zwanghafte Sammeln und die Unfahigkeit sich
von etwas zu trennen wurde in der Folge dieses Ereignisses als ,,Briider-Col-
lyer-Syndrom® (Pritz et al. 2009: 3) betitelt.

Die Bezeichnung des Phianomens als Diogenes-Syndrom wurde durch die
Fachirzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie Klosterkotter und Peters (1985)
bekannt, die folgende Merkmale fiir die Krankheit formulierten: ,, Vernachléssi-
gung des personlichen Lebensraumes und des Korpers, Auftreten eines Sam-
meltriebes sowie sozialer Riickzug und Abwehr von Hilfe.“ Den Autoren zu-
folge zeigte sich das Syndrom gehéduft bei {iber 60-jahrigen sozial isolierten
Frauen (ebd.: 427 ff.). Zu dem griechischen Philosophen Diogenes konnten
jedoch keine Parallelen hergestellt werden, wenngleich einige Philosophen der
griechischen Antike ,mit personlicher Hygiene keine Zeit verlieren wollten
(...), um iiber den Sinn des Lebens nachzudenken® (Gogl 2014: 145). Kritik an
der Definition der Erkrankung gab es jedoch nicht nur aufgrund der Betitelung.
Bemingelt wurden u.a. die fehlenden psychiatrischen Untersuchungen der
Betroffenen sowie die Einschrinkung des Auftretens bei ausschlieSlich 4lteren
Menschen (vgl. ebd.).

Die erste wissenschaftliche Auseinandersetzung mit der Thematik erfolgte
schliefllich in den 1980er Jahren. Der Begriff des Vermiillungssyndroms wurde
1985 von dem Psychiater und Psychotherapeuten Peter Dettmering gepragt, der
im Rahmen seiner sozialpsychiatrischen Tétigkeit mit desorganisierten Woh-
nungen konfrontiert wurde und zu dem Ergebnis kam, dass dem Phinomen
eine krankhafte Storung zugrunde liegt. Die Erfahrungen und Erkenntnisse von
Peter Dettmering und seiner Kollegin Renate Pastenaci wurden in der gleich-
namigen Publikation® zusammengefasst. Im Fokus der Veroffentlichung steht
die Darstellung von 30 Fallanalysen. Im Kontext der Untersuchung wurden
Anamnesen, Befunde sowie Verlaufsbeobachtungen von Patient_innen eines
Sozialpsychiatrischen Dienstes analysiert. Dettmering (2004) differenziert ver-
schiedene Vermiillungsgrade - von der stereotypen Sammlung von Dingen in
einem individuellen System bis zur Unbewohnbarkeit der Wohnung, aufgrund
dysfunktionaler sanitdrer Infrastruktur und/oder Parasitenbefall (vgl. ebd.:
22 ff.). Der Autor geht davon aus, dass die Bewohner_innen derartiger Woh-
nungen nicht (mehr) die Fahigkeit besitzen, zwischen brauchbaren und un-
brauchbaren Dingen unterscheiden zu koénnen (vgl. ebd.: 24). Pastenaci (2004)

6  Dettmering, Peter/Pastenaci, Renate (2004): Das Vermiillungssyndrom. Theorie und Pra-
xis. 4. Aufl. Eschborn: Verlag Dietmar Klotz.
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konstatiert zudem, dass es sich bei dem Vermiillungssyndrom um ein eigen-
standiges Krankheitsbild handelt und die zunehmende Vermiillung als eine
Traumareaktion auf ein krisenhaftes Erlebnis zu deuten ist. Im Ergebnis der
Untersuchung werden folgende drei Diagnosekriterien definiert:

1. Menschen, die vom Vermullungssyndrom betroffen sind, leben sozial isoliert.

Der angesammelte Mull dient zur Entlastung von seelischen Problematiken.

3. Die betroffenen Personen reagieren panisch auf Entsorgungen und Entrimpe-
lungen (vgl. ebd.: 92).

N

Wenngleich der Begrift Vermiillung den Prozess bzw. die Entwicklung eines
Wohnzustandes recht explizit beschreibt, sollte er in der Interaktion mit Be-
troffenen nicht verwendet werden. Durch die Konfrontation mit einer derarti-
gen Bezeichnung kann sich aufgrund der hohen Identifikation mit der Samm-
lung folgende Schlussfolgerung ergeben: ,,Meine Dinge entsprechen mir. Sind
meine Dinge Miill, so bin auch ich Miill. Die daraus resultierende Verletzung
fithrt zur Abschottung der eigenen Person und vor allem der Wohnung“ (We-
del 2010: 33).

Ebenso im Zusammenhang mit desorganisierten Wohnungen inflationar
verwendet, ist der Begriff der Verwahrlosung. Nach Pastenaci (2004) wird
Verwahrlosung als ,ein generalisiertes und persistentes Sozialversagen defi-
niert* (ebd.: 90). Unterschieden werden kann zwischen der autoplastischen
(bezogen auf die eigene Person) und der alloplastischen (bezogen auf die Um-
welt) Verwahrlosung. ,Bei Letzterem differenziert man wiederum in eine aso-
ziale Verwahrlosung (z. B. Haltlosigkeit, mangelhafte Motivation zur Hausar-
beit, Missbrauch oder Abhingigkeit von Alkohol, Medikamenten, Rauschdro-
gen) und in eine antisoziale Verwahrlosung (aggressive Handlungen, z. B. Miss-
handlung von anderen, Beschiddigung von Objekten, gehdufte Delikte)“ (Faust
o.J.).

Begrifflich etwas scharfer gefasst, scheint der Begriff der Wohnungsver-
wahrlosung. So stellt Lath (2010a) fest: ,Die Wohnungsverwahrlosung ist der
verbreiteste Typ der Wohnungsdesorganisation. Letztlich kdnnen alle genann-
ten Formen in eine teilweise oder gar vollstindige Verwahrlosung miinden®
(ebd.: 35) Eine Wohnungsverwahrlosung trete ein, wenn regelméflige Reini-
gungsaktivititen ausbleiben und keine Entsorgungen von Gegenstinden jegli-
cher Art stattfinden wiirden. Korperliche und geistige Einschrankungen sowie
defizitar entwickelte Fahigkeiten zur Fithrung eines Haushaltes werden in die-
sem Zusammenhang als moégliche Ursachen herangezogen. Dariiber hinaus
konnten eine allgemeine Uberforderung im Alltag sowie verschiedene Schick-
salsschldge den Prozess einer Wohnungsverwahrlosung begiinstigen (vgl. ebd.:
351).
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Hillmann (2007) weist darauthin, dass die Tendenz existiert ,jeweils Belie-
biges als Verwahrlosung zu bezeichnen® (ebd.: 941), sodass u. a. Gogl (2014)
dafiir pladiert auf den Begriff der Verwahrlosung zu verzichten und diesen
durch Selbstvernachlissigung zu ersetzen. Selbstvernachlassigung wird ,,defi-
niert als Mangel an Selbstpflege in den Bereichen Erndhrung, Kleidung, Woh-
nung, Sicherheit, und medizinische Versorgung bei der Inanspruchnahme von
Gitern und Dienstleistungen® (ebd.: 144). Physische und psychische Erkran-
kungen sowie ein eingeschranktes Leistungsvermogen (z. B. aufgrund des Le-
bensalters) werden von der Autorin als ursachlich betrachtet (vgl. ebd.).

Die wohl bekannteste Betitelung fiir Menschen, die in desorganisierten
Wohnstitten leben, ist der Begriff des Messies, deduziert vom englischen Wort
;mess’ fiir ,Unordnung® oder ,Durcheinander’. Das in diesem Zusammenhang
abgeleitete Messie-Syndrom soll demnach fiir eine Krankheit stehen, im Kon-
text derer die betroffenen Personen nicht in der Lage sind, Ordnung zu halten
(vgl. Lotz/Meier/Heusler 2014: 13). Der Begriff ,Messie* wurde im Jahre 1985
von Sandra Felton gepragt, die selbst in chaotischen Wohnverhaltnissen lebte
und in Amerika eine erste Selbsthilfebewegung initiierte (vgl. Pritz et al. 2009:
4). Der Landesverband der Messies im norddeutschen Raum - Melano (2012)
fithrt folgende typische Messie-Merkmale auf:

»® Sielassen Niemanden in ihre Wohnung.

e Sie horten z. B. [sic] Zeitungen und Zeitschriften.

e Sie kdnnen sich fast von Nichts trennen.

e Sije suchen standig verlegte Sachen, z. B. [sic] Schllssel, Rechnungen, Kredit-
karten, u.s.w. [sic]

e Sije laufen standig Ihren Terminen hinterher.

e Sie haben oft Schwierigkeiten, eine Arbeit zu beenden.

e Sie versuchen standig, mehrere Dinge gleichzeitig zu tun.

e Sije fuhlen sich Gber einen langen Zeitraum blockiert und gelahmt.

e Sije bleiben vorgefassten Ideen verhaftet.

e Sie sind in einmal gelernten Gedanken und Reaktionen festgefahren.

¢ Sie kennen keinen Anfang und kein Ende.

e Dieser Zustand treibt sie zur Verzweiflung und/oder in die Isolation*

(Landesverband der Messies im norddeutschen Raum — Melano 2012).

Der Forderverein zur Erforschung des Messie-Syndroms (FEM e.V.) (2011)
definiert die Problematiken von Messies anhand von vier Kernpunkten, die sich
auch in den Ausfithrungen des Melano wiederfinden:

»® Messies sind dadurch gekennzeichnet, dass sie sich Uber einen langen Zeit-
raum blockiert und gehemmt fiihlen,

e dass sie vorgefassten Ideen verhaftet bleiben,

e dass sie in einmal gelernten Gedanken und Reaktionen festgefahren sind,
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e dass sie keinen Anfang und kein Ende kennen*
(Forderverein zur Erforschung des Messie-Syndroms (FEM e.V.) 2011).

Eva S. Roth (2005/2010) beschreibt in ihren Publikationen den Alltag und die
mit den Chaos einhergehenden Herausforderungen anhand der Protagonistin
Eva. Als bekennende Messie schildert sie die Motive des pathologischen Sam-
melns und Hortens.

Bananenkartons, die ebenso wie Joghurtbecher, nochmal gebraucht werden
konnten, Zeitschriften die noch gelesen werden konnten und Materialien von
mehreren angefangenen Hobbies, die zukiinftig wieder von Interesse sein
konnten. Die Autorin deklariert die Anhdufung von Gegenstinden als ,das
sichtbar gewordene Chaos in der eigenen Seele® (Roth 2010) ausgelost durch
nicht verarbeitete Schicksalsschlage.

Ein Synonym fiir das Messie-Syndrom fiihrte Steins (2003) ein, indem sie
»das Problem des Messie-Seins® mit der Bezeichnung ,,Personen mit Desorga-
nisationsproblemen“ definiert (ebd.: 11). Die Autorin stellte in ihren Untersu-
chungen fest, dass Menschen, die von Desorganisationsproblemen betroffen
sind, Schwierigkeiten ,mit der Organisation von Zeit und Raum aufweisen®
und diese durch ,,Sammeln und Horten verstirkt werden kénnen, aber nicht
miissen® (Steins 2003: 57). Steins et al. (2004) fithrten eine qualitative Befragung
bei Messies aus einer Selbsthilfegruppe durch und fokussierten hierbei den
Alltag und die Selbsteinschitzung des Messie-Seins. Die Autor_innen kamen zu
der Erkenntnis, dass es ,den typischen Messie’ nicht gibt und die Desorganisa-
tionsproblematik schichtiibergreifend sowie in allen Altersklassen vorzufinden
ist. Zudem ist die Privalenz des Phdnomens den Ergebnissen zufolge auch nicht
geschlechtsspezifisch (vgl. ebd.: 15).

Rehberger (2009) stellt aufgrund seiner langjahrigen Erfahrung als Psycho-
analytiker weiterhin heraus, dass Messies duferlich unauffillig, addquat geklei-
det und gepflegt sind. Er beschreibt folgende sichtbare Schwierigkeiten und
Symptome, die bei betroffenen Messies vorzufinden sind: Betroffene wollen
durchaus handeln, aber tun es nicht, sie sind auch bestrebt aufzuraumen, aber
auch dieses Vorhaben wird nicht umgesetzt. Auch die Einhaltung von Fristen
und Terminen wird grundsitzlich verfolgt, kann jedoch von vielen Betroffenen
héufig nicht eingehalten werden. Nur mit einem hohen Maf$ an Selbstiiberwin-
dung konnen sie Aufgaben erfiillen, sie haben stets das Gefiihl gezwungen zu
werden. Im beruflichen Kontext konnen sie jedoch sehr erfolgreich und organi-
siert sein. Charakteristisch sind Rehberger (2009) zufolge zudem auch ein nied-
riges Selbstbewusstsein und ein negatives Selbstbild, geprigt durch das Gefiihl
von Unfahigkeit, Scham und Selbstzweifel. Negative Emotionen iiberfordern
Betroffene, sie fithlen sich schnell verdngstigt und hoffnungslos. Angst und
Unsicherheit fithren dazu, dass Messies sich anderen Menschen gegeniiber
verschliefen. Sozialer Riickzug bis hin zur Isolation kann die Folge sein. Auch
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finden sich bei vielen Personen zwanghafte Charaktermerkmale wieder, die sich
beispielsweise im Perfektionismus zeigen (vgl. ebd.: 77 ff.). Beziiglich der Fami-
lienstruktur konnte festgestellt werden, dass hdufig Schicksale im Leben der
Betroffenen présent waren. Armut, Krieg, Abhangigkeits- und psychische Er-
krankungen, frithe Todesfélle von Angehorigen seien an dieser Stelle beispiel-
haft genannt.

Trennungsiangste, Gewalt und frithe Pflichten fiir und durch die Eltern sind
ebenso als Gegebenheiten in den Familien vorzufinden. Der Autor fasst zu-
sammen, dass insgesamt duflere und innere Notlagen das Bild der Familien
prigen, in denen Messies aufgewachsen sind (vgl. Rehberger 2009: 100 ff.).

Pritz et al. (2009) haben sich im Rahmen ihrer Tétigkeit an der Sigmund
Freud PrivatUniversitit in Wien mit dem Messie-Syndrom wissenschaftlich
auseinandergesetzt. Ein eigener Forschungsschwerpunkt wurde initiiert, um die
verschiedene Aspekte des Phianomens erfassen zu konnen. Die Autor_innen
gliedern die Symptome des sogenannten Messie-Syndroms wie folgt:

»* Unordentlichkeit bis zur Geruchsbeldstigung und zu hygienischen Problemen,

e zwanghaftes Sammeln wertloser verbrauchter Dinge,

e Zeitmanagementprobleme bis zur extremen UnpUnktlichkeit,

e ungeoffnete Post,

e eingeschranktes Sozialverhalten durch die Nicht- oder nur eingeschrankte Be-
nutzbarkeit der Wohnung/des Hauses*

(ebd.: 6).

Nach Barocka (2009) handelt es sich bei der Begrifflichkeit ,,Messie” um eine
unpassende Betitelung, deren Verwendung eine ernsthafte Auseinandersetzung
mit der Thematik verhindert. Der Autor plddiert daher fiir die Bezeichnung des
Phénomens als ,,Organisations-Defizit-Storung (ODS)“, da es sich um ,eine
Stérung mit Defiziten in Organisation und Planung aller Lebensbereiche® han-
delt (ebd.: 84). Deutlich wird bereits an dieser Stelle, dass das Phanomen eine
hohe Komplexitat aufweist und verschiedenste Auspragungen beinhalten. Im
Gegensatz zu den Ausfithrungen von Betroffenenzusammenschliissen (Melano,
FEM e.V.), die eher die innere Widerspriichlichkeit und den personlichen Lei-
densdruck fokussieren, weisen Pritz et al. (2009) erstmals auf die Aspekte der
hygienischen Schwierigkeiten und die nicht- oder nur eingeschriankte Benutz-
barkeit der Wohnstétte hin. Sowohl Steins (2003) als auch Barocka (2009) ver-
deutlichen, dass sich die Desorganisation nicht ausschliefSlich im Zustand der
Wohnstatte widerspiegelt, sondern sdmtliche Lebensbereiche betroffen sein
konnen.

Doch was unterscheidet den leidenschaftlichen Sammler von einem Messie?
Neziroglu/Bubrick/Yaryura-Tobias (2008) betonen, dass es Unterschiede zwi-
schen dem Sammeln und dem zwanghaften Horten gibt und verweisen auf

19



folgende Differenzierungsmerkmale: Sammler_innen sind stolz auf ijhre Be-
sitztiimer, erfreuen sich an ihnen und présentieren sie beispielsweise Gleichge-
sinnten.

Die erworbenen Gegenstinde werden zudem an einem Platz aufbewahrt,
der zumeist so gewdhlt ist, dass Mitmenschen darauf aufmerksam werden (z. B.
in einer Vitrine). Menschen, die vom zwanghaften Horten (dem sogenannten
Messie-Syndrom) betroffen sind, verspiiren hingegen Scham fiir jhre Samm-
lung, ihnen ist es unangenehm Besuch zu empfangen. Aufgrund des Hortungs-
dranges ist es ihnen jedoch auch nicht méglich, sich von Dingen zu trennen
(vgl. ebd.: 22 f.). Sommer (2002) fithrt hierzu an, dass Sammeln ein Prozess ist,
»der sich in Zeit und Raum abspielt® (ebd.: 15). Der Autor differenziert ,das
okonomische Sammeln®, bei dem vorwiegend gleiche Gegenstinde zusammen-
getragen und verbraucht werden (wie beispielsweise Pilze sammeln, zubereiten
und verzehren) und ,das édsthetische Sammeln®, bei dem Gegenstinde nach
festgelegten Kriterien angehduft, erhalten und der Asthetik willen bewahrt
werden (beispielweise Kunstobjekte) (ebd). Nach Frost/Gross (1993) ldsst sich
der elementare Unterschied zwischen Sammeln und pathologischem Horten
jedoch nicht an der Art der Dinge ausmachen, sondern an der Menge (vgl. ebd.:
367 ff.). Muensterberger (1999) weist darauf hin, dass Sammeln durch ,das
Auswihlen, Zusammentragen und Aufbewahren von Objekten, die einen sub-
jektive Wert haben®, gekennzeichnet ist (ebd.: 20). Gerade dieser aufgefiihrte
Aspekt stellt eine enorme Relevanz fiir das Verstehen der Handlungsweisen von
Betroffenen dar. Personen, die zwanghaft sammeln und horten, haben héufig
eine emotionale Bindung zu den - objektiv nicht oder wenig wertvollen — Ge-
genstanden und zeigen aufgrund dessen oftmals Panikreaktionen, wenn ihre
Wohnungen zwangsgeraumt werden sollen.

Bei dem pathologischen Sammeln und Horten werden Gegenstinde exzes-
siv zusammengetragen und aufbewahrt, mit der Konsequenz einer einge-
schrankten Benutzbarkeit der wohnlichen Infrastruktur. Die daraus resultie-
rende massive Existenz von Dingen geht héaufig auch mit Einschrinkungen der
Sozialkontakte einher, sodass diese zumeist aufSerhalb der Wohnung gepflegt
werden (vgl. Elze 2015a). ,Die American Psychiatric Association (APA) hat das
Pathologisches Horten als so genannte [sic] Hoarding Disorder in die 5. Revi-
sion des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-5 auf-
genommen (Ziffer 300.3) (Elze 2015b).

Nach dem DSM-5 kann pathologisches Horten (hoarding disorder) nur bei dem Vorliegen
folgender Kriterien diagnostiziert werden:

¢ Anhaltende Schwierigkeit, Dinge wegzuwerfen oder sich von ihnen zu trennen,
unabhangig von deren tatsachlichem Wert.

Diese Schwierigkeit ist zurtickzuflihren auf das empfundene Bedurfnis, die Gegenstande
aufheben zu mussen, und auf ein mit dem Wegwerfen verbundenes Unbehagen.

¢ Die Schwierigkeit, Dinge auszusondern, flihrt zu einer Anhaufung von Dingen, die aktive
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Wohnbereiche Uberfullen und vermillen und deren eigentliche zweckméagige Nutzung
erheblich beeintrachtigen. Falls einzelne Wohnbereich in einem ordentlichen Zustand
sind, ist dies meist auf das Einwirken Dritter (z. B. Familienmitglieder, Reinigungskrafte,
Autoritaten) zurlickzufiihren.

e Das Horten verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder Beeintrachtigungen
in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen (inklusive der Auf-
rechterhaltung eines fir sich und andere sicheren Umfelds).

e Das Horten ist nicht auf eine andere medizinische Erkrankung zurlickzufihren (z. B.
Gehirnverletzungen, zerebrovaskulare Erkrankungen, Prader-Willi-Syndrom).

e Das Horten kann nicht besser durch die Symptome einer anderen psychischen Erkran-
kung erklart werden (z. B. Zwangsgedanken im Rahmen einer Zwangsstorung, vermin-
derter Antrieb einer Major Depression, Wahnvorstellungen einer Schizophrenie oder ei-
ner anderen psychotischen Storung, kognitive Defizite einer Neurokognitiven Storung,
eingeschrankte Interessen einer Autismus-Spektrum-Storung)” (Wittchen /Falkai 2014:
337).

Im Rahmen der Diagnostik wird weiterhin erdrtert, ob es sich um pathologi-
sches Horten mit exzessiver Beschaffung handelt. Dem Klassifikationssystem
zufolge kaufen 80% bis 90% der Betroffenen exzessiv oder sammeln maf3los frei
verfiigbare Gegenstinde, wie beispielsweise Prospekte, etc. (vgl. ebd.: 337 £.).

Ein Sammelzwang kann, wie bereits in den Diagnosekriterien zum patholo-
gischen Horten ersichtlich, ebenfalls im Rahmen einer Zwangsstorung auftre-
ten. Menschen, die von einer Zwangsstorung betroffen sind, leiden unter wie-
derkehrend auftretenden Gedanken und/oder Handlungen, mit denen sie sich
tibermiflig beschiftigen miissen. Im Kontext einer Zwangsstorung tritt der
Sammelzwang hdufig in Kombination und in dhnlicher Intensitit mit anderen
Zwingen, wie beispielsweise mit Wasch- oder Ordnungszwingen, auf. Der
Sammelzwang im Rahmen einer zwanghaften Personlichkeitsstorung stellt
eine Differenzierungsform dar, die dadurch gekennzeichnet ist, dass sich die
Betroffenen in hohem Maf$ mit dem Ordnen und Sortieren von gesammelten
Gegenstanden (z. B. Zeitungsartikel zu verschiedenen Thematiken) beschafti-
gen. Aufgrund der hohen Zeitinvestition ist es ihnen haufig nicht méglich, die
Alltagsaufgaben in ihrer Gesamtheit zu erledigen, sodass sich ein Handlungs-
druck aufbaut, der wiederrum durch die Ordnungs- und Sortierbestrebungen
kurzfristig kompensiert wird und somit die Problematik verscharft.

Im Gegensatz zu den Personen, die von einer Zwangsstorung betroffen sind,
die unter den wiederkehrenden Gedanken und Handlungen leiden und denen
die Uberwertigkeit bewusst ist, erachten Menschen mit einer zwanghaften Per-
sonlichkeitsstérung ihr Handeln fiir sinnvoll und notwendig. Letztlich kann ein
Sammelzwang auch als ein Symptom innerhalb einer psychotischen Erkran-
kungen auftreten, dies ist jedoch Elze (2015b) zufolge eher selten vorzufinden
(vgl. ebd). Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorungen (ADHS), Depres-
sionen, Suchterkrankungen sowie Demenz stellen weitere psychische Erkran-
kungen dar, die mit der Entwicklung einer Wohnungsdesorganisation einher-
gehen konnen. Eine unbehandelte ADHS kann im Erwachsenenalter Defizite in
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