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I. Einleitung

Die meisten Menschen unter uns haben in ihrem Leben einmal etwas gesam-
melt. Ob Schuhe, Briefmarken, Uberraschungseier oder Autogramme von be-
rihmten Personen. Viele von uns haben sich sogar so sehr damit beschéftigt,
dass sie richtige Spezialisten auf ihrem Gebiet geworden sind. Zu einem lei-
denschaftlichen Hobbiesammeln gehort aber auch eine bestimmte Ordnung.
Diese Ordnung unterscheidet sie von einem Messie. Ein Messie sammelt nicht
aus Leidenschaft und ordnet sein Lieblingssammelstiick auch nicht in einer
bestimmten Art an. Das gangige Bild des Messies in der Gesellschaft ist der
schlampige oder sogar vermillte Mensch, der sein Leben nicht auf die Reihe
kriegt. Ganz so einfach l&sst sich dieses Syndrom jedoch nicht erkl&ren.

Zu diesem Syndrom gibt es kaum wissenschaftliche Untersuchungen, zumal
es auch nicht als eigenstandige psychische Krankheit im ICD-10 aufgelistet
ist. In Anlehnung an die Untersuchung von Raber/Risch (2003: 7), die sich
mit dem Messie-Syndrom und dem damit verbundenen Vermullungssyndrom
néher befasst haben, werden die Themen Begriffsklarung, Ursachen, Auswir-
kungen und Interventionsmoglichkeiten beleuchtet. Insgesamt wird im Rah-
men dieser Arbeit das Messie-Syndroms dargestellt und gekennzeichnet.

Il. Einfuhrung in die Thematik
1. Begriffsabgrenzung

Der Messie ist durch die Medien ein relativ populdrer Begriff geworden. Fur
Rehberger (2007: 15), der sich ebenfalls mit dem Messie-Syndrom befasste,
klang dieser Ausdruck erst einmal verniedlichend und wie ein freundlicher
Spitzname.

Der Begriff Messie geht auf die selbst betroffene amerikanische Sonder-
schulpadagogin S. Felton (Felton/Jintschke 2004) zuriick. Sie schreibt in ih-
rem Buch: ,,Der Begriff ist eine Wortspielerei mit dem englischen Wort
»mess“, was soviel heillt wie ,,Chaos, Unordnung, Durcheinander (...) Mes-
sies sind demnach Menschen, denen es schwer fallt, ihren Haushalt und ihren
Alltag zu organisieren.” (Felton/Jlntschke 2004: 7).

Heute wird der Begriff ,,Messie-Syndrom* fir Menschen mit einem Desor-
ganisationsproblem verwendet. Marianne BOnigk-Schultz (2001), friher
selbst ein Messie und heute aktiv beim Férderverein zur Erforschung des Mes-
sie-Syndroms (FEM), erzéhlt in einer kurzen Einflihrung, was flr sie Messie-
Sein bedeutet hat.

»,Das Chaos ist das Pragnanteste: Das innere Chaos, das sich nach auf’en
zeigt. Es ist, als ob man blockiert oder gelahmt auf einem Stuhl inmitten des
Chaos sitzt und einfach nichts tun kann. Die Betroffenen leiden darunter, dass
ihre Gedanken immer wieder um die Bewaéltigung der einfachsten taglich an-
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fallenden Arbeiten kreisen und sie erleben oft eine Hoffnungslosigkeit, dieses
Problem jemals in den Griff zu bekommen. Der Messie empfindet sein Leben
als zerrissen, chaotisch, widersprichlich und in hohem Mal3 frustrierend. Die
groRe Scham verhindert notwendige soziale Kontakte und die Messies leiden
unter der damit verbundenen Ausweglosigkeit.*

Eine Desorganisationsproblematik zu haben, heif3t aber noch nicht zwangs-
weise, dass der Betroffene eine vermillte Wohnung haben muss. Es gibt un-
terschiedliche Schweregrade dieser Problematik.

Seit 1985 pragt der deutsche Psychiater Peter Dettmering den Begriff ,,VVer-
mullungssyndrom®. Der Verlauf einer Messie-Problematik kann so weit ge-
hen, dass die Wohnung des Betroffenen vermillt. Dettmering (vgl. Dettme-
ring/Pastenaci 2001: 22) beschreibt in seinem Buch verschiedene Formen der
»,vermillung®. Die Psychoanalytikererin Renate Pastenaci flihrte ab Ende der
Neunziger Jahre des 20. Jahrhunderts die Studien Dettmerings weiter und bei-
de verfassten zusammen ein Buch tber die Theorie und Praxis des Vermdl-
lungssyndroms, in dem Falldarstellungen, spezifische Fallerklarungen und
empirische Untersuchungen vorgestellt werden (vgl. Dettmering/Pastenaci
2004: 29-112). Beide Autoren sind davon uberzeugt, dass die ,,Vermillung*
ein eigenstandiges psychiatrisch relevantes Krankheitsbild ist und nicht nur
eine bestimmte Form der Verwahrlosung.

Ein weiteres, Parallelen aufweisendes Phdnomen zur Messie-Problematik
und zum Vermillungs-Syndrom, nennt sich ,,Diogenes-Syndrom*. Der Beg-
riff bezieht sich aber hauptsdchlich auf das hohere Alter der untersuchten Be-
troffenen in Bezug auf ihre festgestellten Verhaltensweisen (vgl. Raber/Risch
2003: 9).

Charakteristisch ist, dass sich der dltere Mensch zunehmend von den ande-
ren zuriickzieht, immer stérker in eine soziale Isolation gerat und sowohl seine
auBere Erscheinung als auch die Pflege seines Besitzes stark vernachldssigt
(Steins 2000: 267). Das Diogenes-Syndrom beschreibt damit die zunehmende
korperliche, soziale sowie hdusliche Verwahrlosung eines alten Menschen.

Die Theorie macht somit einen Unterschied zwischen Verwahrlosung im
Alter (Diogenes-Syndrom) und Verwahrlosung in anderen Lebensabschnitten.
Das Messie-Syndrom ist nicht dem Vermillungssyndrom gleichzusetzen ist,
sondern wird als Desorganistionsproblematik verstanden.

2. Der ,,Messie*

Gisela Steins (2004: 15) stellt in ihrem Buch als Ergebnisse ihrer Untersu-
chung fest, dass es den typischen Messie nicht gibt. Sie fuhrt an, dass die Be-
troffenengruppe sehr vielfaltig auftritt, aus unterschiedlichen Berufsfeldern,
verschiedenen Einkommensklassen und somit schichtlibergreifend ist. Beide
Geschlechter in allen Alterstufen und in vielfaltigen Beziehungsgeflechten
kdnnen davon betroffen sein. AulRerdem &uRert sich bei vielen ,,Messies* die
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Desorganisation weder im Sammeln und Horten, noch in einer extremen Ver-
millung, wie es oft in den Medien dargestellt wird.

Auch Pastenaci (vgl. Dettmering/Pastenaci 2001: 93) sieht ihre These, dass
die Erkrankung alle Altersgruppen betreffe, bezogen auf Betroffene des Ver-
mullungssyndroms, verifiziert. Im Durchschnitt liegt der Krankheitsbeginn,
laut Steins (2000: 273), bei 15,33 Jahren. Die Erkrankung zieht sich Uber ei-
nen langen Zeitraum hin und tritt hochstwahrscheinlich bis zu dem 30sten Le-
bensjahr auf (vgl. Steins 2000: 278).

Zusammenfassend ist festzustellen, dass es sich hier um eine sehr komplexe
und schwer in einen Lebensabschnitt einzugrenzende Erkrankung handelt, die
schwer fiir AuflRenstehende zu verstehen ist und deren Bild in den Medien oft
verzerrt dargestellt wird.

3.  Krankheitsbild und Verhaltensweisen

Steins (2004: 16) stellte fest, dass das Thema Ordnung/Unordnung im Leben
der Betroffenen bedeutsam ist und auch die Erfahrung mangelnder Kontrolle.
»Ihr inneres Erleben ist von Ordnung und Unordnung und den damit verbun-
denen psychischen Prozessen charakterisiert. Wir haben festgestellt, dass viele
desorganisierte Personen eine nur geringe Kontrolle hinsichtlich der Organisa-
tion des Alltags empfinden. (...) Tatigkeiten, welche andere Personen automa-
tisch verrichten, um den Alltag zu organisieren, bedeuten fir Personen mit
Desorganisationsproblemen eine grofRe Last. Sie finden solche Tatigkeiten
nicht nur frustrierender, sie vermeiden sie auch haufiger und bekommen des-
halb hdufig Druck aus ihrer sozialen Umwelt.“

Steins beobachtet das Verhalten und trifft Aussagen, weshalb den Betroffe-
nen diese Arbeiten schwer fallen. Die ,,Messies* konnen sich nur sehr schwer
von Dingen trennen, die fir sie eine Bedeutung haben. Oft ist diese Bedeutung
von Aulenstehenden schwer zu begreifen, wenn es sich z.B. um eine drei Jah-
re alte Zeitung oder eine dreckige Serviette handelt. Es kdnnte ja sein, dass die
wegzuwerfenden Gegenstande in der Zukunft noch einen Nutzen haben. Reh-
berger (2007: 77) formuliert, dass ,,die sichtbarsten Schwierigkeiten und Sym-
ptome der Betroffen sind, handeln zu wollen und doch nicht zu handeln, auf-
rdumen zu wollen und es doch zu lassen (...) zwanghaft und grenzenlos zu
sammeln, zu kaufen und sich nicht oder nur sehr schwer vom Gesammelten zu
trennen.”

Erst sehr spét beginnt eine desorganisierte Person mit T&tigkeiten wie Auf-
rdumen. Diese Routinearbeiten sind dann jedoch gepréagt von planlosen, unef-
fizienten und leicht ablenkbaren Vorgehensweisen und sehr oft mit der Ein-
stellung verbunden, dass man ja eh nie alles so ,,sauber* gestalten kann, dass
man zufrieden ist (vgl. Steins 2004: 16) . Ein hoher, oft unerreichbarer An-
spruch steht dahinter.

Rehberger (2007: 77) bezeichnet diese Vorgehensweisen als ,,Sucht, sich



7

mit Arbeit, mit Essen, mit Fernsehen, mit Telefonieren zwanghaft vollzustop-
fen oder zu betduben.” Die Betroffenen sind sich oft ihrer Ablenkungsmané-
ver bewusst, aber dennoch gehen sie diesen Ablenkungen nach.

,Da sie ,,Ihre Aufgaben® nicht erledigen, erleben sie einen standigen Wider-
spruch zwischen dem ,wie sie sein sollten” und dem ,,wie sie sind“. Diese
Diskrepanz fiihrt zu negativen Geftihlen. Depressionen kdnnen die Folge sein,
bestehende Depressionen koénnen verstarkt werden, der Selbstwert sinkt.”
(Steins 2004: 16).

Wenn der Messie die Diskrepanz zwischen ,,Soll“ und ,,Ist“ als so wider-
spruchlich erféhrt, kommt oft noch Scham dazu; besonders, wenn man dem
Messie auch &uRerlich ansieht, dass er unordentlich ist und/oder sein Umfeld
ihn auf seine Desorganisationsprobleme anspricht. Betrachtet der Messie sich
dann schdmend mit den Augen anderer oder erdrtickt ihn die stdndige Diskre-
panz von ,,Soll* und ,,Ist“, kann als Reaktion die soziale Isolation des Betrof-
fenen folgen oder sich noch mehr ausweiten, die wiederum die negativen Ge-
fihle verscharft.

Dieser Kreislauf kann sich bis hin zur Vermillung aussehnen (vgl. Steins
2004: 16-17). Das Krankheitsbild scheint von einem chronischen Verlauf ge-
pragt zu sein, sofern der Betroffene nicht aktiv eine Verbesserung anstrebt
(vgl. Steins 2000: 278).

4.  Denkweise von Menschen mit dem Messie-Syndrom

Marianne Bonigk-Schultz (2001) beschreibt in ihrem virtuellen Artikel auf der
Seite vom Forderverein zur Erforschung des Messie-Syndroms einige selbster-
fahrene und bei den Betroffenen der Desorganisationsproblematik wieder ge-
fundene Denkhaltungen und Denkfehler. Sie beschreibt darin, dass Messies
einen Hang zur Perfektion und Sicherheit haben, sich aber selbst als wertlos,
ohne Durchsetzungsvermdgen und Eigenkontrolle tber ihr Leben fihlen. Da-
her geben sie sich oft die unmdégliche Aufgabe, schon vorher zu wissen, was
sie beachten missen, um mit ihrem Verhalten nichts Negatives anzurichten.
Passiert doch etwas Negatives oder nur Unvorhersehbares, da der Messie nach
Bonigk-Schulz sehr feine ,,Fihler” hat fur die Geftihle anderer, geben sie sich
die Schuld und uberbewerten oft ihr, in ihren Augen, eigenes Versagen. Sie
verurteilen ihr Verhalten und gribeln viel dariiber nach, warum sie so sind.
Dabei verurteilen sie aber nicht nur ihr Verhalten, sondern auch gleich sich als
gesamten Menschen.

5.  Komorbiditat

In einer Studie aus dem Jahr 2000 untersucht Gisela Steins (2000: 266-279)
u.a. die Frage, ob beim Desorganisationsproblem weitere psychische Probleme
vorliegen.

500 Fragebdgen werden an diverse Selbsthilfegruppen von Messies ge-
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schickt oder vergeben, 142 davon wurden zuriickgesendet. Eine Kontrollgrup-
pe mit 40 ,,Nicht-Messies“ sollte Unterschiede sichtbar machen. Die Komor-
biditat, die mit der Messie-Problematik einhergeht, ist bedeutsam. Sie stellt
fest, dass die Problematik mit einem erhohten Risiko fir das Auftreten weite-
rer psychischer Stérungen einhergeht, insbesondere Depression, Essstorung
und Angststérungen.

Ergebnis aus der Befragung war, dass 42,55% der Messies Uber das Vorlie-
gen einer Depression berichteten, 34,05% informierten tber Essstérungen und
24, 11% von Angststorungen. 24,82% gaben an, stressbezogene Probleme zu
haben und 19, 85% schildern Drogenproblem (v.a. Alkohol, Tabletten (wobei
die Substanzen nicht n&her benannt wurden). Stressbezogene Probleme kon-
nen Kkritische Lebensereignisse sein, wie Schwierigkeiten in der Partnerschaft,
Tod einer wichtigen Bezugsperson oder eine unglickliche Verkettung ver-
schiedener Kritischer Lebensereignisse. Nur 12, 77% gaben an, keine weitere
Storung zu haben.

In der Vergleichsgruppe nannte nur eine Person das Vorliegen einer De-
pression. Steins (2000: 266-279) kommt zu dem Schluss, dass depressive Er-
krankungen Uberdurchschnittlich hdufig von den Messies genannt werden. Zu-
séatzlich zu den psychischen Stérungen und Problemen zeigt sich ein externa-
les Erleben von Kontrolle und somit hdufig ein Gefuhl der Hoffnungslosigkeit
(vgl. Steins 2004: 18).

Das Messie-Syndrom oder eine Vermillung war bei vielen psychischen Er-
krankungen auffindbar. Auffallend ist die ,Verwahrlosung“ des Menschen.
Nicht nur bei einer Depression, Angststérung oder Drogenproblematik, auch
bei hirnorganischen Schadigungen, Zwangsstorungen, traumatisierten Men-
schen oder bei einer schweren psychotischen Schizophrenie tritt das Syndrom
auf. Beispielsweise berichtet Dettmering (Dettmering/Pastenaci 2001: 16) von
seinen Hausbesuchen als Facharzt in der AuRenfiirsorge in den 70er Jahren
und beschreibt sein ,,vermulltes* Klientel als ,,Slchtige, senil Verwirrte, chro-
nisch Paranoide® .

6. Gemeinsamkeiten und Abgrenzung zum Zwangssyndrom

Eine Person, die an einem Hort- und Sammelzwang leidet, weist mit einem
Messie bestimmte Ubereinstimmungen auf. Beide sammeln.

Jedoch sind diese Befunde nicht deckungsgleich. Einem Messie fehlt das,
fir einen Zwangserkrankten typische, unbedingt einhaltbare System im Sam-
meln, sowie die Beschrankung auf bestimmte zu sammelnde Gegenstande.
Trager einer Zwangserkrankung mussen bestimmte Rituale und Denkmuster
sowie die Regeln, wie eine Handlung oder ein Gedanke ausgefiihrt wird, ein-
halten. Das heil3t, dass Sammeln begleitende Zwangshandlungen und Zwangs-
gedanken ihre Symptomatik auszeichnen (vgl. Baer 2007: 25).

Der Zwangserkrankte erlebt, dass bestimmte wiederkehrende, von ihm aus-
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geflihrte Verhaltensmuster seine Angst vermindern kdnnen. Dabei erlebt er
diese Handlungen oft als unsinnig und Ich-fremd, kann aber dennoch nicht auf
sie verzichten (vgl. Dettmering/Pastenaci 2001: 87).

Anders bei der Desorganisationsproblematik oder beim Vermillungs-
syndrom: Kennzeichnend ist das vollstdndige Fehlen eines Ordnungskriteri-
ums (wie es die Zwangskrankheit auszeichnet), wenn nicht zusétzlich eine
Zwangserkrankung vorliegt (vgl. Steins 2000: 267, 279). Pastenaci (vgl.
Dettmering/Pastenaci 2001: 87) kommt zu dem Schluss, dass eine Vermillung
beim Klienten ebenso wie Zwangshandlungen einen Abwehrvorgang darstellt,
der Angst auffangen soll.

Der vermullte Klient als in seiner Krankheit vorangeschrittener Messie
glaubt beispielsweise, alle in seinem Leben anfallenden Abfélle aufbewahren
zu mdassen, bis zu jenem Tag, an dem er wieder die F&higkeit erlangt, selbst
das Brauchbare von dem Nichtbrauchbaren trennen zu kénnen. Am deutlichs-
ten wird die Abwehrfunktion von Angst dann, wenn eine behdrdliche Entmul-
lung seines Lebensraums stattfindet. Eine behordlich angeordnete Entmillung
raubt dem Betroffenen zusétzlich auch noch die Hoffnung, diesen Zustand
selber verbessern zu kénnen (vgl. Dettmering/Pastenaci 2001: 88). ,,Die Prob-
lematik der Vermillung liegt weniger im Sammeln als in der Unféahigkeit, et-
was wegwerfen und weggeben zu konnen.” (Dettmering/Pastenaci 2001: 87).

Es treten aber auch Félle auf, die beide Stérungsbilder vereinen, also Félle
von Betroffenen, die Desorganisationsprobleme oder ein Vermullungs-
syndrom und Sammelzwénge haben. (vgl. Steins 2000: 267, 279).

Der Messie muss nicht gleichzeitig unter Zwéngen leiden, die sein Leben
einschranken, sondern eine Zwangserkrankung kann eine zusatzliche Begleit-
erkrankung des Syndroms sein. Oft wird in der Offentlichkeit aber im gleichen
Zusammenhang von Messie und Sammelzwang geredet. Der Messie kann
nichts so leicht wegwerfen, da er sich nicht sicher ist, ob es noch mal einen
Nutzen hat. Der Zwangserkrankte mit Sammel- und Hortzwang braucht den
Vorgang um fir sich selbst Angstreduktion und mehr Sicherheit zu gewahr-
leisten. Das sind zwei unterschiedliche Beweggriinde.

I11. Ursachen und Therapie

1. Allgemeine Ursachenforschung — Was kann zu einem Messie- bzw. einem
Vermillungs-Syndrom fiihren?

Das Messie-Syndrom bzw. das Vermillungssyndrom ist bei sehr verschiede-
nen Krankheiten vorfindbar. Die Verwahrlosung gilt dabei als gemeinsamer
Nenner und wird als sozialer Zustand angefiihrt. Aber auch dieser Begriff der
Verwahrlosung muss vorsichtig handelt werden, da es viele unterschiedliche
Formen der Verwahrlosung gibt und nur einige auf das Vermullungssyndrom
passen.

Beispiele dafir, bei welchen psychischen Auffalligkeiten eine Verwahrlo-
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sung zu finden ist, sind depressive, zwangsgestorte, angstgestorte und trauma-
tisierte, personlichkeitsgestorte, dissexuelle, promiske Menschen oder Men-
schen mit einer Schizophrenie. Auch bei den substanzbedingten Stérungen
(Alkohol, Rauschdrogen, Tabak, Arzneimittel mit Wirkung auf das Seelenle-
ben u.a.) kommt es, zumindest im fortgeschrittenen Stadium, nicht selten zu
einer Verwahrlosung des eigenen Korpers, der Kleidung und der Wohnung
(vgl. Faust 0. J.).

Als Kernaussage der Untersuchungen dber das Vermillungssyndrom von
Dettmering und spéter von Pastenaci (vgl. Dettmering/Pastenaci 2004: 34ff,
68ff), halten diese fest, dass Vermillung als eigenstdndiges Krankheitsbild
gelten sollte. Pastecaci geht davon aus, dass Vermillung eine Reaktion auf ein
Trauma darstellt und eine VerduRRerlichung des inneren Zustandes nach der
Traumatisierung beschreibt. Deshalb ist fr sie Vermullung nicht nur eine spe-
ziele Form der Verwahrlosung, sondern ein psychiatrisch relevantes Krank-
heitsbild (Dettmering/Pastenaci: 2004: 34).

Dieses Konzept kann kontrovers diskutiert werden. Auch Faust (0. J.) merkt
an, dass Vermillung oft Folge eines Traumas ist und spricht von einer ,,fehl-
geleiteten Trauerarbeit. Allgemein ist zu beobachten, dass die Ursachenfor-
schung des Messie-Syndroms noch am Anfang steht.

Auf die von Steins (2003: 42) im Fragebogen gestellte Frage, ,,Waren Sie
schon als Kind besonders unordentlich?“ antworteten 48% der Messies die
Frage mit ,,Ja“. Hypothetisch kénnte dies folgendermalRen gedeutet werden:
Bestimmte Menschen zeichnen sich durch eine gewisse Unordentlichkeit aus.

Aber das stimmt so nicht. In der gleichen Studie antworteten 46, 81% der
Kontrollgruppe ebenfalls mit ,,Ja“ auf diese Frage. Steins stellt also fest, dass
die Tatsache, dass Menschen in ihrer Kindheit unordentlich waren, nicht
gleich darauf deutet, dass sie spéater immer noch Probleme mit Unordentlich-
keit haben.

Es konnte daraus geschlossen werden, dass der Grundstock zur ,,Unordent-
lichkeit” in der Kindheit gelegt wird. Wissenschaftliche Beweise dafur liegen
uns jedoch noch nicht vor.

2. Bindungstheorie

Anhand der Bindungstheorie soll nun nach Faktoren in der Kindheit gesucht
werden, die fir eine Desorganisationsproblematik ursachlich sein konnen.
Beispielsweise stellt Rehberger (2007: 104) die Theorie auf, dass die Betrof-
fenen bestimmte Bindungsmuster, nach der Bindungstheorie von Bowlby
(1975 und 2001), aufweisen.

Die Bindungstheorie von Bowlby (1975) besagt, dass das Bindungssystem
fir Kinder lebensnotwendig und eine Voraussetzung fur freie Entfaltung von
Assertion, dem Erkunden von Umgebung und sozialen Spielregeln ist. Bowlby
(1975) war der Ansicht, dass die Erfahrungen der sozialen Bindung, die Men-
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schen in ihrer frihen Kindheit machen, in einem engen Zusammenhang ste-
hen, wie sie spatere Beziehungen zu anderen Menschen gestalten. Diese Er-
fahrungen gelten als erstes Arbeitsmodell, nach dem der Mensch sich zuerst
richtet (vgl. Zimbardo/Gerrig 2004: 472-473).

In dem von Mary Ainsworth entwickelten ,,Fremde Situation Test* wurden
verschiedene Bindungstypen zwischen Mutter und Kind herausgefunden. Sie
konnte bestimmte grundlegende Stile von Bindung identifizieren: Den sicher
gebundenen, den unsicher vermeidenden und den unsicher ambivalenten Bin-
dungstyp (vgl. auch Zimbardo/Gerrig 2004: 473).

Sicher gebunden ist das Kind dann, wenn Eltern oder Bezugspersonen an-
gemessen auf die Bedurfnisse des Kindes reagieren. Ein ausgewogenes Ver-
héltnis zwischen Bindungs- und Erkundungsverhalten ist hier gegeben.

Unsicher vermeidend, unsicher ambivalent, bzw. desorientiert gebunden
sagt man, wenn dies nicht zutrifft. Unsicher vermeidende Bindungsstile sind
gepragt von Zurtickweisungen der Bezugspersonen und dem darauf folgenden
Rickzug des Zdglings. Er kann sich nicht auf Unterstiitzung verlassen und
zieht sich in belastenden Situationen, um eine Ablehnung zu verhindern, zu-
rick.

Unsicher ambivalente Kinder erleben ihre Beziehung zur Bezugsperson als
regelmanig unzuverlassig. Einmal ist die Bezugsperson feinfiihlig, das andere
Mal ablehnend und signalisiert dem Kind eine unsichere Verfligbarkeit. Das
Kind reagiert darauf mit Angst vor der Trennung von der Bezugsperson, sehr
viel stérker als Kinder mit unsicher vermeidender Beziehung (vgl. Steins
2003: 62-64).

Demnach sollen unsicher-vermeidende oder unsicher-ambivalente Bin-
dungsmuster eine Messie-Symptomatik begunstigen. Nach Rehbergers (2007)
klinischem Eindruck haben Messies vor allem ein unsicher-vermeidendes
Bindungsmuster.

,unsicher vermeidend gebundene Kinder lernen bereits in diesem Alter
wichtige Gefiihle, wie z.B. Arger, Angst oder Schmerz zu unterdriicken. Bei
unsicher-ambivalentem Muster steigern sie ihre Angstgefuhle ins Dramati-
sche.” (Rehberger 2007: 105).

Steins untersucht das Messie-Syndrom, bzw. die Desorganisationsproble-
matik. Diese Studie von 2003 wird im Folgenden ausfiihrlich erértert.

Steins verdeutlicht die Bindungsstile von Messies in Bezug auf ihre Paarbe-
ziehung. Dabei benutzt sie u.a. die drei Bindungsstile nach Bowlby und immer
eine Vergleichsgruppe mit Nicht-Messies, um Unterschiede im Bindungsstil
herauszufinden.

Anhand spezieller Fragestellungen, die sich mit den drei Dimensionen und
deren niedrigen oder hohen Intensitat von Akzeptanzproblemen, Offnungsbe-
reitschaft und Zuwendungsbedirfnis beschéftigen, findet Steins heraus, dass
die untersuchten Messies zu 84,6% einen unsicher-vermeidenden Bindungsstil
haben. Die Kontrollgruppe liegt mit 52,9% deutlich dahinter. Auffallend ist,
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dass die Kontrollgruppe einen Anteil von 35,3% sicher gebundener Personen
hat. Im Gegenzug dazu hat die Gruppe der Betroffenen nur einen Anteil von
5,1% sicher gebundenen. Steins findet in dieser Studie also heraus, dass die
befragten Messies, im Vergleich zur Kontrollgruppe, selten sicher gebunden
sind und h&ufig einen unsicher vermeidenden Bindungsstil aufweisen.

In einer folgenden Studie integriert Steins (2003) zwei Dimensionen der
Messung. ,,Die erste Dimension lasst sich als ein Kontinuum von ,,Vermei-
dung — Nahe suchen* abzeichnen, die zweite Dimension wird als ein Konti-
nuum von ,,Angst — sich geliebt fihlen* bezeichnet.*

Die erste Dimension, als Beispiel umfasst z.B. Aussagen wie ,,Ich habe
leicht das Gefuhl, dass mein Partner/meine Partnerin mich vereinnahmen
will*, die zweite Dimension umfasst Aussagen wie ,,Ich bin besorgt, fir mei-
nen Partner/meine Partnerin nicht genligend wichtig zu sein“ (Steins 2003:
69).

Werden diese zwei Dimensionen in Bezug zueinander gesetzt kénnen, laut
Steins, vier Bindungstypen unterschieden werden.

1. Der sicher gebundene, wenn die Werte auf der Angst- und Vermeidungs-
skala niedrig sind.

2. Der angstlich-ambivalent-gebundene Typ, der hohe Werte auf der Angst-
und niedrige Werte auf der Vermeidungsskala hat.

3. Der angstlich-vermeidende Typ, der auf beiden Dimensionen hohe Werte
erreicht.

4. Der gleichgultig-vermeidende Bindungstyp, der niedrige Werte auf der

Angst- und hohe Werte auf der Vermeidungsskala erreicht.

Die Studie zeigt, dass Messies, auch Menschen mit Desorganisationsproble-
men genannt, bedeutsam hoéhere Werte in beiden Dimensionen Angst- und
Vermeidung aufweisen als die der Vergleichsgruppen.

Steins (2003: 69) findet in der Vergleichsgruppe 77,9% sicher gebundene
Bindungsstile vor. Das sind exakt 70% mehr sicher gebundene Typen als in
der Betroffenengruppe (7,9%). Die Unterschiede zwischen den anderen drei
Bindungstypen sind gravierend. ,,In den Gruppen angstlich-vermeidend und
gleichgultig-vermeidend l&sst sich jeweils nur eine Person in der Vergleichs-
gruppe finden (jeweils 1,3%), jedoch 22 Personen mit Desorganisationsprob-
lemen weisen einen dngstlich-vermeidenden Bindungsstil auf (28, 9%) und 13
Personen einen gleichgultig-vermeidenden Bindungsstil (17,1%).“ Am ge-
ringsten ist der Unterschied hinsichtlich des angstlich-ambivalenten Bindungs-
stils (46, 1% bzw. 35 Personen der Betroffenengruppe und 19,5% bzw. 15
Personen der Vergleichsgruppe) (vgl. Steins 2003: 68-70).

Werden die ermittelten Haufigkeiten jedoch nach der Variable Vermeidung
gruppiert, ist festzustellen, dass uUberzuféllig haufig bei betroffenen Personen
eine  Bindung nach dem angstlich-vermeidenden und gleichgiiltig-
vermeidenden Stil zu finden ist im Vergleich zu &ngstlich-ambivalent gebun-
denen Personen (Steins 2003: 70).
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Die Befunde der beiden Studien lassen die Aussage zu, das Messies Uber-
durchschnittlich selten in die Gruppe der sicher gebundenen Personen fallen.
Sie weisen im Vergleich zur Kontrollgruppe zusatzlich sowohl ein hohes Mal3
an Angst vor Nahe als auch an Vermeidung auf. Nur im Bereich ,,Angstlich
ambivalent* sind die Unterschiede nicht so gravierend.

Der von Steins (2003: 71) viel beachtete und bedeutende Aspekt der Ver-
meidung geht nach ihren Aussagen mit einer starken Angst vor Nahe einher.
,Diese Konstellation kann zu Etablierung einer sozialen Isolation und zu ei-
nem langerfristigen Defizit in der Entwicklung sozialer Kompetenz fiihren.*

Vorsichtige Rickschlisse auf die Bindungsstile in der frihen Kindheit
scheinen herstellbar zu sein. Bei einem Kind, das gelernt hat bestimmte Situa-
tionen aus Angst z.B. vor Zurlickweisung zu vermeiden, besteht spéter eine
hohere Wahrscheinlichkeit, an einem Messie-Syndrom zu erkranken.

3. Therapie

Es gibt unterschiedliche Moglichkeiten, dieses Syndrom zu behandeln. Es bie-
ten sich medikamentdse und psychotherapeutische bzw. psychoedukative The-
rapieformen an, die im Folgenden ndher beleuchtet werden.

a) Neuroleptische Therapie

Ist die Erkrankung so weit fortgeschritten, dass es zu einer erheblichen Ein-
schrankung im Leben des Messies geftuihrt hat, z.B. der Verwahrlosung des
Wohnraumes, besteht die Moglichkeit medikamentds zu intervenieren.

Da Verwahrlosung und Beeintrdchtigungen der Denkhaltung in Zusammen-
hang stehen, besteht die Moglichkeit Neuroleptika zur medikamentdsen The-
rapie einzusetzen. Neuroleptika werden verabreicht zur Behandlung von Un-
ruhezustdnden und Denkstérungen, Halluzinationen und Verfolgungsangst.
Besonders bei Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis und teilwei-
se bei Zwangsstorungen kommen die Neuroleptika zur Anwendung.

Die Beeintrachtigungen im Denken, Fihlen und Handeln sollen beim be-
troffenen desorganisierten oder schon vermullten Patienten vermindert oder
zum Verschwinden gebracht werden. Die Patienten erhalten so die Mdglich-
keit wieder, in ihren Alltag zurlickzukehren (vgl. Anti-Stigma-Kampagne
Minchen o. J.).

b) Psychoedukation

Als therapeutische Intervention ist hier die Psychoedukation zu nennen. Psy-
choedukation ist ein Begriff, der erstmals vor tber 20 Jahren in den USA fir
bestimmte Behandlungsansédtze bei chronisch psychisch Kranken gepragt
wurde. Der Begriff ist gekennzeichnet durch eine umfassende Aufklarung der
Betroffenen und deren Angehorigen Gber ihre Erkrankung und deren Behand-
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lung.

Diese MaRnahmen sollen das Krankheitsverstandnis und den selbstverant-
wortlichen Umgang mit der Krankheit fordern, und der Therapeut soll den Be-
troffenen bei der Krankheitsbewaltigung unterstiitzend beistehen. Therapeu-
tisch sollen im Wesentlichen zwei Ziele verfolgt werden: Zum einen die Ver-
besserung der Compliance und zum anderen die Senkung der Riickfallwahr-
scheinlichkeit und somit die Verbesserung des Krankheitsverlaufs.

Als zentraler Punkt in der Psychoedukation gilt das gemeinsame Erarbeiten
der relevanten Inhalte. Es soll keine reine Wissensvermittlung vom Therapeu-
ten als Experten zu Betroffenem stattfinden. Der Betroffene wird durch diese
Vorgehensweise selbst zum Experten fir seine Krankheit, der seine eigene
Problemldsekompetenz als Ressource nutzen und in Zusammenarbeit mit dem
Therapeuten konkrete Ziele erarbeiten kann (vgl. Behrendt/Schaub 2005: 16-
19).

Die eigenen Erfahrungen, Standpunkte und Umgang mit der Erkrankung
werden im Behandlungsprogramm integriert, reflektiert und berticksichtigt.
Der psychotherapeutische Anteil beinhaltet in der Regel verhaltenstherapeuti-
sche MaRnahmen, zum Beispiel ein lerntheoretisch begriindetes Vermitteln
von Problemldsefahigkeit (vgl. Behrendt/Schaub 2005: 19).

Fur Messies, besonders fiir den Anteil der Betroffenen, bei denen schon
Verwahrlosung zu erkennen ist, erscheint dieses Verfahren als nitzlich, da
nicht nur ,,darlber geredet“ wird, was moglich ware. Die Betroffenen sollen
vielmehr aktiv Initiative ergreifen um ihre Situation zu verandern.

Es gibt verschiedene Formen der Psychoedukation. Sie kann in Einzelge-
sprachen oder in Gruppen mit mehreren Betroffenen stattfinden. Auch fur An-
gehdrige finden solche Psychoedukationssitzungen statt.

Diese profitieren besonders vom Besuch einer psychoedukativen Gruppe
und dem gemeinsamen Erfahrungsaustausch mit gleichermal’en Betroffenen
(vgl. B&uml/Pitschel-Walz 2004c).

Nach Pitschel-Walz (Bauml/Pitschel-Walz 2004a, 2004d) konnte es ,,wis-
senschaftlich nachgewiesen werden, dass gut angeleitete Angehorige eine
ganz wesentliche Stutzfunktion zu Hause besitzen.*

So lernen die Angehdrigen ihre Betroffenen Partner, Familienangehorige
oder Freunde aus einer anderen Perspektive zu betrachten, die ihnen ermdg-
licht mit der Erkrankung besser umzugehen. ,,In wissenschaftlichen Untersu-
chungen hat sich zeigen lassen, dass die Rickfallrate innerhalb eines Jahres
durch die gezielte Einbeziehung der Angehorigen um 20-30% verringert wer-
den kann.” (Bauml/Pitschel-Walz 2004b).

IV. Auswirkungen
1.  Auswirkungen auf das soziale Umfeld

Angehorige von Messies und besonders auch die von Menschen, die vom
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Vermiillungssyndrom betroffen sind, leiden sehr unter der Situation. Die Er-
krankung ist meistens keine alleinige Privatsache der Betroffenen.

Die né&chsten Angehdrigen, besonders die Lebenspartner, aus ihrem Umfeld
sind fast automatisch auch davon betroffen. Einige teilen sich den gleichen
Wohnraum, andere kommen zu Besuch und sehen das Chaos, in dem der Mes-
sie haufig lebt. Angehdrige oder Freunde reagieren oft mit Unverstdndnis oder
Ratlosigkeit auf die Lebenssituation des Messie. Sie empfinden hdufig ein Ge-
fihl der Unsicherheit und fragen sich ob das Abschotten des Betroffenen und
dessen Ruckzug in die eigenen vier Wéande mehr der ,,Bequemlichkeit” als der
krankheitsbedingten Uberforderung zuzuordnen ist (vgl. Bauml/Pitschel-Walz
2004e).

»Angehorige, die keine Gelegenheit hatten, sich hierzu gezielt zu informie-
ren, geraten im Zweifelsfalle immer wieder in Gefahr, sich "Uberkritisch,
feindlich oder zu tberbesorgt” (typische ,,HEE-High Expressed Emotions Kri-
terien®) zu verhalten.* (Bauml/Pitschel-Walz 2004e).

(Anmerkung: HEE beschreibt die Haufigkeit kritisierender Kommentare in-
nerhalb der Familie sowie die allgemeine Feindseligkeit und Uberbehi-
tung/Entmindigung.). Deshalb ist die Kenntnis dieser Syndrome so wichtig,
um angemessen damit umgehen zu kénnen.

2. Auswirkung auf die Paarbeziehung

Die gesunde Person im Haushalt des Betroffenen hat keine Erklarung und kei-
ne Strategien, um dem Verhalten entgegenzuwirken. Der Betroffene fullt die
ihm zugeschriebene Rolle im Haushalt und im Leben allgemein nicht mehr
aus. Es entstehen unterschiedliche Vorstellungen von Werten bezliglich Kor-
perpflege, Wohnen, sozialen Kontakten oder Kinderbetreuung. Da die Betrof-
fenen oft stark vom Sammeln und Horten eingenommen sind, kdnnen sie die
Bedlrfnisse des Partners nach emotionaler und sexueller Zuwendung nicht
oder nur noch teilweise wahrnehmen (vgl. Raber/Risch 2003: 40-46). Die
Paarbeziehung gerat sozugsagen aus dem Gleichgewicht.

Die Sammelnden sind fir die Belange des Partners gar nicht mehr erreich-
bar, haben Mihe mit der Zeiteinteilung und werden mit fortschreitender Er-
krankung unzuverldssig. Dabei wird die Norm nach Gegenseitigkeit und
Gleichwertigkeit in der Wahrnehmung des gesunden Partners nicht mehr reali-
siert, was uber kurz oder lang zu Konflikten flihrt (Raber/Rusch 2003: 44-45).

Die Paarbeziehung leidet folglich stark unter dem Syndrom und seinen all-
taglichen Auswirkungen. Das Verhalten des Betroffenen wird fur den Partner
immer unverstandlicher und kann zu Streit und Trennung fuhren. Eine Tren-
nung bedeutet fur den Betroffenen eine zunehmende Verschlechterung der
Lebenssituation, da die soziale Kontrolle des Partners fehlt. Eine Trennung
vom Partner kann im unginstigsten Fall die soziale Isolation hervorbringen
oder verstarken und zu einer Vermillung des Wohnraumes fuhren.
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V. Welche Interventionsmdglichkeiten gibt es fir die Soziale Arbeit
beim Betroffenen selbst und bei seinem Umfeld bzw. wie kann er sich
selbst helfen?

1. Selbsthilfe durch Bicher

Es gibt viele Biicher, die Menschen mit einem Messie-Syndrom Wege aus ih-
rem Chaos vorzeichnen und Betroffene mit einer Anleitung zum Aufraumen
motivieren wollen. Beispielsweise Thomas Ritter (2004) oder die bekannteste
unter den Autoren, Sandra Felton, die friiher selbst vom Messie-Syndrom be-
troffen war.

Sandra Felton beschrieb in ihren diversen Blichern 2 Methoden, bzw. Anlei-
tungen zum ,Entrimpeln®. Die Mount-Vernon-Methode und die Mount-
Vesuv-Methode. Letztere Methode ist flr die ganz harten Félle, wenn der Un-
rat schon Uberall verteilt ist, beziehungsweise ein systematisches Vorgehen
wie bei der Mount-Vernon-Methode nicht mehr so einfach maoglich ist. Felton
erklart, warum sie die Methode mit einem noch aktiven Vulkan in Verbindung
bringt. Sie beschreibt das Gefiihl eines Messies, der ein immenses Chaos im
Inneren und AuReren angesammelt hat, das wie ein schweres Gewicht auf sei-
nen Schultern sitzt. Irgendwann wird der Druck zu grof3.

Der Druck aufzurdumen und zu entrimpeln kann durch einen Besucher
ausgelost werden, durch die Erkenntnis, wie destruktiv sich diese Lebensart
auf uns auswirkt. Wie der Vesuv kann dem Druck nicht langer standgehalten
werden. Es kommt zu einem Umdenken und es wird explosionsartig mit
méchtiger Kraft beschlossen, von nun an anders zu leben. Das ist der Anfang
der Mount-Vesuv-Methode (Felton/Jiintschke 2004: 76).

Als Folge davon schlagt Felton (2003) vor, diesen inneren Ausbruch zu
nutzen, um grob aufzurdumen, indem der Messie Kisten aufstellt und ihnen
Themen oder dhnliche Gegenstande wie Geschirr oder Kleidung zuordnet, die
dort aufbewahrt werden sollen. Dann sollen die Kisten, die der Betroffene
nicht mehr braucht, so schnell wie moglich aus dem Haus geschafft werden,
einer Hilfsorganisation oder Freunden geschenkt oder auf den Mull geschmis-
sen werden. Felton (vgl. Felton/Jintschke 2004: 77-78) warnt die Betroffenen
davor, die Kisten trotz des Entschlusses, dass der Inhalt unbrauchbar sei, noch
ldnger in der N&he aufzubewahren. Es wird die Wichtigkeit der Entsorgungs-
aktion unterstrichen und auch der bewusste Abschluss und die Ausfiihrung der
Handlung.

Wenn der Betroffene sich entschliet, dass er alle unbrauchbaren und un-
wichtigen Zeitungen aus dem Haus rdumen will, dann muss er es auch zu En-
de bringen, sonst herrscht letzten Endes noch mehr Chaos in der Wohnung,
weil beispielsweise immer noch alle Zeitungen im Raum verteilt sind. Es gilt
dann zum sofortigen Wegwerfen anzuregen und die zur Vernichtung ausge-
suchten Stiicke sofort zu entsorgen.
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2. Selbsthilfegruppen fur Betroffene

Da es universal gesehen an professioneller Hilfe flir Messies mangelt, gibt es
Selbsthilfegruppen. Der Begriff Messie wurde wie bereits besprochen von der
Amerikanerin Sandra Felton gepragt, die Anfang der Achtziger Jahre des 20.
Jahrhunderts die erste Selbsthilfegruppe in Miami grindete und selbst Uber
Jahrzehnte am Messie-, bzw. am Vermullungssyndrom gelitten hatte (vgl. Ra-
ber/Risch 2003: 16-17).

Mittlerweile finden sich diese Gruppen fur Messies auch deutschlandweit in
sehr vielen Regionen. Eine Selbsthilfegruppe gilt als Gruppe von Personen,
die sich in regelméiiigen und freiwilligen Treffen gegenseitig bei der Bewalti-
gung eines Problems, von dem alle betroffen sind, versuchen zu helfen. Bei
den Treffen gibt es keinen Leiter aus der Gruppe oder einen externen Fachlei-
ter. Die Rolle des Wortfuhrers soll bei jedem Treffen einem anderen zugewie-
sen werden (vgl. Steins 2004: 19-20).

Das Wichtigste an einer funktionierenden Selbsthilfegruppe ist, sich und der
Betroffenengruppe ein Ziel bzw. mehrere Ziele zu setzen. Steins (2004: 20)
schlagt in ihrem Buch das globale Fernziel ,,Veranderung der personlichen
Lebensumstande* vor. Als Fernziel scheint es geeignet, da jeder Messie, der in
eine Selbsthilfegruppe geht, schon einmal mit dem Gedanken gespielt hat, wie
es wére, wenn sein Leben, seine Wohnung oder beides ,,aufgerdumter* waren.
Die Feinziele werden in den Gruppen aber dann selbst bestimmt und disku-
tiert. Steins (2004: 20) definiert diese Bewegung mit einem passenden Satz:
,Die Gruppe ist ein Mittel, die dulRere (soziale, gesellschaftliche) und die inne-
re (personliche, seelische) Isolation aufzuheben.*

Eine Selbsthilfegruppe ermdglicht folglich einen neuen Anschluss an die
Gesellschaft, der die Isolation der Einzelnen verringert und Platz fiir Verande-
rungen schafft. Sie bietet Erfahrungsaustausch, Verstdndnis und Akzeptanz,
was dem oft unsicheren Messie Kraft geben kann, an seiner Lebenslage etwas
zu veréndern.

3. Was bringt eine Selbsthilfegruppe?

Marianne Bonigk-Schulz (2001), selbst einmal Betroffene des Syndroms und
heute aktive Mitgestalterin der Website und des Fordervereins FEM e.V., hat
auf der Website von Gesundheit Berlin e.V. einen Artikel ber die ,,Selbsthilfe
als sinnvolle Erganzung institutionalisierter Hilfe“, geschrieben. In diesem Ar-
tikel geht sie auf den Nutzen und die Aufgaben einer Selbsthilfegruppe ein
und gibt Anleitung, wie der Selbsthilfeprozess gelingend gestaltet werden
kann. Wichtig ist ihr, dass die Gruppen Moglichkeiten der neuen Lebenserfah-
rung anbieten. Ihr Nutzen soll nicht darin bestehen, dass die Betroffenen zu
,Hilfe-Slchtigen* werden, sondern dass eine Erinnerung der Betroffenen an
ihre eigenen vorhandenen Anlagen und Fahigkeiten stattfindet.

Es geht damit in den Sitzungen nicht nur um eine standige ,,Problemfokus-
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sierung” (Steins 2004: 24). Die Gruppe kann dem Einzelnen bei der Problem-
I6sung beistehen und Ressourcen und daraus entstehende Techniken unterstit-
zen. Durch das Gefihl, dass alle das gleiche Problem haben, sollen Vertrauen
und die Einsicht geweckt werden, dass Probleme zum Leben gehdren. Auch
die emotionale Unterstiitzung, wenn einer der Betroffenen sich zu Entschei-
dungen durchgerungen hat, ist méglich und férdert Vertrauen und Selbstwert-
gefuhl. Selbsthilfegruppen sind nach Bénigk-Schulz (2003) ,,das ideale U-
bungsfeld flr eine soziale Entwicklung®.

Der Betroffene kann in der geschitzten Anwesenheit der Gruppe tber Prob-
leme reden Uber moégliche Veranderungen diskutieren. Dadurch verkleinert
sich auch die soziale Isolation mancher Betroffener.

Auch Steins (2004: 20) beschreibt Selbsthilfegruppen als ,,komplexe Ein-
heiten®, die Erfahrungen férdern, die als therapeutisch wirksam angesehen
werden kénnen, wie z.B. ,,Hoffnung oder die Entwicklung von Verstandnis.*

Steins (2004: 24) wie auch Bonigk-Schulz kommen aber zu der Erkenntnis,
dass die Selbsthilfegruppe ,,nicht als Alternative zu einer therapeutischen Be-
handlung angesehen werden darf, sondern eher als Erganzung oder Unterst(it-
zung.”

Selbsthilfegruppen gelten folglich als etablierte MalRnahme um Betroffene
des Messie-Syndroms zu unterstlitzen und dienen dazu, das Krankheitsver-
stdndnis und dessen Bewaltigung zu fordern. Eine Selbsthilfegruppe hat ihre
Grenzen, wenn es um professionelle Aufarbeitung geht. Selbshilfegruppen un-
terstiitzen, kénnen aber nicht wie ein Therapeut oder eine padagogische All-
tagsbegleitung Verhaltensanderungen systematisch und empirisch belegt ein-
leiten.

4.  Selbsthilfe flr Angehorige des ,,Messies*

Es gibt auch Selbsthilfegruppen fir Angehdrige von Menschen mit dem Mes-
sie-Syndrom. Die Angehorigen erleben in ihrem Alltag oft eine Ungewissheit,
wie es weitergeht. Oft besteht eine Bedrohung der Familienbindung oder eine
Einengung der Autonomie von Angehorigen. Die Erkrankung des Betroffenen
fihrt auch oft zu einer Isolation der gesamten Familie. Die Angehdrigen sind
oft mehrfach belastet, stdndig Uberfordert und durch die widersprichlichen
Signale eines Menschen mit Messie-Syndrom werden sie letztendlich quasi
schachmatt gesetzt (Bonigk-Schulz o. J.).

Fur Angehdorige bedeutet der Besuch einer Selbsthilfegruppe, sich mit ande-
ren Angehdrigen auszutauschen, ihre Schuldgefiihle abzubauen und zu erken-
nen, dass ihre Situation nicht einzigartig ist. Diese Gruppen helfen auch, dass
Angehorige von aullen ermutigt werden, den Messies Grenzen zu setzen und
ihre Beziehungsmuster besser zu erkennen. Falls die Belastung aber sehr hoch
ist sollte, wie beim Betroffenen selbst, zusétzliche professionelle Hilfe, bei-
spielsweise psychoedukative Gruppen, aufgesucht werden (vgl. Bonigk-
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Schultz 0. J.).

Angehorige bieten eine enorme Stiitze fur Betroffene einer Erkrankung,
wenn sie in der Lage sind mit der Erkrankung umzugehen. Selbsthilfegruppen
fir Angehorige sind daher genauso von Bedeutung wie Selbsthilfegruppen fir
Betroffene.

5. Aufgaben und Interventionsmdglichkeiten fiir die Soziale Arbeit
a) Intervention durch Motivation

Im Vordergrund der Arbeit zwischen Menschen, die vom Messie-Syndrom be-
troffen sind und den Sozialarbeitern steht die Aufgabe, den betroffenen Men-
schen zur Anderung seiner Situation zu bewegen bzw. die Motivation zur An-
derung in Gang zu setzen. Hierzu sind Kontakte z.B. in einer Beratungsstelle
oder einer entsprechenden Institution oder Gesprache vor Ort geeignet.

Ein vertrauensvolles Gespréch bildet hier den Turéffner. Dadurch gelingt es
Uberhaupt einen Zugang zu einem Klienten zu bekommen, der durch sein
Krankheitsbild schnell unsicher, misstrauisch und schambesetzt ist und der
wahrscheinlich sozial isoliert lebt. Problembewusstsein und Motivation, eine
Anderung herbeizufiihren, kdnnen dann nachste Schritte zu sein,

So erscheint der Gang zu einer Beratungsstelle aus eigenem Antrieb schon
sehr mutig und motiviert. Bedeutsam ist es, dem Klienten im Gesprach Ver-
trauen zu vermitteln und ihm nicht moralisierend zuzureden, da das kontra-
produktiv fur den weiteren Gesprachsverlauf enden kann.

Anhand der motivierenden Gesprachsfiihrung von Miller/Rollnick soll es zu
dem sogenannten ,,Change-talk“ kommen. ,,Change-talk” sind, nach Miller
und Rollnick (2004: 25) ,,die AuBerungen, mit denen Klienten ihre Fahigkeit,
ihre Bereitschaft, ihre Grunde, ihre Winsche und ihre Selbstverpflichtung fir
eine Veranderung zum Ausdruck bringen (Anm. d. Ubersetzers).“

Um einen ,,Change-talk” hervorzurufen, beschreiben Miller und Rollnick
einige Techniken der Gesprachsfiihrung. Einige ausgewéhlte Techniken davon
werden im weiteren Verlauf mit Beispielen verknupft:

Beispiel ,,Intervention im Alltag* 1:

Eine 66-jahrige Frau schreibt auf die Frage, was es fir sie bedeutet ein Messie
zu sein, dass es einem Messie schwer féllt Wesentliches von Unwesentlichen
zu unterscheiden und besonders Disziplin zu tiben beim Aufheben, beim Ent-
sorgen und Uberhaupt Ordnung zu behalten (vgl. Steins 2003: 78). Ordnung
halten gilt fur diese Frau als belastendes und allgegenwartiges Thema.

Sozialarbeiter kdnnen bei dieser Entscheidungsunféhigkeit unterstiitzen und
motivieren. Miller und Rollnick empfehlen beispielsweise offene Fragen zu
stellen.

Die Fragen konnen auf die Nachteile bezogen sein, z.B. ,,Was glauben Sie
wird geschehen, wenn Sie nichts verandern?* oder auf die Vorteile einer Ver-
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anderung, wie beispielsweise ,,Wenn Sie mit einem Zauberstab lhre Situation
sofort &ndern kdnnten, was ware dann besser?“ (Miller/Rollnick 2004: 117).
Am besten lasst der Berater den Klienten Vorteile und Nachteile der Situation
durchgehen und fragt den Klienten dann im ndchsten Schritt nach seinem per-
sonlichen Optimismus bezlglich der Verénderung: ,,Was gibt ihnen die Zu-
versicht, eine solche Veranderung erfolgreich umsetzen zu kénnen?* Als letzte
Instanz fragt der Berater nach der Verénderungsabsicht des Klienten: ,,Was
glauben Sie, sollten Sie tun?“ oder ,,Welche dieser Mdglichleiten hort sich fir
Sie am besten an?“ (Miller/Rollnick 2004: 117-118).

Diese Art der Argumentation wird wahrscheinlich einen ,,Change-talk* her-
vorbringen.

Beispiel ,,Intervention im Alltag* 2:

Eine 41-j4hrige Betroffene XY beschreibt ihre Geflihle im Interview so: ,,Ich
fiihle mich wie ein Kaninchen vor der Schlange, ich bin nie ,,Fertig“, Ich wiir-
de gerne meine Zeit sinnvoller verbringen,...“ (Steins 2003: 78).

Manchmal ist es sinnvoll, den Klienten nach der Zeit, bevor das Problem
auftrat, zu fragen und ihn zu bitten, dies mit der Gegenwart zu vergleichen.
Miller und Rollnick nennen das ,,Zurtckblicken®.

Eine Frage konnte, bezogen auf den Fall der 41-jahrigen XY, so formuliert
werden: ,,Was sind die Unterschiede zwischen der XY vor 10 Jahren und der
heutigen XY ? oder ,,Kdnnen Sie sich noch an eine Zeit erinnern, als es ihnen
besser damit ging, als Sie sich noch nicht wie ein Kaninchen vor der Schlange
geflihlt haben, was hat sich in Bezug auf ihr Problem veréndert?* (vgl.
Miller/Rollnick 2004: 120).

Beispiel ,,Intervention im Alltag* 3:

Aber auch das ,,in die Zukunft blicken* und sich die Situation dort verbessert
oder sogar im Ideal vorzustellen, gilt bei Miller/Rollnick als eine Technik der
Motivierenden Gespréachsfuhrung. Es ermdglicht positive Zukunftsvisionen
und einen Anreiz es ,,anzupacken®.

Eine 39-jahrige Frau beschreibt ihr Leben als Messie so: ,,...als Messie
»Schneidet man sich irgendwie von der AulRenwelt ab“, man kann zum Bei-
spiel niemanden einfach mal zum Kaffee einladen! ...man vereinsamt, obwohl
man sehr kontaktfreudig ist...“ (Steins 2003: 78).

Der Berater fragt die Frau jetzt, wie es nach einer Veranderung fur Sie aus-
sehen konnte: ,,Sie flihlen sich gegenwartig sehr frustriert und vereinsamt.
Was hatten Sie gerne anders?“ (vgl. Miller/Rollnick 2004: 120) oder ,,Sollten
Sie sich entscheiden, etwas zu veréndern, wie konnte die Zukunft dann ausse-
hen? (Miller/Rollnick 2004: 120).

Die Betroffene kommt so in die Lage, sich kognitiv Entscheidungen zu -
berlegen, die sie ausfiihrt, um beispielsweise ihren Wunsch nach mehr sozia-
len Kontakten befriedigen zu konnen. Dabei entdeckt sie eigene Ressourcen,
die in der motivierenden Arbeit zwischen Messie und Berater von positiver
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Bedeutung sind. Die Betroffene entscheidet sich dadurch selber fiir eine Hand-
lung, und es wird ihr keine von aulen aufgesetzt.

Die Gesprachstechnik soll dazu fiihren, dass der Betroffene eigene Ressour-
cen erkennt und mit Unterstiitzung des Beraters selbstverantwortlich seine Si-
tuation zu verbessert.

b) Weitere Interventionsmoglichkeiten
aa) Offentlichkeitsarbeit

Das Messie-Syndrom ist in der Gesellschaft weniger bekannt. Oft nimmt die
betroffene Person ihr Problem nicht als behandlungsbediirftig wahr erkennt
nicht die Schwierigkeiten mit der Wohnung und mit ihrem Leben. Arlt (2002:
64) schreibt, dass die Mitglieder der Anonymen Messies, die sich in den
Selbsthilfegruppen treffen, ,fast alle durch Zufall (Zeitungsartikel, Fernseh-
sendungen, Ratgeberbicher)“ darauf gestolRen sind und dass sie erst dadurch
erkannten, dass es sich dabei um ein bestimmtes ,,Krankheitsbild* handelt.

Die Soziale Arbeit hat dabei auch eine gesellschaftliche und politische Auf-
gabe, die sich darin manifestiert, dass sie Informationsmissstande aufdeckt
und eine praventive Leistung erbringt. Durch eine seridse Offentlichkeitsarbeit
(z.B. Flyer, Artikel, Webadressen) wird den Betroffenen vermittelt, dass ihr
Problem von der Offentlichkeit wahrgenommen wird und Hilfemoglichkeiten
vorhanden sind. Das meist negative Bild, das der Messie in den Medien hat,
kann durch gute Offentlichkeitsarbeit verbessert werden und durch mehr Ein-
blick in die Hintergriinde dieses Syndroms.

bb) Fort- und Weiterbildung fir Professionelle Dienste

Sozialarbeiter des Jugendamtes oder im Bereich des betreuten Wohnens sind
haufig auf Hausbesuchen und finden sich mit der Problematik des Messie-
Syndroms konfrontiert. Eine Wissenserweiterung tiber Desorganisationsprob-
leme und Vermillung wird ihr Verhalten und Vorgehen flexibler und klien-
tenorientierter machen, wenn sie iber diese Problematik Bescheid wissen.

Sozialarbeiter in Beratungsstellen, Telefonseelsorgen oder Einrichtungen
fir psychisch Kranke kdnnen schneller einen Bezug zum betroffenen Klientel
aufbauen und zielorientierte Handlungsstrategien erarbeiten, die dem Selbst-
konzept des Messies besser zugeschnitten sind.

Professionelle Dienste bendétigen Informationen dariiber, wie mit Messies
oder vermillten Wohnungen umgegangen werden muss: Zum Beispiel, dass
der Entrimpelungsdienst bei Wohnungen, die wenigstens noch eine geringe
Erwartung zulassen, dass der Betroffene Eigeninitiative zum ,,entrimpeln®
zeigt, nicht gleich gerufen wird und die Wohnung saubert (vgl. Arlt 2002: 64).
Dies lasst mehr Freiheit und Eigeninitiative fir den Betroffenen zu.
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cc) Innovatorisches Handeln anregen und unterstiitzen

»S0ziale Arbeit kann Selbsthilfe ermdglichen und férdern® (Arlt 2002: 66). In
Minchen gibt es beispielsweise ein eigenes Selbsthilfezentrum
(http://www.shz-muenchen.de/index.htm). Unterstiitzung von Selbsthilfe kann
durch Bereitstellung von geeigneten Rdumen geschehen, aber auch Unterstt-
zungen durch Beratung, tber Gruppenarbeit und Gespréchsfiihrungsregeln in
der Gruppe sind moglich. Der Sozialarbeiter kann auch Fachinformation in die
Gruppe bringen. Wichtig ist dabei nur, dass es sich um eine Selbsthilfegruppe
handelt, die in Eigenregie arbeiten sollte. Der Sozialarbeiter soll keine Fuhrer-
rolle in der Gruppe bernehmen, sondern im Hintergrund bleiben und auf An-
frage zur Verfligung stehen (vgl. Arlt 2002: 66).

Da Selbsthilfegruppen eine etablierte MaRnahme zur Verbesserung der Le-
benssituation von Messies darstellen, sollte diese Form der Auseinanderset-
zung unbedingt gewabhrleistet sein und regional gefordert und unterstutzt wer-
den, da die Gruppen auch einen préventiven Charakter, mindestens im sekun-
déren und tertidren Praventionsbereich, bieten.

6. Grenzen der Sozialen Arbeit

Die Grenzen der Sozialen Arbeit mit Messies liegen zunéchst in der Konzepti-
on der Arbeitsstelle. Ein Sozialarbeiter kann nur im Rahmen seines Auftrag-
gebers seine Arbeit aufnehmen. Der Sozialarbeiter bietet Hilfe fir den betrof-
fenen Personenkreis oder den Klienten den konzeptionellen Rahmen an. Dabei
kann der Klient in die Institution selbstandig kommen oder aufgesucht wer-
den.

Die finanziellen Ressourcen der Institution werden den Rahmen der Arbeit
des Sozialarbeiters bedingen. So kénnen abhangig vom Rahmen und Konzept
der Institution Hilfeleistungen oder Projekte angeboten und durchgefthrt wer-
den. Auch beim Klientel selbst, das sich gegen Hilfe strduben oder begonnene
Hilfe abbrechen kann, zeigen sich die Grenze der Sozialen Arbeit (vgl. Arlt
2002: 66).

Die soziale Arbeit kann den Messie im Alltag so weit unterstiitzen, wie der
es zulasst. Dabei Ubersteigt die therapeutische Intervention im Allgemeinen
den priméren Aufgabenkreis. Grundsétzlich ist die psychotherapeutische In-
tervention die Aufgabe der dazu ausgebildeten Therapeuten.

V1. Schlussbetrachtung

Ein an einem Messie-Syndrom oder ein schon am Vermillungssyndrom er-
krankter Mensch tragt nicht nur durch seinen Hausrat zu Problemen, wie Ge-
stank oder Chaos bei bis hin zur moglichen Ausbreitung von Infektionen oder
Ungeziefer. Auch durch sein Verhalten, Denken und Fiihlen kdnnen Probleme
entstehen. Hat er keine Motivation zu Veranderung oder sieht er seine person-
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liche Lage unkritisch, so wird er wenig Motivation aufbringen, eine Anderung
herbeizufiihren. Motivationsarbeit zwischen Klient und Professionellem ist
daher von groRer Bedeutung in der Arbeit mit Messies. Der Professionelle
braucht viel Geduld und Einfihlungsvermdgen, um das Verhaltens seines
Klienten zu verstehen. Auch dieser Sammeldrang hat einen Hintergrund und
vielleicht einen Sinn in der Denkweise und dem Gedankengebdude dieses
Menschen.

Der Professionelle braucht aber auch Durchsetzungsvermoégen und Flexibi-
litdt, um im richtigen Moment Entscheidungen des Klienten zu fordern oder
umzusetzen. Denn ein Messie entscheidet sich schnell. GleichermaRen kann er
Im nachsten Moment die ganzen alten Zeitungen wieder als unersetzbar anse-
hen, die er vor 10 Minuten noch eigenhandig der Mulltonne tbergab. Schnel-
ligkeit und das Wissen um diese Entscheidungsambivalenz gehoren zur pro-
fessionellen Arbeit mit Betroffenen.
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