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Abstract

Diese Bachelorarbeit setzt sich mit dem Krankheitsbild des Pathologischen Hortens naher
auseinander. Der Fokus wird dabei auf zielfiihrende und nachhaltige Betreuungsangebote flir
betroffene Personen gelegt. Dazu wurden folgende Forschungsfragen gestellt: Welche
allgemeinen Unterstiitzungsangebote werden flir eine nachhaltige Betreuung von Personen
mit Pathologischem Horten benétigt? Wie kann die Soziale Arbeit im Rahmen ihrer Tatigkeit
Menschen, welche unter Pathologischem Horten leiden, unterstiitzend betreuen?

Die notwendigen Daten wurden durch zwei Leitfadeninterviews erhoben und anhand der
Methodik der Offenen Kodierung analysiert. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass es bereits
hilfreiche Angebote gibt. Die Soziale Arbeit wird von Betroffenen nur teilweise als
unterstitzende Profession gesehen.

The content of this bachelor thesis deals with the clinical picture of pathological hoarding. The
focus is placed on target-oriented and sustainable assistance for affected persons. The
research questions in this bachelor thesis are: Which general support offers are needed for
the sustainable care of people with pathological hoarding? How can social work support people
who suffer from pathological hoarding as part of their work? The necessary data were collected
through two guided interviews and analysed using the open coding method. The results
indicate that helpful offers do already exist. Social work is only partially seen as a supporting
profession by those who are affected.
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1 Einleitung

Das Messie-Syndrom oder auch Vermillungssyndrom genannt ist oft gekennzeichnet durch
ein zwanghaftes Sammeln beziehungsweise Horten von unterschiedlichen Gegenstanden.
Das Stérungsbild kann aber auch eine Begleiterscheinung einer psychiatrischen
beziehungsweise hirnorganischen Erkrankung sein. Ebenso kann auch eine Suchtproblematik
oder das Erschépfungssyndrom zu einer ausgepragten Vermiullung und/oder einer
Verwahrlosung fihren (vgl. Schréter 2021:36). Das Anhaufen von diversen Objekten kann zu
einer Einengung und einer zunehmenden Vermillung der eigenen vier Wande flihren.
Betroffene Personen geben den Gegenstanden einen anderen Wert als nicht Betroffene und
haben Schwierigkeiten, unnétige Dinge wegzuwerfen. Wahrend ein Teil der ,Messies* nur
bestimmte Gegenstande hortet, sammeln andere Personen wiederum unspezifisch und
kdénnen sich auch nicht davon trennen (vgl. bestNET 0.A.)

Das ist nur eine von mehreren Definitionen fur eine sehr ausgepragte Form des Sammelns
beziehungsweise Hortens. In der Literatur gibt es unterschiedliche Definitionen, auf die ich
spater in dieser Arbeit ndher eingehen werde. Eine genaue Anzahl von Betroffenen ist in
Osterreich nicht bekannt. Eine Entrimplungsfirma in Wien, welche mit vermiillten oder mit
Gegenstanden Uberflllten Haushalten Erfahrungen hat, schatzt, dass ungefahr 30.000
Personen in Osterreich vom Messie-Syndrom betroffen sind (vgl. Baranyi 0.A)).
Vergleichsweise dazu leiden in Deutschland um die 300.000 Menschen am Messie-Syndrom
(vgl. Zoidl 2020). In anderen Quellen wird wiederum angenommen, dass in Deutschland
zumindest 2,5 Millionen ,Messies” leben (vgl. Schroter 2021:11).

Es kann aulierdem von einer sehr hohen Dunkelziffer ausgegangen werden. Laut
Schéatzungen von Selbsthilfegruppen fiir Betroffene des Messie-Syndroms sind in Osterreich
ca. 15% der Bevdlkerung davon betroffen. Das waren in etwa 1,2 Millionen Personen. Diese
Zahl wird jedoch als zu hoch eingeschatzt. Es fehlen fundierte wissenschaftliche
Untersuchungen (vgl. Fellner 2009).

Das Vermillungssyndrom wurde in den internationalen Klassifikationssystemen DSM IV und
ICD- 10 nicht als eigenstandige Erkrankung gefuihrt. Die Stérung zahlte bislang zu den
Zwangserkrankungen. Erst im DSM V wurde das Horten beziehungsweise das Sammeln als
psychiatrische Krankheit aufgenommen (vgl. Schén et al. 2015:349). Die Internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD) hat in
der elften Revision das Messie-Syndrom als selbstandige Diagnose eingefuhrt (vgl. Elze
2022).

Die Aufnahme als eigenstandiges Krankheitsbild ermdglicht es den betroffenen Personen nun
eine entsprechende Behandlung beziehungsweise eine Betreuung in Anspruch zu nehmen.
Die aktuellen Therapieansatze umfassen die Einnahme von Medikamenten und die
Inanspruchnahme von kognitiver Verhaltenstherapie (vgl. ebd.).

Das Thema Pathologisches Horten beeinflusst nicht nur Betroffene, sondern auch andere
Personengruppen, wie zum Beispiel Fachkrafte, Familie oder Freunde. Gut gemeinte
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Interventionen, wie zum Beispiel das Aufraumen der Wohnung oder seelische Unterstitzung,
zeigen nicht immer die gewlinschte Wirkung und sorgen flr Frustration und Ratlosigkeit bei
allen Beteiligten (vgl. Schréter 2021:11-13).

Aufderdem haben solche Malinahmen auch Auswirkungen auf die Beziehungsebene. Von
Pathologischem Horten betroffene Personen berichten von Ubergriffigkeiten sowie abfalligen
AuRerungen ausgehend von Helfer*innen, Schamgefiihl und zunehmender sozialer Isolation
(vgl. ebd.:39-44).

Die Soziale Arbeit kommt als eine mdgliche Unterstlitzungsform in unterschiedlichen
Handlungsfeldern mit Personen, welche unter dem Pathologischem Horten leiden, in Kontakt.
Da es zu dieser sehr komplexen Thematik nur wenig Literatur gibt, fallt es den
Sozialarbeiter*innen in der Ausubung ihrer Arbeit oft schwer, zielfihrende und nachhaltige
Interventionen zu setzen. Das kann zu einer erhéhten Unsicherheit in der Begleitung und
Beratung von Messies fuhren.
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2 Forschungsinteresse

In diesem Kapitel werde ich naher auf meinen persénlichen Zugang zum ausgewahlten Thema
,Pathologisches Horten* eingehen. Zu Beginn gebe ich einen Uberblick tiber das persénliche
Interesse an dieser Thematik. AnschlieRend beschreibe ich die Relevanz meiner
Bachelorarbeit fiir die Soziale Arbeit. Der letzte Punkt beinhaltet eine Ubersicht (iber den
aktuellen Stand der Forschung.

2.1 Interessensbeschreibung

Das Pathologische Horten ist eine noch wenig erforschte psychische Erkrankung, welche in
das aktuelle internationale statistische Klassifikationssystem fur medizinische Diagnosen
(ICD-11) aufgenommen wurde. Aufgrund der zu erwartenden Zunahme von
gesellschaftlichem und medialem Interesse ist es wichtig, die Gesellschaft Uber das
Stoérungsbild aufzuklaren. Ziel der Aufklarung ist es, Personen Uber das Krankheitsbild
aufzuklaren, damit einer Stigmatisierung der Betroffenen entgegengewirkt werden kann. Im
Rahmen meiner beruflichen Tatigkeit in der mobilen sozialpsychiatrischen Betreuung kam ich
schon einige Male mit dem Pathologischen Horten in Kontakt. Durchgefuhrte Interventionen,
wie zum Beispiel das Aufrdumen der Wohnung beziehungsweise das Aussortieren von
Gegenstanden, zeigten keine nachhaltige Wirkung, im Gegenteil. Die Personen flhlten sich
von mir Kritisiert und in ihrer Lebenslage nicht ernst genommen. Aus meiner Wahrnehmung
herrscht in der Gesellschaft nur wenig Verstandnis fur die Situation von Personen, welche
unter dem Pathologischen Horten leiden. Es gibt noch zu wenig Aufklarung Uber diese
Erkrankung. Ich konnte bereits in einigen Fernsehsendungen, welche sich auf dieses Thema
spezialisieren, beobachten, dass Entrimpelungsfirmen die Wohnumgebung betroffener
Personen entmdillen, der/die Betroffene anschlieRend jedoch wieder auf sich allein gestellt ist.
Nachhaltig ist diese Form der Unterstitzung nicht. Aufgrund meiner bisherigen Erfahrungen
und dem personlichen Interesse mochte ich mit dieser Arbeit die Sicht der Betroffenen in den
Fokus rticken. Meine Vorannahme ist, dass zielfiihrende und nachhaltige Interventionen nur
in gemeinsamer Absprache zwischen den betroffenen Personen und den Helfer*innen
erfolgen kénnen.

2.2 Relevanz fur die Soziale Arbeit

Die Soziale Arbeit steht im Umgang mit dem Pathologischen Horten oft vor grolien
Herausforderungen. In einigen Fallen werden Sozialarbeiter*innen erst in das Geschehen
eingebunden, wenn bereits eine Delogierung im Raum steht oder sich das Umfeld der
Betroffenen eingeschrankt fihlt und um Hilfe bittet. In solchen Fallen stehen die
Professionist*innen unter Zeitdruck. Meistens soll innerhalb kirzester Zeit eine Losung
erarbeitet werden. Ob eine schnelle Bearbeitung im Einzelfall Uberhaupt méglich und auch
notwendig ist, muss von den Sozialarbeiter*innen hinterfragt werden. Die Entrimpelung einer
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Wohnung, ein Umzug oder andere ,radikale“ Lésungsversuche sind nur selten zielfihrend und
nachhaltig. Ebenso kann des Ofteren bei Sozialarbeiter*innen auch Frust oder Ratlosigkeit
entstehen.

Diese Arbeit beschaftigt sich einerseits mit den Bedirfnissen von Personen mit
Pathologischem Horten und andererseits mit inren Wiinschen sowohl an die Gesellschaft als
auch an die Soziale Arbeit. Sie soll aufzeigen, welche Interventionen als hilfreich und welche
als weniger unterstitzend empfunden werden. Auch die eigene personliche Haltung zu dem
komplexen Stérungsbild wird thematisiert. Zum Schluss sollen Handlungsempfehlungen fir
die Soziale Arbeit entstehen, welche von den Betroffenen selbst formuliert sind.

2.3 Stand der Forschung

Im Zuge der Erstellung dieser Bachelorarbeit habe ich mich mit verschiedener Literatur ndher
auseinandergesetzt. Ein qualitatives Merkmal der verwendeten Literatur ist, dass ein Teil von
Fachéarzt*innen fur Psychiatrie verfasst wurde. Der Schwerpunkt liegt hierbei auf der
Diagnostik der Erkrankung. Auch der psychotherapeutische Zugang wird miteinbezogen.
Ebenso wurde auch Literatur von anderen professionellen Hilfsdiensten verwendet, welche im
direkten Umfeld der Betroffenen agieren. Dazu zahlt auch eine Entrimpelungsfirma. Auffallend
ist, dass keine einheitliche Begriffsdefinition verwendet wird. Generell wird in der Literatur
kaum eine Klassifikation des Messie-Syndroms vorgenommen. Bis vor einigen Jahren wurde
das Messie-Syndrom noch anderen Zwangserkrankungen untergeordnet. In den
internationalen Klassifikationssystemen DMS 5 und ICD- 11 wird das komplexe Stérungsbild
nun als eigenstandige Diagnose gefihrt. Dies konnte dazu fihren, dass ,Messies“ einen
leichteren Zugang zu Therapieangeboten bekommen. Betroffene Personen finden
unterstitzende Gesprache und Verstandnis oft in Selbsthilfegruppen. Dieses Angebot ist
jedoch nicht flachendeckend ausgebaut. So gibt es in Osterreichs flachenmaRig groften
Bundesland Niederdsterreich keine Selbsthilfegruppe fir diese Personen. Auch die Soziale
Arbeit steht in der Betreuung von Menschen mit Pathologischem Horten vor grofien
Herausforderungen. Einen Leitfaden oder ein Manual mit hilfreichen Interventionen fir
Sozialarbeiter*innen gibt es in Osterreich bislang noch nicht. In anderen Landern wie zum
Beispiel Deutschland, USA oder GroRbritannien werden bereits Manuale bzw. Leitfaden flr
professionelle Helfer*innen angewendet. Die Initiative des Kooperationsnetzwerkes fir ein
selbstbestimmtes Leben in Dissozialitat in Hannover hat flr ehrenamtliche und berufliche
Mitarbeiterinnen im Sozialbereich eine Broschire mit unterschiedlichen Schwerpunkten
verfasst. Ziel ist es, dass sich die Helfer*innen mit dem Messie-Syndrom auseinandersetzen
und eine Sicherheit in der Durchfiihrung von Interventionen bekommen (vgl. Region Hannover,
Fachbereich Soziales 0.A).
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3 Begriffsdefinition

In diesem Kapitel werde ich die gangigen Begriffe fir das komplexe Krankheitsbild der
Sammelleidenschaft beziehungsweise des Hortens naher definieren und Unterschiede der
Definitionen mit Hilfe von verschiedenen Quellen herausarbeiten.

Die Autorin Veronika Schroter weist daraufhin, dass die vielen Begrifflichkeiten flr die
Erkrankung undifferenziert verwendet werden. Eine zielfihrende Unterstitzung der
Betroffenen kann nur mdglich sein, wenn auch eine klare Differenzierung der Begriffe
stattfindet (vgl. Schréter 2021:17). In dieser Arbeit verwende ich die Begriffe ,Pathologisches
Horten®, ,Messie- Syndrom*“ und ,Wertbeimessungsstorung® als Synonyme.

3.1 Pathologisches Horten

Der Begriff ,Pathologisches Horten“ wird oft mit dem Sammeln von Gegenstanden in
Zusammenhang gebracht. Jedoch kann das Sammeln von Dingen nicht unbedingt mit einer
krankhaften Form des Hortens verglichen werden (vgl. Agdari-Moghadam 2018:5-6). Das
Pathologische Horten ist durch das Aufbewahren oder das Gbermafige Sammeln von diversen
Gegenstanden gekennzeichnet. Im Gegensatz zu Personen, welche sich von den
gesammelten Objekten auch wieder trennen koénnen, ist die Erkrankung durch eine
zunehmende Unordnung innerhalb der eigenen vier Wande gekennzeichnet (vgl. Elze 2022).
Daher kann in diesem Fall nicht mehr von Sammlungen gesprochen werden. Vielmehr kommt
es zu einer Aufbewahrung von unterschiedlichen Gegenstanden. Dabei ist auch keine
systemische Anordnung von Dingen zu erkennen. Das Horten von Objekten erfolgt aufgrund
einer Art Zwang oder Drang und der Unfahigkeit sich davon zu trennen. Aufgrund der
fehlenden Zusammengehdrigkeit von Gegenstanden wird im deutschen Sprachgebrauch das
Wort ,Horten* verwendet (vgl. Agdari-Moghadam 2018:6).

Die Diagnose ,Pathologisches Horten® weist laut Elze folgende Merkmale auf:

B Der Grund fir das Sammeln oder Horten kann nicht auf eine andere psychische
Erkrankung, wie zum Beispiel eine bipolare affektive Stérung, zurliickgefihrt werden.

B Die Verwendung der Raumlichkeiten ist aufgrund der zunehmenden Ansammlung von
Gegenstanden nur eingeschrankt oder gar nicht mehr maglich.

B Betroffene Personen zeigen grolde Schwierigkeiten, sich von Gegenstanden zu trennen.
Wenn Objekte entsorgt werden, tritt ein verstarktes Unwohlsein bei ihnen auf.

B Das Pathologische Horten fuhrt zu einer zunehmenden Einschrankung im psychischen,
sozialen und beruflichen Bereich.
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Zu den Symptomen der Krankheit zahlen:
B Es werden unterschiedliche Gegenstande exzessiv gesammelt oder aufgehoben.

B Der Gedanke, Dinge wegzuwerfen, 16st in den Betroffenen starke emotionale
Reaktionen aus, wie zum Beispiel eine Verschlechterung der Stimmung, zunehmende
Gereiztheit und Angstlichkeit.

B Es kommt, &hnlich wie bei Suchterkrankungen, zu einer Toleranzentwicklung. Es
werden zunehmend Gegenstande gesammelt, damit sich die psychische Verfassung
nicht weiter verschlechtert.

B Es kommt zu einem Kontrollverlust. Eine Reduzierung beziehungsweise Beendigung
des Pathologischen Hortens ist nicht moglich.

B Das Verhalten fuhrt zu negativen Konsequenzen, wie zum Beispiel zu sozialen und/oder
psychischen Problemen. Dennoch werden diese Auswirkungen missachtet.

B Das soziale Umfeld (Freunde, Familie, professionelle Hilfsdienste) wird getauscht, damit
das wahre Ausmalf} des Hortens nicht bekannt wird. Ebenso tauscht sich die betroffene
Person auch selbst etwas vor.

B Vorhandene Hobbys und soziale Kontakte werden eingeschrankt (vgl. Elze 2022).

In der Literatur vom H-Team e. V. wird das Pathologische Horten als Sammeln und Horten
von nutzlosen beziehungsweise nur eingeschrankt wertvollen Gegenstanden beschrieben.
Auch hierbei wird die Schwierigkeit, sich von den Objekten zu trennen, hervorgehoben (vgl.
H-Team e.V. 2019:9-10). Durch die zunehmende oder bereits vorhandene Einengung in den
Raumlichkeiten kommt es bei der betroffenen Person zu einer Beeintrachtigung des
Lebensraums sowie zu einer deutlichen Zunahme des Leidensdrucks. Zusatzlich werden
auch die neurologischen Aspekte naher betrachtet. Unangepasste Auffassungen und
Defizite in der Informationsverarbeitung fiihren zu falschen Vorstellungen und starken
emotionalen Bindungen gegenuber den gesammelten Objekten. Studien haben ergeben,
dass beim Sammeln beziehungsweise Horten neuronale Netzwerke eingebunden sind.
Diese Netzwerke beeinflussen die Entscheidungsfindung, die Organisation, die Regulierung
von Emotionen sowie die Aufmerksamkeit.

Die Diagnose ,Pathologisches Horten® wird erstmals in der aktuellen Version der
Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-11) mit der Codierung 6B24 geflihrt.
Davor zahlte das Horten zu den Subtypen der Zwangserkrankungen. Jedoch tritt das
vermehrte Sammeln auch bei anderen neurologischen und psychiatrischen Erkrankungen
auf (vgl. Schon et al. 2015:349-352).

Seite 10



3.2 Messie-Syndrom

Der Begriff ,Messie“ leitet sich vom englischsprachigen Wort ,mess* ab. Ubersetzt bedeutet
es ,Chaos” beziehungsweise ,Unordnung®. Erstmals wurde das Wort Messie von Sandra
Felton in den 80er Jahren verwendet. Sie war eine Mathematiklehrerin, hatte drei Kinder zu
versorgen und war selbst ein Messie. Sie sammelte in groRem Ausmal’ Papier in Form von
Zeitschriften und anderen Druckwerken. Diese Ansammlungen fuhrten dazu, dass ein
kaputtes Rohr in der Kiiche unbemerkt blieb. Erst, als die Zeitungen das austretende Wasser
aufgesaugt hatten, bemerkte sie den Schaden. AuRerdem wurde schmutziges Geschirr im
Klhlschrank gelagert, anstatt es in den Geschirrspuler zu raumen. Felton befand sich in einem
Dilemma. Sie vermied es, Besuch zu empfangen. Jedoch war sie als Ehefrau eines Pastors
angehalten, Personen in schwierigen Lagen die Tir zu 6ffnen. Felton selbst war Griinderin der
ersten Selbsthilfegruppe fur Betroffene des Messie-Syndroms (vgl. Schroter 2021:15).

Personen, welche an dem Messie-Syndrom leiden, haben Schwierigkeiten, inren Haushalt zu
organisieren. Obwohl viele Betroffene unter der Unordnung leiden, haufen sie mit der Zeit
immer mehr zum Teil nutzlose Gegenstande an, anstatt diese ordnungsgemaf zu verstauen
oder zu entsorgen. AulRerdem leiden einige Messies an einem fehlenden Zeitgefihl. Dies kann
die Einhaltung von vereinbarten Terminen erschweren. Das Ziel der betroffenen Personen ist
es, ihr Leben mit Selbstachtung und Wiirde zu leben. Jedoch kénnen sie im Alltag leicht
abgelenkt werden, sind vergesslich und/oder perfektionistisch veranlagt. Auch eine reduzierte
visuelle Orientierung, Schwierigkeiten beim Entsorgen von Objekten sowie eine
eingeschrankte Fahigkeit, Grenzen zu setzen, erschweren die Situation zusatzlich.
Bemuihungen, den Haushalt in den Griff zu bekommen und in Ordnung zu halten, bleiben
unbelohnt, wodurch bei den Betroffenen rasch ein Gefiihl von Uberforderung entstehen kann.
Messies sind sehr kreative Personen, welche auch hohe moralische Vorstellungen haben.
Anzumerken ist, dass die Gegenstande einen sehr hohen individuellen Wert fir Betroffene
haben. (vgl. H-Team e.V. 2019:9-10).

Damit Personen, welche vom zwanghaften Horten beziehungsweise Sammeln betroffen sind,
eine adaquate Hilfeleistung bekommen koénnen, ist eine sorgfaltige Begriffsverwendung
notwendig. Die Definitionen des Vermillungssyndroms, des Messie-Syndroms, des
Desorganisationssyndroms oder des im englischen Sprachraum verwendeten Begriffs
»compulsive hoarding® unterscheiden sich in ihren Ursachen und Handlungsweisen. Aufgrund
von fehlenden Informationen und falschen Behauptungen werden betroffene Personen oft
stigmatisiert. Wer an Messies denkt, hat meist ein Bild von Menschen in armlichen
Verhaltnissen in vermillten Wohnrdumen vor Augen. Fehlinformationen in Fernsehsendungen
unterstreichen dieses Bild, welches in der Gesellschaft entsteht, zusatzlich.

Nicht alle vom Messie-Syndrom Betroffene zeigen dieselbe Auspragung in ihrer
Sammelleidenschaft. Dennoch gibt es auch Gemeinsamkeiten des komplexen Stérungsbildes:

B Vorhandene Strukturen kdnnen von diesen Personen nicht aus eigener Kraft verandert
werden.
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B Messies kdnnen ihren Wohnraum nicht zur Erholung oder Entspannung nutzen.

B Aufgrund ihrer Situation leiden diese Menschen sehr unter dem Stress und ihren
Angsten. Zusétzlich tritt ein Geflihl von mangelnder Kompetenz auf.

B Die Entscheidungsmdglichkeit, den persoénlichen Wohnraum aufzurdumen oder sich von
Gegenstanden zu trennen, fehlt betroffenen Personen. Daher ist eine Veranderung der
Situation nicht mdglich.

Zu den genannten Ubereinstimmungen des Stérungsbildes, gibt es auch unterschiedlich
ausgepragte Merkmale, welche nicht bei allen vom Messie-Syndrom Betroffenen
gleichermalden beziehungsweise iberhaupt vorhanden sind.

Eine wissenschaftliche Studie, welche in Deutschland an Albert-Ludwigs-Universitat mit Hilfe
von Veronika Schréter durchgefiihrt wurde, belegt die Komplexitat des Messie-Syndroms.
Demnach lasst sich das Stérungsbild in drei unterschiedliche Kategorien einteilen:

B Das Vermillungssyndrom
B Das Verwahrlosungssyndrom
B Die Wertbeimessungsstoérung

Diese drei unterschiedlichen Arten von Sammeln und Horten werden in den Uberbegriff
,Messie-Syndrom“ zusammengefasst (vgl. Schréter 2021:17—-19).

3.2.1 Das Vermullungssyndrom

Der Begriff ,Vermullungssyndrom® wurde 1985 von Peter Dettmering im Rahmen eines Essays
fur eine Zeitschrift als Krankheit verwendet. Der Autor unterteilt die Erkrankung aufgrund von
Erfahrungen innerhalb der von ihm durchgeflhrten Betreuungen in drei unterschiedliche
Kategorien von Vermiillung:

Das Wohnumfeld der betroffenen Person wird mit Objekten vollgestellt, welche wertlos sind.
Die Gegenstande sind nach einem bestimmten Ordnungsverfahren in den Raumlichkeiten
verteilt.

Der Wohnraum der Person weist keinerlei Ordnung auf und der Autor vermutet, dass vor der
,Vermullung“ auch kein Ordnungssystem existiert hat. Aufgrund des vermdillten Zustandes und
der beengenden Lage gleicht der Wohnraum einer Millhalde und kann nicht mehr adaquat
zum Leben genutzt werden. Dies kann sogar so weit flihren, dass die*der Erkrankte
ihren*seinen Schlafplatz auf aufierhalb der Wohnung verlagert. Auch Grundbedurfnisse
koénnen innerhalb der Raumlichkeiten nicht mehr erflllt werden.

Die Sanitatseinrichtungen innerhalb der eigenen vier Wande funktionieren eventuell nicht
mehr, wodurch es zu unhygienischen Zustanden kommen kann. Laut dem Autor sind Spuren
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von Fakalien und Speiseresten innerhalb des Wohnraums keine Seltenheit (vgl. Dettmering /
Pastenaci 2018:47).

Veronika Schréter weist daraufhin, dass bei dem Vermiullungssyndrom eine kontinuierliche
Anhaufung von trockenem, aber auch feuchtem beziehungsweise nassem Mill stattfindet. Da
diese Objekte nicht entsorgt werden, nimmt infolgedessen die Anzahl an unterschiedlichen
Gegenstanden zu. Bedeutsame Indizes fur ein Vermillungssyndrom sind eine erhohte
Feuchtigkeit im Wohnraum, der Befall von Schadlingen, das Auftreten von lblen Gerlichen
und Schimmelbildung in den Raumlichkeiten. Der Begriff ,Vermullung“ bezieht sich dabei nicht
auf die gesammelten beziehungsweise gehorteten Objekte per se, sondern vielmehr auf deren
Zustand, auf den die vorhandenen Indizien aufmerksam machen.

Das Vermullungssyndrom kann des Weiteren dazu fiihren, dass der Wohnraum fiir die Person
und mogliche Angehérige unbewohnbar wird. Die vorhandene Problematik kann zu einer
Gefahrdung von schutzbedirftigen Menschen, wie zum Beispiel von Kindern oder
pflegebedirftigen Personen, fihren. Auch die Fremd- beziehungsweise Selbstgefahrdung
kann eine Rolle spielen. Sobald aufgrund der hygienischen Umstande Schadlinge, wie zum
Beispiel Wanzen, Fléhe, Ratten, Milben oder Fliegen, auftreten und ein bestimmtes Mal} an
Vermiillung vorhanden ist, sollten zustdndige Amter (Gesundheitsamt, Kinder- und
Jugendhilfe) oder eine Erwachsenenvertretung, wenn vorhanden, informiert werden (vgl.
Schroéter 2021:27-29).

Das H-Team e. V. beschreibt, dass nicht ausnahmslos eine psychische Erkrankung, wie zum
Beispiel eine chronische Schizophrenie, hinter dem Vermiullungssyndrom stecken muss. Es
gibt auch Personen, die aufgrund von sehr intensiven Belastungssituationen in stark
vermullten Haushalten leben. Ebenso kann auch das Alter eine Rolle spielen. Neben einer
Demenz kann auch der Lebensstil einen Einfluss auf die Haushaltsfihrung nehmen (vgl. H-
Team e.V. 2019:9).

3.2.2 Das Verwahrlosungssyndrom

Betroffene des Verwahrlosungssyndroms weisen in vielen Fallen eine sehr starke
Selbstvernachlassigung auf. Dies zeigt sich auch am &uReren Erscheinungsbild. Das
Zustandsbild des Wohnraums ist sehr ahnlich zu jenem von Personen, welche am
Vermillungssyndrom leiden. Die Autorin beschreibt, dass im Gegensatz zur Vermillung bei
der Verwahrlosung sehr viele Gegenstande beschadigt oder defekt sind (vgl. Schroter
2021:30). Dettmering und Pastenaci definieren das Verwahrlosungssyndrom als dauerhaftes
und allgemeines Sozialversagen. Ebenso kommt es aufgrund der desastrosen Zustande der
Wohnraume zu haufigem Wechseln des Wohnumfeldes. Als Ursache werden unterschiedliche
Faktoren, wie zum Beispiel Heimaufenthalt, Suchtmittelmissbrauch und fir die Person
pragende Momente in ihrer Biografie angegeben (vgl. Dettmering / Pastenaci 2018:90-91).
Erganzend zu den Ursachen flhrt Schréter psychische Erkrankungen an. Dabei werden vor
allem bipolare affektive Stérungen und psychogene Stérungen erwahnt. Auch rein kérperliche
Erkrankungen beziehungsweise Einschrankungen konnen zu einem Verwahrlosungssyndrom
fuhren. Ein maligebliches Kriterium ist laut der Autorin auch, dass das Sammeln oder Horten
von Gegenstanden nicht im Vordergrund steht (vgl. Schréter 2021:30-32).
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3.2.3 Die Wertbeimessungsstorung

Personen mit einer Wertbeimessungsstérung kénnen sich von Gegenstanden nur schwer
trennen, da sie der Uberzeugung sind, diese Dinge noch irgendwann gebrauchen zu kénnen.
Die Autorin Schroter hat in der Auslbung ihrer Tatigkeit Erfahrungen im Bereich der
Wertbeimessungsstérung sammeln kénnen. Einer ihrer Klienten gab an, dass der Begriff
.Horten“ beziehungsweise ,Sammeln“ nicht auf seine Situation zutreffen wirde. Die
Problematik hierbei ist, dass diese Person keine Unterscheidung zwischen unwichtigen und
wichtigen Gegenstanden treffen kann. Diese Schwierigkeit schrankt den Klienten in der
Entscheidungsfindung ein. Daher kénnen in seiner Situation auch keine Objekte entsorgt
werden. Generell werden bei der Wertbeimessungsstérung bestimmten Dingen, wie zum
Beispiel diversen Werbungsmaterialien, Zeitschriften, Joghurtbechern, Kleidungsstiicken oder
Flaschen, eine wichtige Bedeutung zugeschrieben. Das Wegwerfen wirde fir Personen,
welche unter einer Wertbeimessungsstérung leiden, einen massiven Verlust darstellen. Um
derartige Verluste vermeiden zu kénnen, sehen Betroffene nur eingeschrankte bis tberhaupt
keine Wahlmaéglichkeiten, sich von Dingen zu trennen. |hre Autonomie kann infolgedessen
stark in Mitleidenschaft gezogen werden.

Die Anhaufung von Gegenstanden kann sich auf einen einzelnen Raum bis hin zum
kompletten Wohnbereich ausweiten. Auch bei der Wertbeimessungsstérung kann in einigen
Fallen die Wohnung oder das Haus unbewohnbar werden. Im Gegensatz zum Vermdillungs-
oder Verwahrlosungssyndrom wird von der Autorin explizit auf eine sehr gute Organisation im
Haushalt hingewiesen. Trotz Ansammlung von unterschiedlichen Objekten wissen viele
Betroffene, wo sich welche Sachen befinden. Es gibt gut durchdachte Ordnungs- und
Sortiersysteme, wobei haufig Schachteln, Boxen, Ordner, Mappen oder Ahnliches zum Einsatz
kommen. Personen, welche unter einer Wertbeimessungsstérung leiden, mieten sich
gegebenenfalls auch Container oder Lagerraume fiir zusatzlichen Stauraum an. Im Gegensatz
zur hauslichen Situation, sind viele Messies mit einer Wertbeimessungsstérung in ihrem
beruflichen Alltag gut strukturiert, leistungsorientiert und haben sehr hohe Anspriiche an sich
selbst. Schréter hat in ihrem beruflichen Alltag die Erfahrung gemacht, dass betroffene
Personen, sofern sie arbeitsfahig sind, tberdies haufig angesehene hohe Positionen in ihrer
Arbeit oder in ihrem Beruf einnehmen, eine akademische Ausbildung abgeschlossen haben
oder ehrenamtliche Dienste auslben. Hervorzuheben ist, dass Messies mit einer
Wertbeimessungsstérung Uber eine gute Selbstwahrnehmung verfliigen. Aufgrund ihrer
hauslichen Situation und aus Angst vor negativen Urteilen und Verachtung werden nur selten
Besucher*innen nach Hause eingeladen. Diese Situation kann zu einer zunehmenden
Selbstisolation fuhren (vgl. ebd.:19-26).

3.3 ,hoarding disorder®

In der aktuellen Revision des amerikanischen Diagnosemanual DSM- 5, wird das Messie-
Syndrom als eigenstandige Erkrankung unter der Diagnose ,hoarding disorder” geflihrt. Das
Krankheitsbild fallt in den Bereich der Zwangsstérungen und in dhnliche Stérungsbilder. Vor
dem DSM-5 fiel das Pathologische Horten noch in die Gruppe der Angststérungen (vgl. Agdari-
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Moghadam 2018:74). Die Erkrankung fuhrt, wie beim Pathologischen Horten, zu einem
Unvermdgen der betroffenen Person, sich von Gegenstanden zu trennen. Dabei spielt der
Wert der Objekte keine Rolle. Durch die zunehmende Uberflllung der eigenen vier Wande
kommt es bei betroffenen Personen zu einer starken Beeintrachtigung des beruflichen,
sozialen und hauslichen Alltags (vgl. Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG 2019).

3.4 Diogenes-Syndrom

Das Diogenes-Syndrom wurde bereits im 20. Jahrhundert beschrieben und bezieht sich auf
eine Person namens Diogenes von Sinope. Diogenes lebte im dritten Jahrhundert nach
Christus in Athen und verzichtete aufgrund von spirituellen und sittlichen Idealen auf
Wohlstand und lebte in einer Tonne. Das nach ihm benannte Syndrom bezieht sich in erster
Linie auf altere Personen und wird in sehr extremen Lebenssituationen als Diagnose gestellt.
Die Betroffenen reagieren in vielen Fallen sehr aggressiv und misstrauisch gegeniber
Mitmenschen. Sie werden als einst korperlich und sozial aktiv beschrieben, neigen nun jedoch
zu massiver Vernachlassigung gegenuber sich selbst und dem hauslichen Umfeld. Scham
Uber diesen Zustand wird oft nicht gezeigt. Menschen mit dem Diogenes-Syndrom verlieren in
vielen Fallen die Fahigkeit, sich von Gegenstanden zu trennen oder Dinge zu sortieren. Ein
maoglicher Grund dafiir ist, dass das Horten beziehungsweise Sammeln von Objekten ein
Gefuhl von Geborgenheit und Sicherheit ermoglicht. An der Definition der Erkrankung wird von
den Autor*innen allerdings Kritik gelbt. So werden psychische Erkrankungen und
traumatische Erlebnisse, wie zum Beispiel der Verlust eines Lebenspartners, im Leben der
Personen nicht bertcksichtigt. AuRerdem bezieht sich die Erkrankung hauptsachlich auf altere
Menschen. Daher kann die Definition der Krankheit als kritisch betrachtet werden (vgl. H-Team
e.V. 2019:6-7).
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4 Auswirkungen der Erkrankung

Das Pathologische Horten kann sich auf unterschiedliche Lebensbereiche von Betroffenen
auswirken. Die Auswirkungen der Erkrankung kénnen dazu flhren, dass flr das soziale
Umfeld der Betroffenen nur mehr die Symptome im Vordergrund stehen und der Mensch als
Ganzes in den Hintergrund riickt. Schréter beschreibt, dass auch andere Personengruppen
vom Pathologischen Horten betroffen sind und daher auch Unterstitzung und Verstandnis
bendtigen. Dazu zahlen unter anderem:

B Familienmitglieder, Bekannte, Nachbar*innen

B Arzt*innen, Sozialarbeiter*innen, Pflegepersonal
B Arbeitskolleg*innen

B Handwerker*innen

B Blaulichtorganisationen

Laut Autorin zeigen sich die Auswirkungen des Messie-Syndroms auf die betroffenen
Personen nicht nur im hauslichen Umfeld. Die Erkrankung kann mégliche Einschrankungen
auf der Beziehungsebene zur Folge haben. Aufgrund der Wohnsituation werden bereits
vorhandene soziale Kontakte reduziert und kaum neue Beziehungen eingegangen. Personen
mit diesem Stérungsbild erleben von Besucher*innen abwertende AuRerungen gegeniiber der
Wohnsituation, ein grenziiberschreitendes Verhalten oder belehrende Worte. Dadurch werden
das Schamgeflhl sowie abwehrendes und ausweichendes Verhalten verstarkt (vgl. Schréter
2021:39—-41). Wie bereits erwahnt, kann sich das Messie-Syndrom auch auf Partnerschaften
negativ auswirken. Wird zu Beginn noch Verstandnis fir die Situation aufgebracht, kann im
Laufe der Zeit die Beziehung durch mangelnde Wertschatzung, ausgehend von beiden
Partner*innen, stark belastet werden. Besonders schwierig wird die Situation, wenn Kinder im
Haushalt leben und unter dem Pathologischen Horten der Eltern beziehungsweise eines
Elternteils leiden. Kinder und Jugendliche sind dem hauslichen Umfeld meist hilflos
ausgeliefert. Freunde kénnen oder werden nicht zu sich nach Hause eingeladen, da sie sich
fur die Umstande schamen. Ebenso kann der personliche Spielraum und Rickzugsort des
Kindes durch das Sammeln beziehungsweise Horten stark eingeschrankt werden. Zusatzlich
besteht die Mdglichkeit, dass es zu Leistungsabfallen in der Schule oder Auffalligkeiten im
Kindergarten kommt (vgl. ebd.:44-48).

Auch im beruflichen Umfeld kann sich das Messie-Syndrom negativ auswirken. Wahrend
Messies mit einer Wertbeimessungsstorung in der Arbeit als sehr motiviert und engagiert
wahrgenommen werden, kann der Berufsalltag bei Personen mit dem Vermillungs- oder
Verwahrlosungssyndrom kaum bewaltigt werden. Schréter beschreibt, dass zum Beispiel ein
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verringerter korperlicher Hygienezustand eine generelle Berufstatigkeit in vielen Fallen
ausschlief3t.

Das Pathologische Horten fuhrt unter Umstanden auch zu Konflikten mit Nachbar*innen oder
Vermieter*innen. Durch das verstarkte Sammeln oder Horten kann der eigene Wohnraum sehr
stark eingeengt werden. Infolgedessen missen zusatzliche R&aumlichkeiten gefunden
beziehungsweise organisiert werden, um weitere Gegenstande lagern zu kénnen. Betroffene
wahlen dann in Mehrparteienhdusern den gemeinschaftlichen Fahrradkeller, den Dachboden,
den Flur oder den Keller aus. Unangenehme Gerliche, eingeschrankte Nutzungsmaoglichkeiten
der Gemeinschaftsraume, Schadlingsbefall oder starke Vermillung fiihren dann unweigerlich
zu Schwierigkeiten mit anderen Bewohner*innen beziehungsweise mit der Vermietung.
Fehlende Loésungsansatze und Unverstandnis koénnen die Situation sowohl fur
Vermieter*innen und Nachbar*innen, als auch fir die vom Pathologischen Horten betroffene
Person verschlechtern (vgl. ebd.:58-60).

Auch fur die professionellen Helferinnen kann das Messie-Syndrom zu einer grof3en
Herausforderung in der beruflichen Beziehung flihren. Zu den professionellen Diensten zahlen
nicht nur Sozialarbeiter*innen, Pflegepersonal oder Arzt*innen, sondern auch ehrenamtliche
Helfer*innen,  Entrimpelungs- und Umzugsfirmen, Blaulichtorganisationen  und
Handwerker*innen (vgl. ebd.:61). Gerade fir Fachkrafte aus dem Bereich der Sozialen Arbeit
gestaltet sich der Umgang mit Messies nach wie vor schwierig. Es fehlt an
Handlungskompetenz und Wissen Uber die Erkrankung. Fur die Professionist*innen steht
zunachst der unorganisierte beziehungsweise chaotische Haushalt im Vordergrund der
Betreuung. Dabei werden nicht immer moégliche Ursachen fir das Horten oder Sammeln von
Gegenstanden in die Betreuung miteinbezogen. Aus diesem Grund kann es in vielen Fallen
zu einer fehlenden Mithilfe von Seiten der Klient*innen kommen. Das Aufraumen der Wohnung
bietet, wenn Gberhaupt, nur eine kurzfristige ,Besserung“ der Verhaltnisse. Nachhaltig ist diese
Lésung grundsétzlich nicht und kann zu einer Frustration oder einer Uberforderung sowohl bei
den hortenden Personen als auch bei den Sozialarbeiterinnen fiihren (vgl. H-Team e.V.
2019:4).

Auch Schroter thematisiert, dass professionellen Helfer*innen kaum Informationen oder
Hilfsangebote bezlglich des Messie-Syndroms zur Verfigung steht. Die Autorin verweist auf
fehlende Ausbildungen und Supervisionen. Bezugnehmend auf Deutschland gibt es nur in
Stuttgart ein Kompetenzzentrum fir das Messie-Syndrom, welches von Schréter geleitet wird.
Diese Unterstlitzung kénnen auch Helfer*innen in Anspruch nehmen (vgl. Schréter 2021:61).
In Osterreich bietet die Universitdtsambulanz der Sigmund Freud Privatuniversitat in Wien
diverse Unterstiitzungsangebote fiir Betroffene und Angehérige an. Austauschmadglichkeiten
fir Professionen gibt es dort allerdings nicht (vgl. Sigmund Freud Privatuniversitdt GmbH
2021). Aufklarung, intensive Schulungsprogramme und vor allem Respekt fir die erkrankte
Person sind laut Schréter wichtige Voraussetzungen fiir nachhaltige und zielfiGhrende
Interventionen. Dabei sollen nicht nur Sozialarbeiter*innen, Arzt*innen oder Pflegepersonal
geschult werden, sondern auch Umzugs- oder Entrimpelungsfirmen sowie
Einsatzorganisationen sollten Zugang zu den Angeboten bekommen (vgl. Schréter 2021:62—
65).
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5 Interventionsangebote far Personen mit
Pathologischem Horten

Es gibt Osterreichweit unterschiedliche Angebote fir Personen mit dem Messie-Syndrom,
wobei sich die Auswahl der Unterstitzungsmaoglichkeiten von Bundesland zu Bundesland
unterscheiden kann. So gibt es beispielsweise, wie bereits erwahnt, in Niederdsterreich keine
Selbsthilfegruppe fir Messies. In anderen, flachenmalig kleineren Bundeslandern jedoch
schon. Dieses Kapitel gibt einen Uberblick tiber ausgewanhlte Interventionsformen.

5.1 Selbsthilfegruppen

Das Ziel einer Selbsthilfegruppe ist es, dass Personen, welche unter derselben Problematik,
wie zum Beispiel einer Erkrankung, leiden, sich in einem geschitzten Rahmen Uber ihre
Erfahrungen und Probleme austauschen kdnnen. Die Betroffenen werden als Expert*innen
ihrer eigenen Krankheit wahrgenommen. Je nach Bundesland und Schwerpunkt der
Selbsthilfegruppe gibt es keine Leiter*innen sondern nur Sprecher*innen, welche meist selbst
vom Pathologischen Horten betroffen sind (vgl. Schaffer 0.A.). In Wien wird die
Selbsthilfegruppe von Psycholog*innen begleitet. Die Teilnehmer*innen haben die
Mdglichkeit, selbst herauszufinden, ob sie unter dem krankhaften Sammeln beziehungsweise
Horten leiden. Durch den Austausch in der Gruppe wird auch versucht, einem sozialen
Ruckzug entgegenzuwirken (vgl. Sigmund Freud Privatuniversitat GmbH 2021). Da die Treffen
von Selbsthilfegruppen in der Regel ohne eine Begleitung durch externes Fachpersonal
abgehalten werden, kann die Betreuung von Professionist*innen als kritisch betrachtet
werden.

5.2 Psychosoziale Mallnahmen

Ein wichtiger Grundstein fur zielfuhrende Interventionen bei Messies ist der Aufbau einer
tragfahigen Beziehung zu den Betroffenen. Erst diese Basis ermoglicht es Sozialarbeiter*innen
und weiteren Fachkréaften, auRerhalb von Zwangskontexten, den Wohnraum der Betroffenen
betreten und, wenn erwiinscht und indiziert, Hilfsangebote zu installieren. In der Praxis hat es
sich bewahrt, bereits zu Beginn der Betreuung die Winsche und Probleme der Person bei der
Unterstltzung zu berticksichtigen. So wird das Stellen und Ausfillen von diversen Antragen
oder die telefonische Kontaktaufnahme mit méglichen Hilfsdiensten als sehr hilfreich erlebt
und kann somit fir den Beziehungsaufbau forderlich sein. Die Helfer*innen sollen als
wertschatzend, empathisch und unterstitzend wahrgenommen werden sowie die
personlichen Grenzen der betroffenen Personen akzeptieren. Den Sozialarbeiter*innen und
diversen anderen Hilfsdiensten muss bewusst sein, dass Hilfe von Auf3enstehenden nicht
immer gewlnscht wird (vgl. Lenders et al. 2014:19-20). Das Pathologische Horten macht eine
Betreuung vor Ort notwendig. Helfer‘innen sollte ebenso klar sein, dass es nicht
auszuschlieRen ist, dass Hilfe vor Ort auch manchmal bedeutet, direkt im Haushalt
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unterstitzend zu wirken. Am Beginn einer Betreuung ist es wichtig, die professionelle
Zustandigkeit, mogliche Ziele, Interventionen und Erwartungen abzuklaren. Ein Schwerpunkt
der Betreuung ist die Kommunikation, welche die Selbstwirksamkeit und Motivation der
betroffenen Personen férdern soll. Die Gesprachsfihrung soll auflerdem ehrlich und direkt
sein (vgl. Agdari-Moghadam 2018:97-98). Speziell fir den Einsatz vor Ort wurde das
Interventionskonzept ,S-A-CH-E-N“ entwickelt. Sozialarbeiterinnen und anderen
Professionen steht somit ein Tool zur Verfligung, um sich rasch einen Uberblick (ber die
Situation verschaffen zu kénnen. Im ersten Schritt wird eine Situationsanalyse durchgefuhrt
und der Ist-Zustand erhoben. Schwerpunkte sind der Gesundheitszustand der Person sowie
die aktuelle Situation des Wohnraumes. Der zweite Teil des Konzepts legt den Fokus auf die
Beziehungsgestaltung in der Betreuung. Die Person mit dem Pathologischen Horten soll die
Chance bekommen, sich in Ruhe auf die*den Betreuer*in einstellen zu kénnen. Daher ist Zeit
eine essenzielle Ressource, welche jedoch in der Betreuung meist nur gering zur Verfligung
steht. Im nachsten Schritt sollen gemeinsam Handlungsstrategien entwickelt werden. Wichtig
ist hierbei die Zusammenarbeit mit der betroffenen Person auf einer gemeinsamen Ebene. Die
Person soll, wenn moglich, nicht bevormundet werden. In der letzten Phase kommt es zu einer
Neuorientierung der hortenden Person. Geplante Ziele werden regelmalig Uberprift und die
gewahlten Interventionen im Bedarfsfall angepasst (vgl. ebd.:120-123).

5.3 Psychotherapie

Durch Inanspruchnahme einer Psychotherapie kénnen betroffene Personen Teile ihrer
Lebensgeschichte reflektieren und versuchen zu verarbeiten. Neben der Einzelpsychotherapie
gibt es auch oft das Angebot einer Gruppenpsychotherapie. Die Psychotherapie kann den
Leidensdruck reduzieren und dabei helfen, den psychischen und physischen
Gesundheitszustand ihrer Klient*innen zu verbessern. Amerikanische Studien haben ergeben,
dass vor allem die behaviorale Verhaltenstherapie bei Personen mit Pathologischem Horten
groRe Fortschritte zeigt (vgl. ebd.:95). Schréter berichtet, dass laut ihren Beobachtungen die
Verhaltenstherapie, tiefenpsychologische Therapie oder Gesprachspsychotherapie bei
Messies zu keiner signifikanten Besserung des Zustandsbildes gefuhrt haben (vgl. Schréter
2021:193).

5.4 Weitere Interventionsangebote

Zu den weiteren MalRnahmen zahlt zum Beispiel die Nachbarschaftshilfe, welche meist von
ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen durchgefuhrt wird. Diese Form der Unterstitzung kann
kurzfristig, aber auch lGber langeren Zeitraum hinweg, angeboten werden (vgl. ebd.:147f). Die
Wiener Sigmund Freud Privatuniversitat hat ein Angebot in Form von Besuchen entwickelt.
Dabei werden Personen, welche unter dem Pathologischen Horten leiden, einmal pro Woche
von einer studierenden Person mit dem Schwerpunkt Psychologie flir maximal zwei Stunden
betreut. Es werden unterschiedliche kurzfristige Ziele erarbeitet und evaluiert. Auch die
pharmakologische Behandlung kann fir Messies zu einer Erleichterung im Alltag fihren, wobei
es noch zu wenige Studien diesbeziglich gibt (vgl. Agdari-Moghadam 2018:97-99). In sehr
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schwierigen Situationen kann auch eine Erwachsenenvertretung angeregt und installiert
werden. Dazu mussen jedoch bestimmte Voraussetzungen erfillt werden (vgl. Schréter
2021:148). Die betroffenen Personen missen volljahrig sein und unter einer psychiatrischen
Erkrankung oder einer anderen einschrankenden Beeintrachtigung leiden, welche sich negativ
auf die Entscheidungsfahigkeit der Person auswirkt. Bevor es zu einer Erwachsenenvertretung
kommt, missen vorerst andere Unterstitzungsmadglichkeiten in Betracht gezogen werden, wie
zum Beispiel soziale Dienste, betreute Konten, Unterstiitzung durch Familie oder nahe
Angehdrige sowie Beratungsstellen oder Pflegeeinrichtungen. Sollten diese Moglichkeiten
nicht ausreichen beziehungsweise nicht vorhanden sein, um die Situation zu verbessern, kann
eine Erwachsenvertretung installiert werden. Seit Juli 2018 gibt es in Osterreich vier
verschiedene Arten von Vertretungen:

B Die Vorsorgevollmacht bietet fir die betroffenen Personen die grofdte Form der
Selbstbestimmung

B Die gewahlte Erwachsenenvertretung
B Die gesetzliche Vertretung

B Die gerichtliche Erwachsenenvertretung wird eingesetzt, wenn es zu sehr komplexen
Aufgabenbereichen kommt und Angehdérige die Vertretung nicht ibernehmen kénnen
(vgl. Bundesministerium fur Digitalisierung und Wirtschaftsstandort 2022).

Veronika Schroéter hat eine eigene Behandlungsmethodik fir das Messie-Syndrom entwickelt.
Sie nennt dieses Konzept die ,identitatsbildende integrative Messie-Therapie®, welches eine
Kombination aus unterschiedlichen psychotherapeutischen Haltungen, wie zum Beispiel der
systemischen Psychotherapie, und einem tiefenpsychologischen Verfahren beinhaltet. Diese
Methodik soll betroffene Personen dabei unterstitzen, individuelle Fahigkeiten und
Lésungsansatze zu entwickeln, damit Betroffene sich nicht fir ihre Situation schamen und
stattdessen ihre Personlichkeit weiterentwickeln (vgl. Schréter 2021:193-196).
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6 Forschungsprozess

In diesem Kapitel gebe ich zunachst einen Uberblick tber die von mir gewahlten
Forschungsfragen. Diese unterteilen sich in zwei Haupt- und zwei Subforschungsfragen.
AnschlieRend wird der Feldzugang beschrieben. Abschlieend folgt ein Uberblick tiber die von
mir gewahlte Erhebungsmethodik und deren Definition.

6.1 Forschungsfragen

Die Forschungsfragen ergeben sich aus der ndheren Auseinandersetzung mit dem Thema
.Pathologisches Horten®. Der Schwerpunkt der Forschungsfragen wird auf Interventionen,
welche von Betroffenen als unterstiitzend und hilfreich erlebt werden, gelegt.

Meine Hauptforschungsfrage lautet:

B Welche allgemeinen Unterstitzungsangebote werden flr eine nachhaltige Betreuung
von Personen mit Pathologischem Horten benétigt?

B Wie kann die Soziale Arbeit Betroffene, welche unter Pathologischem Horten leiden, im
Rahmen ihrer Tatigkeit unterstitzend betreuen?

Unterfrage:

B Welche Unterstitzungsangebote und Interventionen sind aus Sicht der Betroffenen
besonders wirksam?

B Welche MalRnahmen in der Begleitung von Personen mit Pathologischem Horten sind

nicht zielfihrend?

6.2 Feldzugang

Im Zuge dieser Bachelorarbeit habe ich Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe mit dem
Schwerpunkt Messie-Syndrom aufgenommen. Nach mehreren E-Mails und Telefonaten
wurde mir angeboten, an den Treffen der Selbsthilfegruppe teilzunehmen. Bei diesen Treffen
konnte ich auch Gesprachspartner®innen flr zwei Leitfadeninterviews gewinnen.
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6.3 Erhebungsmethoden

Ich konnte im Rahmen der Bachelorarbeit mit zwei Teilnehmer*innen der Selbsthilfegruppe
Interviews flhren. Mir wurde auch Literatur in Form von Fortbildungsunterlagen, Skripten und
Flipcharts zur Verfligung gestellt.

6.3.1 Leitfadeninterviews

Insgesamt wurden von mir zwei Leitfadeninterviews mit teils unterschiedlichen
Fragestellungen durchgefihrt. Die Gesprache dauerten zwischen 50 und 56 Minuten. Die
Fragestellung der Leitfadeninterviews orientiert sich an der Thematik des zu erforschenden
Schwerpunktes der Fallanalyse. Aufgrund der zu diesem Zeitpunkt geltenden COVID-19
Bestimmungen sowie der Zustimmung der Interviewpartner*innen konnten die Gesprache
personlich, jedoch mit ausreichendem Sicherheitsabstand, durchgefiihrt werden.

Der Vorteil eines Leitfadeninterviews ist, dass sich ein Dialog zwischen den
Gesprachsteilnehmern entwickeln und die/der Interviewer*in sich dabei an den ausgewahlten
Fragen orientieren kann. Im Vergleich zu einem Fragebogen muss man sich nicht an die
gewahlte Reihenfolge der Fragen halten, sondern kann sich an die aktuellen Inhalte der
interviewten Person orientieren. Anders als bei einer quantitativen Erhebungsmethodik liegt
der Fokus der qualitativen Befragungsform auf der jeweiligen individuellen Sichtweise der
befragten Personen. Daher gibt es auch keine vordefinierten Antworten, wie zum Beispiel bei
einem erstellten Fragebogen. Die freie und moglichst ausfiihrliche Beantwortung der gestellten
Fragen steht hier im Vordergrund.

Als Orientierung fur die/den Interviewer*in beschreibt Flick in seinem Buch zur Sozialforschung
vier mdgliche Kriterien, welche bertcksichtigt werden sollen:

B Die/Den Interviewpartnerinnen nicht zu beeinflussen

B Die Sichtweise der interviewten Personen und deren Definition fir die Situation
anzuerkennen

B Das breite Spektrum der mdglichen Bedeutung fur das beforschte Thema
wahrzunehmen

B Den individuellen Bezugsrahmen und dessen Tiefgrindigkeit der befragten Person zu
erkennen

Im Rahmen des Leitfadeninterviews soll, wenn moglich, auf Suggestivfragen weitgehend
verzichtet werden, da sie die Position des Gegenlibers einschranken und in eine bestimmte
Richtung lenken kénnen. Fir bestimmte Zwecke kdnnen solche Fragen jedoch auch bewusst
gewahlt werden, um die interviewte Person zum Nachdenken anzuregen. Grundsatzlich
sollten allerdings offene Fragestellungen Verwendung finden (vgl. Flick 2020:113-115).
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7/ Auswertungsmethode

Im Kapitel ,Auswertungsmethode” beschreibe ich die von mir gewahlten Methodiken zur
Auswertung der durchgefiihrten Interviews naher.

7.1 Offenes Kodieren

Die von mir gewonnenen Daten aus den gefuhrten Interviews werden mithilfe des Offenen
Kodierens nach Straufl3/Corbin ausgewertet. Flir die Anwendung der Methodik werden die
verschiedenen Gesprachsinhalte aus den transkribierten Interviews in verschiedene frei
definierte Konzepte unterteilt. Dies dient im weiteren Schritt der Zusammenfassung von
gemeinsamen Gesprachsschwerpunkten. Diese Konzeptualisierung ist beim Formulieren und
Strukturieren des Ergebniskapitels essenziell. Das Prinzip der Offenen Kodierung findet nicht
durchgehend in den transkribierten Interviews statt, sondern ist vor allem zu Beginn eines
Gespraches und in besonders aufschlussreichen oder unklar definierten Passagen hilfreich.
Dadurch wird ein tieferes Verstandnis fur die getatigten Aussagen geschaffen (vgl. ebd.:168—
169).

7.2 Zirkularitat im Forschungsprozess

Die Arbeit im Rahmen meiner Bachelorarbeit versteht sich weniger als geradliniger, sondern
vielmehr als zirkularer Prozess. Das Verfassen der Kapitel fand daher nicht in chronologischer
Reihenfolge statt. Die Auswertung der einzelnen Leitfadeninterviews fihrte zu weiteren
Fragestellungen, welche wiederum in den darauffolgenden Gesprachen thematisiert und
aufgearbeitet wurden.
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8 Teilnahme an der Selbsthilfegruppe

Vor meinem ersten Treffen mit den Teilnehmer*innen der Selbsthilfegruppe habe ich mich mit
unterschiedlichen Fragen, Erwartungen, Gedanken und meiner personlichen Haltung
gegeniber dem Pathologischen Horten auseinandergesetzt. Aullerdem habe ich mir
Gedanken uber meine Integration in die Selbsthilfegruppe gemacht. Wird meine Anwesenheit
kritisch gesehen? Kdénnen sich die Teilnehmer*innen in meiner Gegenwart offen Uber ihre
aktuellen Themen austauschen? Wie werde ich als Auf3enstehender beziehungsweise Nicht-
Betroffener von der Gruppe aufgenommen? Haben die Personen bereits Erfahrungen mit der
Sozialen Arbeit gemacht? Wie wird die Profession wahrgenommen? Gibt es aus der Sicht der
Betroffenen Interesse an dem von mir gewahlten Thema mitzuwirken?

Fir das erste Treffen mit der Gruppe habe ich mir erwartet, zumindest zwei
Interviewpartner*innen fur die Forschung gewinnen zu kénnen, Termine flr die Interviews zu
vereinbaren sowie einen Einblick in die Lebenswelt der Teilnehmer*innen zu bekommen. Die
Treffen finden einmal monatlich fur je ein bis zwei Stunden statt. Eine Anmeldung ist
erwinscht, jedoch keine Grundvoraussetzung. Bei meiner ersten Teilnahme waren insgesamt
sechs Personen anwesend, darunter vier Betroffene und ein Sozialarbeiter aus einer
Krankenanstalt. Der Sozialarbeiter berichtete, dass er im stationaren Setting immer &fters mit
Patient*innen im Zusammenhang mit Pathologischem Horten konfrontiert werde und
nachhaltige Interventionen im Rahmen des Krankenhausaufenthaltes nur eingeschrankt
moglich sind. Es gab diesbezuglich einen Informationsaustausch unter den Teilnehmer*innen,
wobei mogliche Unterstlitzungsangebote und Hilfestellungen thematisiert wurden. Der
Sozialarbeiter gab an, dass ihm der Austausch mit der Selbsthilfegruppe sehr viel Verstandnis
fur die Situation von Betroffenen bringt.

Ich wurde sehr offen von der Gruppe aufgenommen und die Personen zeigten sich bezlglich
meines Forschungsthemas aufgeschlossen und interessiert. Meine persoénliche Haltung zum
Sammeln von Gegenstanden wurde von den Teilnehmer*innen kritisch hinterfragt. Eine
Person zeigte Interesse, fir meine Forschungszwecke als Interviewpartner*in zu fungieren.
Ein weiterer Betroffener war sich zu Beginn noch unsicher und bot mir infolgedessen an, erneut
an einem Treffen der Selbsthilfegruppe teilzunehmen, um die weitere Vorgehensweise zu
besprechen. Die Teilnehmer*innen sprachen in meinem Beisein sehr offen Uber ihre
individuelle Sammelleidenschaft. Sie berichteten von Rickschlagen, aber auch von
Fortschritten. Die einzelnen Personen zeigten ebenso Verstandnis flr die Problematik der
anderen Anwesenden. Eine Teilnehmerin erlauterte, dass sie die meisten Fortschritte beim
Entrimpeln aufgrund von positiver Selbstbekraftigung und Wertschatzung erzielen kann.
Aullerdem hat sich verdeutlicht, dass sich die Gruppe generell durch das Sammeln in ihrem
Alltag eingeschrankt fuhlt. Es fehlt ihnen noch ein kleiner Schritt, damit ihnen das Loslassen
leichter fallt. Auffallend fir mich war, dass vielmehr die Begriffe ,Sammelleidenschaft"
beziehungsweise ,Wertbeimessungsstérung“ anstatt ,Messie-Syndrom* oder ,Pathologisches
Horten® verwendet werden. Das Ansammeln wird von den Teilnehmer*innen als wellenartiger
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Verlauf beschrieben. Einmal geht es ihnen damit besser, ein anderes Mal flihlen sie sich erneut
sehr eingeschrankt.

Beim zweiten Treffen waren insgesamt vier Personen anwesend. Ich wurde erneut sehr offen
aufgenommen. Eine Frage an mich war, ob und welche Gegenstande ich sammle und wie es
mir dabei geht, wenn diese ungefragt entfernt werden wirden. Eine weitere Frage war, was
ich brauche, damit ich mich von meiner Sammlung trennen kann. Es konnte auflerdem ein
zweites Interview im hauslichen Umfeld eines Teilnehmers vereinbart werden. Die
Teilnehmer*innen sprachen dariber, wozu sie sammeln und welchen besonderen Wert diese
Sammlung in ihrem Leben einnimmt.

Bei meiner letzten Teilnahme an dem Treffen der Selbsthilfegruppe wurden mir nochmals
Tipps von den Betroffenen mitgegeben. Personen, welche in ihrer beruflichen Tatigkeit oder
in ihrem Umfeld mit Sammler*innen oder Messies zu tun haben und Uberforderung verspiiren,
kénnen sich in Rollenspielen in die Situation von Betroffenen hineinversetzen und die
auftretenden Geflihle und Bedurfnisse wahrnehmen. Dieses Vorgehen kann die Akzeptanz
und das Verstandnis férdern.
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9 Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werde ich die analysierten Ergebnisse aus den Interviews vorstellen.
Die Ergebnisse beziehen sich auf die von mir definierten Forschungsfragen. Ebenso konnten
aus den Auswertungen der Leitfadeninterviews neue und wichtige Themenbereiche
erschlossen werden.

9.1 Begrifflichkeiten rund um das Pathologische Horten

Der Begriff ,Pathologisches Horten® ist den beiden interviewten Personen nicht bekannt. Die
Bezeichnung wird auch sehr kritisch betrachtet, da sie das Sammeln von Gegenstanden nicht
generell als krankhaft betrachten. Erst wenn die Ansammlung von Objekten ein gewisses
Ausmald erreicht hat und der Alltag nicht mehr ohne Einschrankungen zu bewaltigen ist,
wirden die Interviewpartnerinnen das Vorgehen als pathologisch erachten. Eine
unreflektierte Verwendung von Begrifflichkeiten kann ebenfalls dazu fiihren, dass es zu einer
zunehmenden Stigmatisierung von Betroffenen kommt. Eine Sprecherin konnte sich bis vor
einigen Jahren selbst nicht als Messie bezeichnen, da das Bild von Messies innerhalb der
Gesellschaft sehr negativ behaftet ist. Bevorzugt werden die Begriffe ,Sammelleidenschaft"
und ,Wertbeimessungsstérung“ verwendet.

»Ich find Sammelleidenschatft ist jetzt amoi fiir mich ah der richtige Begriff. Es ist zwar sehr positiv
formuliert, owa ma muss es jetzt schon gut definieren.” (Tl 1: 2022 Z151- Z152)

Eine Wertbeimessungsstérung tritt dann auf, wenn gesammelten Gegenstanden ein
bestimmter subjektiver Wert zugeschrieben wird, diese Objekte aber keine Verwendung finden
und die Person dadurch in ihrem Alltag eingeschrankt wird.

Anhand der gewonnenen Ergebnisse kann festgehalten werden, dass eine Aufklarung der
Gesellschaft Uber das komplexe Stérungsbild notwendig ist, um einer zunehmenden
Stigmatisierung entgegenwirken zu konnen. Auch die Verwendung des Begriffes
~pathologisch muss kritisch betrachtet werden.

9.2 Ursachen fur die Sammelleidenschaft

Die Ursache fur das Pathologische Horten ist den interviewten Personen nicht bekannt.
Auffallend ist der unterschiedliche Zugang zu dieser Thematik. Wahrend eine Person den
Fokus nicht auf die Entstehung, sondern auf den Umgang mit der Sammelleidenschaft legt
und eine Therapie zur Aufarbeitung als nicht zielfihrend und als Verschwendung von
wichtigen zeitlichen Ressourcen beschreibt, setzt sich die*der andere Interviewpartner*in
vermehrt mit der Entstehungsgeschichte auseinander. Der Ausloser fir die
Sammelleidenschaft wird in der Kindheit vermutet. Die Person wuchs mit ihren Geschwistern
in armlichen Verhaltnissen auf. Auch im jungen Erwachsenenalter war die finanzielle Lage
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angespannt. Durch einen Brand in einer Wohnungsgemeinschaft, in der die Person zu dieser
Zeit lebte, verlor sie beinahe ihr gesamtes Hab und Gut. Dieser Verlust wird als sehr
einschneidendes Erlebnis bezeichnet.

,Des woa daumois a richtiges Trauma fiir mich. Es woa a Einschnitt in meinem Leben. Und daun
hob i erst angefangen zum Sammeln® (Tl 1: 2022 Z181- Z183:)

Die interviewte Person vermutet, dass dies der Ausloser fiir das Sammeln war. Ebenso werden
auch Zeiten, in denen es keine Partnerschaft gab, im Interview erwahnt. In diesem Zeitraum
nahm das Sammeln verstarkt zu. Die Person vermutet, dass sie dadurch die fehlende
Beziehung kompensiert hat. Die Auswertung der Ergebnisse zeigen, dass fehlende Soziale
Kontakte oder Pragungen in der Kindheit das Pathologische Horten auslésen
beziehungsweise begunstigen konnen.

9.3 Auswirkungen des Pathologischen Hortens

Das Pathologische Horten wirkt sich laut den Interviewpartner*innen negativ auf
unterschiedliche Lebensbereiche und das psychische Wohlbefinden aus. Das Sammeln kann,
je nach Auspragung, sehr viel Zeit in Anspruch nehmen. Durch den enormen zeitlichen
Aufwand werden andere Bereiche, wie zum Beispiel das soziale Umfeld oder die eigenen
Bedirfnisse, vernachlassigt. Beide Sprecher*innen weisen darauf hin, dass sie sich selbst
sehr unter Druck setzen, um eine Verbesserung der Situation zu bewirken. Dies flihrt jedoch
zu einer zunehmenden Blockade und Resignation. Eine Verbesserung des Pathologischen
Hortens kann dadurch nicht erzielt werden. Auch die Sinnhaftigkeit des Ausmistens
beziehungsweise Ordnens wird hinterfragt, da die zeitlichen Ressourcen anderweitig
verwendet werden kdnnten.

,Okay. Ahm... Wie es mir damit geht? Es frisst Zeit auf. Ahm die ich wertvoller verwenden kaun. Des is
So, dass ich sog des is... mocht jo keinen Sinn. Ich kau die Zeit jo anders besser verwenden.” (Tl 2:
2022 Z23- Z24)

Zusatzlich entsteht durch die Sammelleidenschaft bei den Sprecher*innen ein enormer Stress.
Zum Beispiel berichtet eine interviewte Person, dass sie viele unterschiedliche Bicher besitzt
und diese auch lesen méchte. Durch die stetig wachsende Anzahl an Werken nimmt auch der
innerliche Stress zu. Wahrend von einer interviewten Person der Stress als negative Belastung
gesehen wird, nimmt die*der andere Interviewpartner*in dies als Losungsstrategie des Gehirns
wahr. Dies ist so zu verstehen, dass das Gehirn eine Veranderung der Situation bewirken
mochte und daher Stress auslost. Das Problem fiir die Betroffenen ist, dass sie versuchen, die
innerliche Unruhe fir sich zu behalten. Daher wird der vorhandene Stress von
Aulenstehenden kaum wahrgenommen. Dies kann zu einer fehlenden Akzeptanz fir die
Problematik durch die Sammelleidenschaft, ausgehend vom Umfeld der betroffenen
Personen, fuhren.
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Generell wurden von den interviewten Personen nur wenig negative Erfahrungen mit dem
nahen Umfeld gemacht. Das kann daran liegen, dass je nach Besucher*innen, das
Wohnumfeld so weit zusammengeraumt wird, dass eine Nutzung der Raumlichkeiten
uneingeschrankt moglich und das Ausmall des Pathologischen Hortens nicht ersichtlich ist.
Es wird nicht genauer beschrieben, um welche Besucher*innen es sich dabei handelt. Es gibt
aber auch negative Erfahrung, wo sich die Gaste Uber die Unordnung beschwert haben. Zum
Beispiel wird eine Ansammlung von Holzbrettern im Garten von den einigen Besucher*innen
als chaotisch und unordentlich wahrgenommen, wahrend es fir die betroffene Person eine
normale Arbeitsumgebung darstellt. Mit negativen Erfahrungen kann auch das Schamgeftihl
von Betroffenen zunehmen und einen sozialen Rickzug beglinstigen. Dennoch werden
Besuche als sehr positiv erlebt, da diese ein Anreiz sind, um Ordnung zu schaffen. Ein
Sprecher berichtet, dass die COVID-19 Pandemie dazu fluhrte, dass es kaum Besuche gab.
Durch die mangelnden sozialen Kontakte nahm das Sammeln beziehungsweise Horten von
Gegenstanden zu.

Neben den negativen Auswirkungen auf das soziale Umfeld und das psychische
Wohlbefinden, wird auch die Einschrankung der Autonomie als sehr belastend empfunden. Es
fehlt den Personen an einem subjektiven Geflihl von Freiheit. So kénnen zum Beispiel
Freizeitaktivitaten nicht genossen werden und ein Abschalten vom Pathologischen Horten ist
nur eingeschrankt moglich. Am ehesten gelingt die Ablenkung einer interviewten Person auf
dem Weg zur Arbeit. Ein weiteres Problem entsteht, wenn Freizeitaktivitdten durchgeflihrt
werden, welche das Ansammeln von Objekten férdern. Als Beispiel wird an dieser Stelle von
einer interviewten Person das Anhaufen von unterschiedlichen Teppichen genannt, aus denen
ein neuer Gegenstand hergestellt werden soll. Anhand dieser Ergebnisse kann daraus
geschlossen werden, dass sich das Sammeln beziehungsweise Horten massiv auf den Alltag
der Betroffenen auswirken kann. Auch bestimmte Freizeitaktivitdten kénnen sich negativ auf
das psychische Wohlbefinden auswirken. Der vorhandene Leidensdruck von Personen,
welche vom Pathologischen Horten betroffen sind, ist fir das Umfeld nicht immer direkt
erkennbar.

9.4 Unterstitzungsangebote

Im Umgang mit dem Pathologischen Horten gibt es unterschiedliche Unterstlitzungsangebote,
welche von den betroffenen Personen aktiv in Anspruch genommen werden oder vom nahen
Umfeld offeriert werden. Es werden jedoch nicht alle Hilfen als unterstlitzend erlebt, sondern
teilweise als sehr Ubergriffig und einschrankend in der Autonomie empfunden.

9.4.1 Hilfreiche Unterstitzungsangebote und Empfehlungen fiir Helfer*innen

Als zielfihrend und nachhaltig werden jene Formen von Hilfsangeboten wahrgenommen, bei
denen die betroffenen Personen selbst die Art der Unterstlitzung wahlen und bei der
Durchfihrung mitbestimmen kdnnen. In erster Linie wird das nahe Umfeld, wie zum Beispiel
Freunde, Angehdrige oder Familie um Rat beziehungsweise Hilfe gebeten. Eine interviewte
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Person gibt an, dass auch die Verfligbarkeit von Helfer*innen eine wichtige Rolle spielt. Der
Zeitraum, in dem das Aussortieren beziehungsweise Ordnen von Gegenstanden moglich ist,
wird von den Sprecher*innen als sehr kurz bezeichnet. Daher ist es wichtig, dass sowohl
professionelle Helfer*innen, wie zum Beispiel Sozialarbeiterinnen oder das personliche
Umfeld, Uber zeitliche Ressourcen verfiigen, erreichbar sind und flexibel Hilfe anbieten
kénnen. Wichtig ist auch, dass viel Geduld, Empathie, vorsichtiges und behutsames Vorgehen
der helfenden Personen beim Raumen und Sortieren mitgebracht werden. Es wird von einer
interviewten Person empfohlen, sich mit dem persénlichen Zugang zum Pathologischen
Horten naher auseinanderzusetzen. Wenn Ekel oder andere Empfindungen auftreten, sollen
diese ehrlich von den Helfer*innen angesprochen werden, um authentisch zu bleiben.
Fehlende Authentizitat kann die Beziehungsqualitat negativ beeinflussen. Ebenso ist auch der
Beziehungsaufbau essenziell. Das Arbeitstempo soll an die betroffenen Personen angepasst
werden. Des Weiteren sind flr den Beziehungsaufbau auch Interesse, Verstandnis und
Neugierde fur die Lebenssituation von Betroffenen forderlich. Die Auswertung aus den
Interviews ergibt, dass bei einigen Gegenstanden nur bestimmte Personen als Helfer*innen in
Frage kommen.

LAIso was Kleidung betrifft dlirfte das nur meine Schwester sein. Also des dirfte ansonsten
niemand machen.” (Tl 1 2022: Z237- Z238)

Als besonders hilfreich werden vor allem auch die Beziehungspartner*innen erlebt. Wichtig ist
daflr eine offene und ehrliche Kommunikation Uber die Sammelleidenschaft und deren
Ausmal. Dabei sollen sowohl positive als auch negative Auswirkungen angesprochen werden.
Auch hierbei wird ein behutsames, ricksichtsvolles und wertschatzendes Vorgehen der
Partner*innen empfohlen, da es ansonsten zu Konflikten kommen kann. Eine interviewte
Person gibt an, dass sie durch das Fuhren einer Beziehung von sich aus begonnen hat,
Gegenstande auszusortieren, damit die*der Partner*in gentugend Platz zur Verfugung hat.

Professionelle Unterstiitzungsangebote im Umgang mit dem Pathologischen Horten werden
ebenfalls als nachhaltige und zielfiihrende Intervention betrachtet. Vor allem durch die
Inanspruchnahme einer Verhaltenstherapie konnten groe Erfolge erzielt werden. Wobei
diese Unterstitzungsform von einer interviewten Person wahrend des Therapieprozesses als
Ubergriffig und distanzlos empfunden wurde. Durch die Therapie konnte der Person jedoch
aufgezeigt werden, dass sie Schwierigkeiten hat, Nein zu sagen. Die verhaltenstherapeutische
Unterstitzung wurde jedoch, aufgrund von Schamgefuihl, im geheimen durchgefihrt. Generell
kénnen auch Ordnungshelfer*innen eine nachhaltige Verbesserung der Sammelleidenschaft
mit sich bringen. Wobei hier auch der finanzielle Aspekt nicht au3er Acht gelassen werden
soll, denn die Kosten muissen die Betroffenen selbst tibernehmen. Am hilfreichsten wird von
beiden Sprecherinnen die Selbsthilfegruppe gesehen. Der Austausch mit anderen
Betroffenen in einem geschitzten Rahmen wird als sehr wertvoll und unterstiitzend erachtet.

»Also sich mit Betroffenen auszutauschen ist oft auch die gréf3te Hilfe. Das kau i auch sogn.” (Tl 1
2022: 2358- Z359)

Zusammenfassend lasst sich aus den Ergebnissen ableiten, dass vor allem das personliche
Umfeld als mdgliche Unterstitzung in Betracht gezogen wird. Hierbei wird auf bestimmte
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Eigenschaften, wie zum Beispiel Geduld und Wertschatzung wert gelegt. Auch
Partnerschaften kdnnen das Pathologische Horten positiv beeinflussen. Auffallend ist, dass
die Soziale Arbeit nicht dezidiert als hilfreiche Unterstitzung wahrgenommen wird. Hierbei
stelle ich die These auf, dass die Betroffenen oft nicht wissen, welche Mdglichkeiten ihnen als
Unterstitzung von der Sozialen Arbeit zur Verfligung stehen, da zu wenig Wissen Uber die
Soziale Arbeit und deren Angeboten vorhanden ist. Vielmehr wird die Verhaltenstherapie als
nachhaltiges und zielfihrendes Angebot wahrgenommen.

9.5 Nicht hilfreiche Unterstutzungsangebote und Eigenschaften von Helfer*innen

Nicht alle Hilfsangebote von aufRenstehenden Personen werden von den Betroffenen als
unterstitzend und zielfUhrend erlebt. Gut gemeinte Ratschlage, wie zum Beispiel
Gegenstande, welche Uber ein Jahr lang nicht benutzt wurden, wegzuschmeifen, werden von
Personen, welche unter dem Pathologischen Horten leiden, als nicht hilfreich empfunden.

»Und ich denk mir, woher kommt den de Person. Also da bin ich von Null auf 150 Grad. Also das bringt
mich echt in Rage, wenn so radikal mit Dingen umgegangen wird, wo jemand anders wirklich no sehr
viel Herzblut hat bei den Dingen.” (Tl 1 2022: Z283- Z286)

Ungefragtes Entfernen beziehungsweise Ausmisten von personlichen Gegenstanden wird von
den interviewten Personen als krankend und Ubergriffig wahrgenommen. Das kann dazu
fuhren, dass die Helfer*innen nicht als Unterstitzung, sondern als Belastung angesehen
werden. In weiterer Folge kann sich diese Situation auch negativ auf die Beziehungsqualitat
auswirken und dazu fiihren, dass die unterstitzenden Personen nicht mehr um Hilfe gebeten
werden. Eine interviewte Person gibt an, dass diese Art von lbergriffigem Verhalten auch das
Pathologische Horten verschlechtern und zusatzlich andere Erkrankungen auslosen kann.

»~S0nst werde ich wahrscheinlich a aundare Krankheit kriegen. Kriag ich einen Verfolgungswahn, dass
ich eh nix tun darf. Daun kriag ich Angste. Daun kriag ich ein Selbstwertproblem bis zum geht nicht
mehr. Die hab ich eh schon kob, aber die werden noch mehr.“ (Tl 2 2022: Z300-Z303)

Auch bestimmte Workshops zu dem Thema Pathologisches Horten, wie zum Beispiel
,Loslassseminare”, werden kritisch betrachtet. Ziel bestimmter Seminare ist es, sich von
Gegenstanden zu trennen und diese dabei zu verbrennen. Eine interviewte Person kann sich
dieses Vorgehen nicht als nachhaltige und zielfiihrende Intervention vorstellen. Auch die
Kosten von Unterstitzungsangeboten haben einen Einfluss darauf, ob eine Hilfe in Anspruch
genommen wird oder nicht. Bei hohen Kosten wird von einer Inanspruchnahme einer
Intervention eher abgesehen. Eine*Ein Sprecher*in berichtet im Interview, dass sie eine*einen
Ordnungshelfer*in als sehr hilfreich empfunden hat, wahrend andere Teilnehmer*innen der
Selbsthilfegruppe negative Erfahrungen damit gemacht haben und bestimmte Gegenstande
nicht mehr auffinden konnten.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Ubergriffiges Verhalten sich negativ auf die

Zusammenarbeit und die Beziehungsqualitat auswirken und bei den Betroffenen sowohl Wut
als auch Aggression ausldsen kann. Von kostenintensiven Angeboten wird in vielen Fallen
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Abstand genommen. Ebenso werden Unterstlitzungsangebote nicht von allen betroffenen
Personen gleichermalen als hilfreich beziehungsweise nicht hilfreich erlebt. Die Wirkungen
und Nachhaltigkeit von Interventionen sind sehr individuell.
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10 Resumee, Aus- und Ruckblick

Aus den beschriebenen Ergebnissen kann abgeleitet werden, dass es bereits unterschiedliche
Unterstitzungsangebote fir Personen, welche unter dem Pathologischen Horten leiden, gibt.
Es werden jedoch nicht alle vorhandenen Interventionen als zielfiihrend, unterstitzend und
nachhaltig empfunden. Vor allem die Verhaltenstherapie wird als fdrderliche
Unterstitzungsform beschrieben. Das verhaltenstherapeutische Angebot deckt sich auch mit
der aktuellen Behandlungsform aus Amerika (vgl. Agdari-Moghadam 2018:95).

Ein weiteres zielflihrendes und nachhaltiges Angebot ist die Teilnahme an Selbsthilfegruppen.
Hierbei wird vor allem der geschitzte Rahmen und die Austauschmoglichkeit mit anderen
betroffenen Personen als unterstitzend angesehen. Diese Unterstiutzungsform wird als
hilfreichstes Angebot gesehen. Daher ist vor allem ein flachendeckendes Angebot von
Selbsthilfegruppen fiir Personen mit dem Pathologischen Horten in Osterreich notwendig.
Auch Workshops und Seminare zum Thema ,Pathologisches Horten* kénnen fiir Betroffene
sowie auch fur Helfer*innen zu einer Verbesserung der Situation beziehungsweise im Umgang
mit dem Sammeln fiihren. Wobei hier die Erfahrungen der Sprecher*innen sehr individuell
sind. Verallgemeinern, welche Interventionen hilfreich sind und welche nicht, ist anhand der
Ergebnisse nicht moéglich.

Ein weiterer wichtiger Aspekt betrifft die Kosten flr die Inanspruchnahme von Hilfsleistungen.
Die Angebote missen fur die Personen leistbar sein, ansonsten kdnnen sie nicht in Anspruch
genommen werden. Auch das nahe Umfeld, sofern vorhanden, wird von den Betroffenen als
eine mogliche Ressource zur Unterstutzung wahrgenommen. Zusatzlich zu den Angeboten,
spielt auch die personliche Haltung von Helfer*innen eine wichtige Rolle. Generell wird eine
wertschatzende, empathische, ehrliche und vorsichtige Vorgehensweise als wiinschenswert
bezeichnet. Weitere konkrete Angebote, welche das Pathologische Horten positiv
beeinflussen wirden, konnten nicht erhoben werden.

Die Soziale Arbeit wird von den interviewten Personen zwar als eine mogliche Profession
gesehen, welche beim Pathologischen Horten Unterstitzung anbieten kann, aber welche
konkreten Interventionen und Angebote jedoch gewilnscht beziehungsweise
erfolgsversprechend sind, konnten nicht benannt werden. Vielmehr wurde auch hier von den
Sprecher*innen der Fokus auf die personliche Haltung, die schnelle Verfluigbarkeit und
vorhandenen zeitlichen Ressourcen von Sozialarbeiter*innen und anderen Helfer*innen
gelegt.

In weiterer Folge ist es fur Sozialarbeiter*innen empfehlenswert, betroffene Personen tGber die
maoglichen Unterstiitzungsangebote und Interventionsmdglichkeiten aufzuklaren, damit die
Betroffenen zukinftig die Soziale Arbeit als ein hilfreiches Angebot wahrnehmen kénnen. Eine
gemeinsame Absprache und Planung von Interventionsschritten kann die Nachhaltigkeit von
MalRnahmen fordern.
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10.1 Ruckblick

Der Forschungsprozess nahm gréRere zeitliche Ressourcen in Anspruch, als zu Beginn der
Forschungsarbeit von mir eingeplant wurden. Dies bezieht sich vor allem auf die Teilnahme
an den Treffen der Selbsthilfegruppe, die Durchfiihrung sowie die Auswertung der Interviews.
Der gesamte Forschungsprozess war sehr spannend, informativ, bereichernd und auch
anregend, um sich personlich noch mehr mit dem Pathologischen Horten auseinandersetzen
zu kénnen. Vor allem die Vielzahl an unterschiedlichen Begrifflichkeiten waren mir bislang in
diesem Ausmalf} nicht bewusst. Aufgrund dessen ist es auch empfehlenswert, sich mit der
eigenen Haltung gegeniber dem Thema Sammeln und Sammelverhalten naher
auseinanderzusetzen, um das eigene Verhalten und Denken gegenulber Betroffenen zu
reflektieren und infolgedessen Stigmatisierungen entgegenwirken zu kénnen.

10.2 Ausblick

Das Pathologische Horten kénnte in Zukunft aufgrund der Aufnahme in den ICD-11 als
eigenstandiges Krankheitsbild gesellschaftlich und medial mehr Aufmerksamkeit erlangen.
Das kann den Vorteil mit sich bringen, dass kiinftig mehrere unterschiedliche Angebote und
Therapieplatze fur Personen mit dem Pathologischen Horten geschaffen und realisiert werden.
Andererseits kann eine Pathologisierung auch den Nachteil mit sich bringen, dass die
gesunden Anteile von betroffenen Personen nicht mehr im Vordergrund stehen, sondern das
Hauptaugenmerk auf dem ,krankhaften Teil* liegt. Ein flachendeckender Ausbau von
Selbsthilfegruppen wird empfohlen, da diese Form der Unterstlitzung als sehr hilfreich und
nachhaltig empfunden wird. Zukinftig sollte abgewogen werden, inwiefern sich die Soziale
Arbeit als hilfreiche Unterstitzung fir Personen mit dem Pathologischen Horten etablieren
kann.
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