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Abb. 1: Titelbild

Sonja, Juli 2013

Sonjas Gedanken zum Bild: ,Auf dem Weg ins Bewusste sind Wolken, Bdume, Straucher,
Sonnenschirme, Mauern und anderes, die Schatten werfen und Verdunkelung bringen. Und
wenn mir etwas bewusst wird, so verzieht sich die Wolke oder der Schirm schliesst sich und
Licht kann seinen Weg finden und mir innere Erleuchtung bringen.*
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Vorwort der Schulleitung

Die Bachelor-Arbeit ist Bestandteil und Abschluss der beruflichen Ausbildung an der Hochschule
Luzern, Soziale Arbeit. Mit dieser Arbeit zeigen die Studierenden, dass sie fahig sind, einer be-
rufsrelevanten Fragestellung systematisch nachzugehen, Antworten zu dieser Fragestellung zu
erarbeiten und die eigenen Einsichten klar darzulegen. Das wahrend der Ausbildung erworbene
Wissen setzen sie so in Konsequenzen und Schlussfolgerungen fiir die eigene berufliche Praxis

um.

Die Bachelor-Arbeit wird in Einzel- oder Gruppenarbeit parallel zum Unterricht im Zeitraum von
zehn Monaten geschrieben. Gruppendynamische Aspekte, Eigenverantwortung, Auseinanderset-
zung mit formalen und konkret-subjektiven Ansprichen und Standpunkten sowie die Behauptung

in stark belasteten Situationen gehdren also zum Kontext der Arbeit.

Von einer gefestigten Berufsidentitdt aus sind die neuen Fachleute fahig, soziale Probleme als
ihren Gegenstand zu beurteilen und zu bewerten. Sozialarbeiterisches Denken und Handeln ist
vernetztes, ganzheitliches Denken und prazises, konkretes Handeln. Es ist daher nahe liegend,
dass die Diplomandinnen und Diplomanden ihre Themen von verschiedenen Seiten beleuchten
und betrachten, den eigenen Standpunkt klaren und Stellung beziehen sowie auf der Handlungs-

ebene Losungsvorschlage oder Postulate formulieren.

Ihre Bachelor-Arbeit ist somit ein wichtiger Fachbeitrag an die breite thematische Entwicklung der
professionellen Sozialen Arbeit im Spannungsfeld von Praxis und Wissenschaft. In diesem Sinne
wulnschen wir, dass die zukinftigen Sozialarbeiterinnen mit ihrem Beitrag auf fachliches Echo

stossen und ihre Anregungen und Impulse von den Fachleuten aufgenommen werden.

Luzern, im Januar 2013

Hochschule Luzern, Soziale Arbeit

Leitung Bachelor



Abstract

In der Schweiz gelten Ordnung und Sauberkeit als zentrale Prinzipien. Menschen mit Mes-
sie-Syndrom sind anders. Sie sammeln, leben im Chaos und fallen auf. Aufgrund von man-
gelndem Wissen uber das Messie-Syndrom und einer negativ gepragten gesellschaftlichen
Meinung sind Betroffene oftmals stigmatisiert und exklusionsgefahrdet. Die Soziale Arbeit
hat die Aufgabe eine Exklusion aus relevanten Systemen wie der Erwerbsarbeit zu verhin-
dern, daher werden in der vorliegenden Arbeit die Auswirkungen des Messie-Syndroms auf

die Erwerbsarbeit untersucht.

Der theoretische Bezugsrahmen umfasst die Beschreibung des Messie-Syndroms, soziale
Ungleichheitstheorien sowie rechtliche Grundlagen und berufsethische Aspekte der Sozialen
Arbeit. Im Forschungsteil wird der Frage nachgegangen, welche Bedingungen es Menschen
mit Messie-Syndrom ermoglichen, im Erwerbsleben zu bleiben. Der Forschungsgegenstand
wird aus der Perspektive von Betroffenen anhand von Leitfadeninterviews und von Expertin-

nen mittels der Knowledge Mapping-Methode beleuchtet.

Die Ergebnisse zeigen, dass sich Betroffene, um im Erwerbsleben inkludiert zu bleiben, Ord-
nungs- und Orientierungssysteme sowie Strategien wie das Verheimlichen des Messie-
Syndroms und Vermeiden von sozialen Kontakten aneignen. Die Auswirkungen des Messie-
Syndroms belasten die Gesundheit, was die Erwerbsteilhabe bedrohen kann. Den Schluss-
folgerungen dieser Arbeit zufolge soll sich die Soziale Arbeit gegen die Stigmatisierung stark
machen, indem sie die Gesellschaft, das soziale Umfeld der Betroffenen sowie Fachperso-
nen Uber das Messie-Syndrom aufklart. Menschen mit Messie-Syndrom sind Uber hand-

lungsorientierte Moglichkeiten zu informieren und bei deren Umsetzung zu unterstitzen.
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Vorwort und Dank

Die Autorinnen der vorliegenden Bachelorarbeit bringen verschiedene berufliche Hintergrin-
de mit, weshalb die Suche nach einem geeigneten Thema anfanglich schwierig war. Beide
kamen indessen im beruflichen oder privaten Kontext mit Personen in Kontakt, bei welchen
sich Anzeichen des Messie-Syndroms bemerkbar machten. Bis jetzt wussten beide nur we-
nig Uber das Phanomen. Offentliche Diskussionen zeigen, dass oftmals detaillierte Kenntnis-
se Uber das Erscheinungsbild fehlen und dass das Phanomen selbst erfahrene Fachleute

Uberfordert. Die Autorinnen wollten mehr Uber das Messie-Syndrom erfahren.

Die ersten Literaturrecherchen ergaben, dass es in der Schweiz seit zirka zwanzig Jahren
Anlaufstellen gibt, welche Personen mit Messie-Syndrom vor allem im Privatbereich unter-
stltzen. Spitex, Psychotherapeuten und -therapeutinnen sowie Selbsthilfegruppen helfen
Betroffenen, Stabilitdt und Ordnung in ihr Leben zu bringen. Bis anhin wurden jedoch die
Auswirkungen auf den soziobkonomisch relevanten Lebensbereich der Erwerbsarbeit kaum

erforscht.

Bei den Interviews mit Personen, welche vom Messie-Syndrom betroffen sind, dusserten
Betroffene verschiedentlich ihr kreatives Flair. Dieses nutzten die Autorinnen fur die Gestal-
tung des Titelblattes. Sonja zeigte sich bereit, das Titelbild fir die vorliegende Bachelorarbeit
zu entwerfen. Zum Thema ,Leben in Fllle* malte sie ein Leinwandbild (Abb. 1), welches sie
ablichtete und fir die Bachelorarbeit zur Verfuigung stellte. Sonja erwahnte, dass sie teilwei-
se gezielt Material fur das Bild gesammelt habe. Gewodhnlich besitze sie jedoch so viel Mate-
rial, um jederzeit Bilder malen und gestalten zu kénnen. Gentgend Wahlmaoglichkeiten und
Vielfalt seien ihr wichtig. Meist setze sie ihre Ideen jedoch nicht in die Tat um. Durch die An-
frage, ein Kunstwerk fir die Bachelorarbeit zu gestalten, sei ihr inneres Vorhaben terminiert
worden und wegen ihrer Verbindlichkeit den Autorinnen gegenuber, sei die Umsetzung leich-
ter gefallen. Den Autorinnen ist es wichtig, Sonja an dieser Stelle fur das gelungene und

ausdrucksstarke Bild zu danken.

Im Weiteren bedanken sich die Autorinnen bei allen Beteiligten, welche die Realisierung der
Bachelorarbeit und die damit verbundenen Lernerfahrungen erméglicht haben. Der Dank gilt
Marius Metzger, Dozent an der Hochschule Luzern - Soziale Arbeit, flir die kompetente und
wertvolle Unterstlitzung wahrend der Coachings sowie die Beratung in einem Fachpoolge-
sprach. Wahrend weiteren Fachpoolstunden standen sowohl die dozierenden Claudia Meier
Magistretti und Martin Hafen sowie die handlungsorientierte Therapeutin Ruth Joss den Au-
torinnen mit ihrem Fachwissen hilfreich zur Seite. Ein besonderer Dank gilt Johannes von
Arx, Betroffener und Vorstandsmitglied von LessMess, dem schweizerischen Verband fir

Menschen mit Messie-Syndrom. Er unterstiitzte die Autorinnen jederzeit bei Fragen und Un-



klarheiten. Zusatzlich war er eine grosse Hilfe bei der Suche nach Interviewpartner/innen,
ohne ihn hatten die Interviews in diesem Rahmen kaum realisiert werden kénnen. In den
Dank eingeschlossen sind alle Interviewpartner/innen, welche sich die Zeit fur ein Gesprach
nahmen und von ihren personlichen Erfahrungen berichteten. Im Weiteren unterstutzte He-
len Karrer, hauswirtschaftliche Betriebsleiterin und Haushalts-Coach, die Autorinnen bei der
Suche nach Interviewpartner/innen und wirkte bei der Organisation des Fachgruppengespra-
ches mit. Abschliessend geblhrt Helen Karrer, allen Expertinnen des Fachgruppengespra-
ches ein herzliches Dankeschon fir ihr Engagement sowie Melanie Schwery fur das Lektorat

und die inhaltlichen Rickmeldungen.

Anmerkung zur Benennung des Messie-Syndroms

Aufgrund der Abwertungstendenz bekundeten die Autorinnen der vorliegenden Bachelorar-
beit anfanglich Mihe mit dem Begriff ,Messie“. Diese Schwierigkeit konnte auch in der Lite-
ratur beobachtet werden. Es werden Begriffe wie Desorganisationsproblematik, Horten oder
Sammeln benutzt, welche laut den Autorinnen anlasslich der Beschreibungen der Symptome
und Merkmale dem Messie-Syndrom gleichgesetzt werden kénnen. Explizit dussert Arnd
Barocka (2009), Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie, Kritik an der Be-
grifflichkeit des Messie-Syndroms: Diese Benennung begtinstige, Betroffene zu stigmatisie-
ren und ihren Problemen nicht gerecht zu werden. Demgegenuber schlagt er fur den
deutschsprachigen Raum die Bezeichnung ,,Organisations-Defizit-Storung (ODS)“ vor, da ein
Mangel im Planen und Organisieren des Alltages vorliegt. (S. 84) Bis anhin hat sich dieser
Begriff jedoch nicht durchgesetzt. Laut Dieter Ebert, Facharzt fir Psychiatrie und Psychothe-
rapie, mussten sich verantwortliche Gremien wie z.B. die Weltgesundheitsorganisation fur
eine angepasste und einheitliche Benennung aussprechen sowie das Phanomen genau de-
finieren (20.04.2013, Fachtagung Bad Boll). Die Autorinnen legen sich trotz anfanglichem
Widerstand auf den Begriff ,Messie-Syndrom* (vgl. Kapitel 2.1) fest, da im Moment ein ande-

rer passender Name fehlt.



1 Einleitung

In der heutigen Zeit ist das Thema ,Messie” vermehrt in den Medien prasent und bewegt die
Offentlichkeit, in welcher Ordnung einen zentralen Stellenwert einnimmt. Zeitungen zeigen
uberfullte und verwahrloste Wohnungen, Fernsehbeitrage liefern ergreifende Bilder von Uber-
forderten Menschen in ihrem Chaos. Jedoch entsprechen diese Darstellungen oftmals nicht

dem Messie-Syndrom, wie es Fachpersonen beschreiben.

Die Einleitung beschreibt die Ausgangslage und stellt die daraus abgeleiteten Zielsetzungen
mit den Fragestellungen dar. Danach werden die Adressatinnen und Adressaten der Arbeit
aufgeflihrt und die Themeneingrenzung wird vorgenommen. Abschliessend vermittelt die

Einleitung einen Uberblick tiber den Aufbau der vorliegenden Arbeit.

Laut Christa Engelhardt (20.04.2013, Fachtagung Bad Boll), Diplompadagogin und psycho-
logische Beraterin, kennen 10% der Bevdlkerung in Deutschland Anteile des Messie-
Syndroms, bei 2% besteht eine ausgepragte Symptomatik. Der Psychotherapeut Richard L.
Fellner (ohne Datum, [7) schliesst nicht aus, dass die Dunkelziffer weit héher sein kénnte. In
der Schweiz gibt es laut Johannes von Arx (22.02.2013, E-Mail), Selbstbetroffener, Journalist
und Vorstandsmitglied von LessMess, keine offiziellen Statistiken und man geht von ahnli-
chen Zahlen wie in den Nachbarlandern aus. Aus Tagungen in Wien berichtet der Psycho-
therapeut Heinz Lippuner (2011) im SuchtMagazin folgendes: Mehrere Fachleute schatzen,
dass etwa 5% der Bevdlkerung von einer Desorganisationsproblematik betroffen sind (S.
44). Auch die Journalistin Christina Hucklenbroich (2013, [2) erwahnt &hnliche Zahlen. Sie
bezieht sich auf eine epidemiologische Studie von Astrid Miller Gber das Horten in Deutsch-

land, welche von 4.6% Betroffenen in der Gesellschaft ausgeht.

Das Messie-Syndrom wird in der Fachwelt unterschiedlich dargestellt. Eine mdgliche Be-
schreibung des Messie-Syndroms liefert der Psychoanalytiker und Autor Alfred Pritz (2009):
Die Symptome von Menschen mit Messie-Syndrom sind sehr unterschiedlich. Sie reichen
vom intensiven Sammeln und dem Nicht-Wegwerfen-Kénnen von oftmals unbedeutenden
Dingen bis hin zur Verwahrlosung. Die Wohnung kann sogar unbewohnbar werden. Betrof-
fene schdmen sich und laden daher kaum jemanden ein. Externe Interventionsversuche
kénnen bei Menschen mit Messie-Syndrom ernsthafte Krisen auslésen. Je nach Auspragung
der Symptomatik ist der Leidensdruck der Betroffenen unterschiedlich stark ausgepragt. (S.
5-7) Katharina Reboly (2007 und 2008) zufolge bestehen in der Fachwelt unterschiedliche
Meinungen dariber, ob das Messie-Syndrom eine eigensténdige Stdrung ist (zit. in Pritz,
2009, S. 8).



Nach Sibylle Raber und Claudia Risch (2003) pragen Unkenntnis, Vorurteile und Abwehr
das gesellschaftliche Bild gegeniiber dem Messie-Syndrom. Raber und Rusch schrieben als
Studierende der Sozialen Arbeit eine Abschlussarbeit mit dem Titel ,Phdnomen Vermillung -
Soziale Arbeit mit Messies*. Sie stellten fest, dass in der Offentlichkeit keine Aufklarung statt-
findet und das Verhalten der Betroffenen befremdet. lhr abweichendes Ordnungsverhalten
verletzt die gesellschaftlich anerkannten Normen und Regeln. Aufgrund fehlender Aufklarung
dominiert die gesellschaftliche Meinung, dass die Betroffenen selber schuld an ihrer Situation
seien. Zudem fehlt das Verstandnis fir das Messie-Syndrom und Betroffene werden zum
Teil sozial ausgegrenzt, was zur Isolation fiihren kann. (S. 57) Die Medien beschreiben Be-

troffene oftmals als faul und unfahig Ordnung zu halten.

Literaturrecherchen ergaben, dass sich das Messie-Syndrom auf unterschiedliche Lebensbe-
reiche auswirken kann. Darunter fallen Gesundheit, Wohnsituation, Freizeit, wirtschaftliche
Verhaltnisse, soziale Beziehungen oder die Arbeitswelt. Die Auswirkungen auf den Erwerbs-
bereich veranschaulicht der Journalist Georg Gindely (2005) im Tagesanzeiger Zirich mit

folgendem Beispiel:

Zum Beispiel auch Franziska Meier, die in der Verkaufsabteilung einer gros-
sen Firma tétig ist. Damit sie dort nicht im Chaos versinkt, hat sie ein ausge-
kliigeltes Ordnungssystem entwickelt: Alles, was am néchsten Tag erledigt
werden muss, legt sie bereits am Abend bereit, die Dokumente sind je nach
Wichtigkeit in verschiedenfarbigen Ordnern abgelegt. Bei der Arbeit funktio-
niert das. Daheim nicht. «KAm Abend fehlt mir meist die Energie, um noch auf-
zurdumen.» Meist auch, weil sie sich zu verzetteln beginnt. Nimmt sie ein altes
Heft in die Hand, beginnt sie es zu lesen. Kleider werden anprobiert statt ver-
sorgt. (S. 14)

Von Arx schatzt aufgrund seiner Erfahrungen in der Selbsthilfegruppe, beim Beratungstele-
fon und anderen Kontakten mit Betroffenen, dass 30-40% der Menschen mit Messie-
Syndrom erwerbstatig sind (22.02.2013, E-Mail). Demzufolge ist davon auszugehen, dass es
nicht allen Betroffenen gelingt, erwerbstatig zu sein. Aus Sicht der Autorinnen sind Men-
schen mit Messie-Syndrom gefahrdet, aufgrund mangelhaftem Ordnungsverhalten und der
Desorganisationsschwierigkeiten aus der Erwerbsarbeit exkludiert zu werden. Der Arbeits-
platzverlust kann zu gesundheitlichen Belastungen flhren. Zudem benétigen Betroffene
beim Ordnern und Organisieren am Arbeitsplatz viel Energie, was gesundheitliche Beein-
trachtigungen und eine dauerhafte Exklusion aus dem Erwerbsleben zur Folge haben kann.
Wenn Individuen Gefahr droht, dauerhaft aus einem relevanten System exkludiert zu wer-
den, hat die Soziale Arbeit zu unterstiitzen. Sie hat den Auftrag laut Berufskodex (BK) 5.2

und 5.3 die bestmdéglichen Voraussetzungen zu schaffen, damit eine Inklusion in relevanten
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Systemen gewahrleistet ist oder moglich wird (AvenirSocial, 2010, S. 6). Inklusionsfahigkei-
ten der Individuen und strukturelle Inklusionsbedingungen sind zu berlcksichtigen (vgl. Kapi-
tel 3.5).

Wie sich der Bereich Erwerbsarbeit bei Menschen mit Messie-Syndrom genau gestaltet, ist
ungewiss, da der Erwerbsbereich in der Literatur nur am Rande erwahnt wird. Die Erwerbs-
arbeit ist ein relevanter Lebensbereich, denn gemass dem Arbeitsagogen Walter Lanz
(2000) zufolge ist die Arbeit neben der materiellen Lebenssicherung auch Quelle sozialer
Kontakte, mit der Moglichkeit andere Menschen zu treffen und Freundschaften zu schlies-
sen. Arbeit gilt als Ausdruck der gesellschaftlichen Stellung und der personlicher Identitat.
Sie bietet einen sozialen Orientierungsrahmen und tragt zur individuellen Selbsteinschatzung

bei. Ausserdem ermdoglicht die Arbeit eine Tages- und Lebensstruktur. (1 4)

Diese Bachelor-Arbeit bezweckt darzulegen, ob und wie sich die Auswirkungen des Messie-
Syndroms im Erwerbsleben zeigen. Die gewonnen Ergebnisse sollen aufzeigen, wie es

Menschen mit Messie-Syndrom gelingt, im Erwerbsleben zu bleiben.

Um diese Ziele zu erreichen, werden folgende Fragestellungen bearbeitet:

/Welche Bedingungen ermodglichen Menschen mit Messie-Syndrom im Er-\

werbsleben zu bleiben?

e Welche Schutzfaktoren vermindern beziehungsweise welche Risikofaktoren
erhéhen bei Menschen mit Messie-Syndrom die Wahrscheinlichkeit der Ex-

klusion aus dem Erwerbsleben?

k ¢ Inwiefern ist die Exklusionsgefahr aus berufsethischer Sicht relevant? /

Die Ergebnisse dienen als Grundlagenerkenntnisse flr alle Interessierten, Menschen, wel-
che von der Messie-Symptomatik betroffen sind, fur Fachpersonen aus medizinischen und

therapeutischen Bereichen sowie insbesondere fir Sozialarbeitende.

Um das Thema einzugrenzen, wird auf eine detaillierte Ursachenanalyse verzichtet. Auf psy-
chologische Begleiterkrankungen, die Auswirkungen des Messie-Syndroms auf die Familie,
Partnerschaft, Freizeit usw. wird nur am Rande eingegangen. Die Autorinnen unterscheiden
das Messie-Syndrom von Vermiullung/Verwahrlosung/Diogenes-Syndrom und self-neglect,
gehen aber nicht eingehend auf diese Phanomene ein. Interventionen in den privaten Wohn-
bereich und Anordnungen von Erwachsenen- und Kindsschutzmassnahmen bleiben unbe-

rucksichtigt.



In Kapitel 2 wird das Messie-Syndrom definiert und beschrieben. Die dazugehoérigen Eigen-
schaften und Symptome werden aufgefiihrt. Des Weiteren wird das Messie-Syndrom von
anderen Phanomenen abgegrenzt und auf dessen Entstehung sowie den Auswirkungen ein-
gegangen. Das Kapitel 3 bildet den theoretischen Bezugsrahmen. Um die Fragestellungen
der vorliegenden Arbeit zu begriinden und zu erklaren, dienen theoretische Aspekte der so-
zialen Ungleichheit. Ungleichheitsmodelle wie das Zentrum-Peripherie-Modell von Markus
Lamprecht und Hanspeter Stamm (2003), das Modell von Birgit Babitsch (2005) sowie
Schutz- und Risikofaktoren, Exklusion und Inklusion werden hierflr erlautert. Kapitel 4 legt
berufsethische und rechtliche Aspekte zur Bewertung der Fragestellung dar. Ein zentraler
Teil der Arbeit beinhaltet das 5. Kapitel mit der Datenerhebung, Datenaufbereitung und Da-
tenauswertung. Die Darlegung der Forschungsergebnisse und deren Diskussion werden in
Kapitel 6 und 7 aufgefiihrt. Aufgrund dessen werden in Kapitel 8 mogliche Handlungsansatze
und Schlussfolgerungen fir die Soziale Arbeit generiert. Abschliessend erfolgt ein Ausblick

auf weitere Forschungsmaoglichkeiten.



2 Beschreibung des Messie-Syndroms

Kapitel 2 definiert das Messie-Syndrom und beschreibt dessen Symptomatik. Davon ausge-
hend legen die Autorinnen argumentativ dar, ob das Messie-Syndrom als Stérung betrachtet
werden kann und soll. Anschliessend werden Komorbiditaten dargestellt und Abgrenzungen
zu anderen ahnlichen Phanomen und Stérungsbildern vorgenommen. Bevor mdgliche Ursa-
chen und die Auswirkungen des Messie-Syndroms beleuchtet werden, wird die Haufigkeit

und das Vorkommen des Messie-Syndroms beschrieben.

2.1 Definition und Symptomatik

Das Messie-Syndrom wird in der Literatur unterschiedlich definiert. Bis heute gibt es noch
keine einheitliche Definition, es fehlen ausfihrliche wissenschaftliche Auseinandersetzungen
mit dem Messie-Syndrom. Zudem ist eine Abgrenzung zu dhnlichen Phanomenen schwierig
und wird haufig nicht gemacht. (Ebert, 20.04.2013, Fachtagung Bad Boll)

Der Begriff ,Messie* stammt aus dem englischen Wort ,mess® und bedeutet Ubersetzt ,Cha-
os“ oder ,Durcheinander” (Annina Wettstein, 2005, S. 19). Er wurde erstmals in den 1980er
Jahren von Sandra Felton in den USA benutzt. In den folgenden Jahren wurden Differenzie-

rungen vorgenommen (von Arx, 02.04.2013, Interview)

Die Autorinnen beziehen sich in dieser Arbeit auf die Definition von Ebert, weil diese auf-
grund der zwischen 2010 und 2012 erstellten wissenschaftlichen Studie der Alfred-Ludwigs-
Universitat in Freiburg im Breisgau auf neusten Erkenntnissen beruht. Grosstenteils stimmt
die Definition mit Beschreibungen anderer Autorinnen und Autoren Uberein und fasst diese
pragnant zusammen. Ebert, von der medizinischen Fakultat der Universitat Freiburg im
Breisgau, wollte in Zusammenarbeit mit Studierenden durch die Studie herausfinden, ob das
Messie-Syndrom eine eigenstandige Krankheit ist. Nach ihm beinhaltet das Messie-Syndrom

folgende Auffalligkeiten:

e Muhe mit der rdumlichen Organisation: Betroffene sind unfahig, vor allem ihren priva-
ten Lebensbereich zu organisieren und zeigen ein Sammelverhalten.

e Die Desorganisation bezieht sich ebenfalls auf das aussere Umfeld: Strukturlosigkeit
in der Berufswelt und schwierige soziale Beziehungen.

e Zeitliche Desorganisation: Betroffene sind nicht in der Lage im privaten, beruflichen
oder sozialen Bereich ihre Zeit zu planen.

e Vernachlassigung des eigenen Ausseren: Sie missachten ihr &usseres Erschei-
nungsbild, zeigen hygienische Defizite und eine ungesunde Lebensfiihrung.

o Betroffene weisen einen grossen Leidensdruck auf und leiden an Schamgefihlen.
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e Neigung zur sozialen Isolation.

e Chronischer Verlauf ist ersichtlich.

Gemass der Studie von Ebert lassen sich daraus vier charakteristische Symptome (Kern-

symptome) ableiten:

e Prokrastination (Aufschiebeverhalten) und Vermeidungsverhalten
e Kategorisierungs- und Ordnungsschwierigkeiten (Hierarchisierung)
e Sammeln

o Wertbeimessungsstérungen (20.04.2013, Fachtagung Bad Boll)

Mit der Definition von Ebert sind die Autorinnen weitgehend einverstanden. Jedoch stehen
sie der Vernachlassigung des eigenen Ausseren kritisch gegentiber, wie auch der Psycho-
analytiker und Internist Rainer Rehberger (2007) bemerkt. Nach ihm zeigen sich Betroffene
ausserlich haufig unauffallig, obwohl das Leiden, der Schmerz und die Niedergeschlagenheit
augenfallig sind. Sie fallen ausserhalb ihrer Wohnung nicht als Chaoten auf. Das Sammeln

und das Nicht-Ordnenkdnnen verschweigen sie oft. (S. 77-78)

Als Syndrom bezeichnet Heike Hoffer (2011) ,das gleichzeitige Vorliegen mehrerer Krank-
heitssymptome, die in regelmassigen Kombinationen auftreten® (S. 892). Eine ahnliche Be-
schreibung lautet ,eine Gruppe oder ein Bundel von in der Regel gemeinsam auftretenden
Symptomen oder Indikatoren® (Rolf Klima, 2011, S. 669). Da gemass Literaturrecherche und
Definition von Ebert das Messie-Syndrom aus einer Kombination von spezifischen Sympto-
men besteht, betrachten und bezeichnen die Autorinnen das Phanomen ,Messie® als Syn-

drom.

211 Kernsymptomatik

Im Folgenden wird nun auf die von Ebert beschriebenen Kernsymptome naher eingegangen.
Die Autorinnen orientieren sich bei der Beschreibung an dieser Aufteilung und erganzen sie

mit dem in der Literatur mehrmals erwahnten Selbst- und Fremdbild.

Prokrastination (Aufschiebeverhalten) und Vermeidungsverhalten

Fur Betroffene ist es im Vergleich zu anderen Personen schwierig, ihren Alltag zu organisie-
ren und Verrichtungen auszufihren, weil sie die Tatigkeiten oft als frustrierend erleben. Da-
bei handelt es sich nicht nur um alltagliche Routinearbeiten. Einige der Betroffenen haben
perfektionistische Einstellungen und tendieren beim Aufrdumen zu Ubertriebener Differenzie-
rung. (Gisela Steins, 2004, S. 16) Manche hindert der Perfektionismus Uberhaupt anzufan-
gen (Steins, 2003, S. 17). Felton (2000) bestatigt, dass Betroffene perfekt sein wollen, den-
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ken es jedoch nicht zu sein. Daher schieben sie, wie gewohnt, ihre Arbeit auf. (S. 104) Dies
bestatigt auch Steins (2003): Menschen mit Desorganisationsproblemen (laut den Autorin-
nen setzt Steins der Begriff dem Messie-Syndrom gleich) entwickelten im Verlaufe der Zeit

ein gelbtes System von Selbstrechtfertigung, Vermeidung und Ablenkung (S. 122).

Gemass Rehberger (2007) ist das sichtbarste Symptom der Betroffenen, dass sie zwar han-
deln, aufrdumen oder Termine und Fristen einhalten wollen, es jedoch nicht tun (S. 77-78).
Der Autor Walter Dapp (2009) interviewte in ,Der Bund® die handlungsorientierte Ergothera-
peutin Ruth Joss Uber das Phanomen. Fir Joss ist die Prokrastination eine mildere Form von
Erledigungsblockade. Sie konstruierte diese Bezeichnung flr ,die Schwache, Unerledigtes
so lange auf die lange Bank zu schieben, bis es chaotische Ausmasse annimmt®. Das Mes-
sie-Syndrom ist eine extremere Art von Erledigungsblockierung, daher benutzt sie anstelle
des Messie-Syndroms den Begriff der Erledigungsblockade. Wahrend bei der Prokrastination
externe Hilfe oft nicht notwendig ist, braucht es bei der Erledigungsblockade therapeutische
Unterstutzung. (S. 2) Menschen, welche vom Messie-Syndrom betroffen sind, staunen oft
selber, wie lange sie eine Arbeit vor sich hergeschoben haben. Viele Betroffene denken,
dass sie durchaus fahig sind, zahlreiche Sachen zu meistern, sobald sie erst einmal mit den
Aufgaben begonnen haben. (Felton, 2000, S. 98-99)

Laut Eva S. Roth (2005) besitzen Menschen mit Messie-Syndrom durchaus einen Zeitplaner.
Dieser ist jeweils voll mit Aufgaben, welche erledigt werden muissten. Von den zu verrichten-
den Dingen wird jedoch nur ab und zu etwas gemacht, die anderen werden weiter nach hin-
ten geschoben. (S. 210-211) Bei der Erledigung von Aufgaben verzetteln sie sich schnell und
verlieren sich in Details, welche besonders griindlich erledigt werden. Dabei bendtigen sie
Uberdurchschnittlich viel Zeit und Kraft, was wiederum zum Verschieben oder zum Aufgeben
anderer Tatigkeiten fihren kann. (Rehberger, 2007, S. 99-102)

Kategorisierungs- und Ordnungsschwierigkeiten

Laut Steins (2003) hat eine Mehrzahl der Betroffenen Mihe mit der Alltagsorganisation. Das
Trennen von Gegenstéanden, welche ihnen wichtig sind, fallt ihnen schwer. Sie kénnen ihr
Vorgehen oft schlecht planen und lassen sich schnell ablenken. (S. 117) Nach dem Psycho-
analytiker, Psychotherapeuten und Psychiater Peter Dettmering (2000) besteht die Schwie-
rigkeit der Betroffenen darin, dass sie ungeniigend Aussortieren (S. 12-13).

Als Selbstbetroffene bezeichnet Felton (2000) ,Messies als Menschen mit Problemen in
Organisation von Zeit, Raum und Ort. Betroffene kampfen taglich mit den wichtigen Angele-
genheiten des Haushaltes und scheitern oft daran. Dies hat nichts mit Faulheit zu tun, denn

die Betroffenen sind mit der Situation selber unzufrieden. (S. 19)
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Steins (2003) zeigt auf, dass Menschen mit Desorganisationsproblemen durchaus aufrau-
men kénnen, aber mangelnde Ausdauer und Organisationfahigkeit sie daran hindern. Auffal-
lend ist, dass bei Anwesenheit einer dusseren Kontrollinstanz, sogar unbefriedigende Arbei-
ten beendet werden kénnen. Laut Steins kénnte dies eine Erklarung daflr sein, weshalb das
Desorganisationsproblem bei der Arbeit weniger beeintrachtigend erlebt wird als Zuhause.
(S.101-102)

Gemass Steins (2003) sind Betroffene Uberdurchschnittlich einfallsreich und durchaus
schopferisch. Sie haben jedoch haufig Mihe bei der Zeitplanung und bei der Umsetzung
ihrer Ideen. (S. 92) Wettstein (2005) interviewte elf Personen mit Messie-Syndrom. Es zeigte
sich, dass Betroffene fahig sind, sich tGber mehrere Wochen fir eine Sache intensiv zu en-
gagieren und dabei fast alles andere vernachlassigen. Betroffene haben Mihe, ihre Zeit ein-
zuteilen und wenn sie in eine Tatigkeit vertieft sind, vergessen sie diese oft. Zusatzlich be-
nennen ,Messies“ immer wieder ihre erhéhte Ablenkbarkeit, z.B. durch Telefongesprache.
Das Einteilen der freien Zeit wird von den Interviewten zudem als schwierig eingestuft. (S. 13
und 79-82) Roth (2005) beschreibt einen ,Zeitmessie” als einen Menschen, welcher mit al-
lem Mihe hat, was mit der Uhrzeit zusammenhangt. Solche Betroffene planen oftmals zu
wenig Zeit ein, um Arbeiten erledigen zu kdnnen. Zudem konnen sie die Startzeit schlecht

berechnen, um einen Termin punktlich wahrzunehmen. (S. 210-211)

Sammeln und Horten

Die Autorinnen gebrauchen die Begrifflichkeiten Sammeln und Horten in der vorliegenden
Arbeit identisch, da sie auch in der Literatur nicht eindeutig getrennt werden. Menschen mit
Messie-Syndrom sammeln ganz unterschiedliche Dinge. Hauptsachlich sind es Zeitungen,
Bucher oder andere Drucksachen. Es kdnnen aber auch Bastelsachen, elektronische Ge-
genstande oder je nach Interesse der Betroffenen andere Dinge sein. (Wettstein, 2005, S.
56-57)

Als Sammeln bezeichnet Ebert die Unfahigkeit Sachen zu entsorgen. Betroffene sammeln
eine grosse Anzahl von nutzlosen Gegenstanden. Deswegen sind die Wohnraume Uberstellt
und unbenutzbar, weswegen ein Leidensdruck entstehen kann. (20.04.2013, Fachtagung
Bad Boll)

Der Drang zum Horten und Sammeln wurde in der Untersuchung von Steins (2003) genauer
exploriert. Betroffene Menschen hatten ein zweimal so hohes Bedurfnis Dinge zu sammeln
und zu horten als die Vergleichsgruppe. Zudem gaben zwei Drittel der Interviewten an, dass
sie Ubermassig sammeln. (S. 53) Es gibt jedoch auch viele Betroffene, welche nicht horten

oder sammeln und sich trotzdem desorganisiert fihlen (Steins, 2003, S. 58).
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Menschen, welche vom Messie-Syndrom betroffen sind, haben laut Felton (2000) ein
schlechtes Erinnerungsvermoégen, weswegen sie viele Fotos und andere Andenken sam-
meln (S. 114-115). Dies bestatigt auch Nassim Agdari-Moghadam (2009). Laut ihm werden
Gegenstande mit Erinnerungen und Erlebnissen verknipft, um von der Vergangenheit um-
geben zu sein. (S. 13-28)

Wertbeimessungsstorung

Veronika Schroter, Heilpraktikerin fir Psychotherapie und Leiterin des Institutes fur Messie-
Therapie in Freiburg im Breisgau, bezeichnet das Messie-Syndrom als eine Wertbeimes-
sungsstorung. Den betroffenen Menschen ist es nicht moglich, Unwichtiges von Wichtigem
zu unterscheiden. Sie sind unfahig verschiedenen Dingen einen Wert beizumessen. Indem
sich Betroffene nicht flir das Behalten oder Wegwerfen entscheiden kénnen, haufen sich
Sachen an. Sie sind sich jedoch ihres Chaos bewusst und schamen sich deswegen.
(20.04.2013, Fachtagung Bad Boll)

Nach Steins (2004) haben Betroffene grosse Mihe, sich von Sachen zu trennen, denen sie
eine Bedeutung zuschreiben. Fur Aussenstehende sind diese Bedeutungen oftmals unver-
standlich. (S. 16) Diese Sachen sind Beweise fur ein erfllltes Leben und sind ein Teil ihrer
Persdnlichkeit (Felton, 2000, S. 154). Gemass Roth (2005) schmerzt es Betroffene, wenn

noch funktionierende oder reparable Sachen weggeworfen werden (S. 45-46).

Selbst- und Fremdbild

Steins (2003) Untersuchungen zeigen, dass sich Menschen mit Messie-Syndrom vorwiegend
positiv beschreiben. Betroffene definieren sich selber als nett, sozial, kontaktfreudig und et-
was Besonderes. Sie bezeichnen sich als kreativ, da sie an Vielem interessiert sind. Die Ge-
genstande bewahren sie auf, um sie spater zu nutzen. Durch diese eigene positive Wrdi-
gung grenzen sie sich von nicht betroffenen Menschen ab. Sie beurteilen ebenfalls als posi-
tiv, dass sie Muhe haben Forderungen und Bitten anderer Menschen abzulehnen. Dies wird
als soziales Verhalten und Hilfsbereitschaft deklariert. (S. 78-79) Auch Felton (2000) er-
wahnt, dass es Menschen mit Messie-Syndrom schwer fallt, anderen Menschen nein zu sa-
gen. Ebenso beschreibt sie Betroffene als kreativ und kinstlerisch engagiert, begeisterungs-
fahig und kontaktfreudig. (S. 90-92)

Durch die Erkenntnis, dass Betroffene ein grosses Verlangen nach sozialer Anerkennung
haben, richten sie sich eher nach den Anliegen der Mitmenschen als denjenigen von sich
selber und vernachlassigen dadurch ihre eigenen Winsche und Bedurfnisse. (Steins, 2003,

S. 96) Sie besitzen ein geringes Selbstbewusstsein, welches durch die negativen Rickmel-
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dungen des Umfeldes zusatzlich verringert wird. (Steins, 2004, S. 17) Rehberger (2007) be-
grundet das schlechte Selbstbewusstsein damit, dass Menschen mit Messie-Syndrom die
Desorganisation mit ,Scham, Selbstverachtung und Selbstbeschuldigung® erleben, da sie

uberzeugt sind, vielerorts unfahig zu sein (S. 99-102).

2.1.2 Das Messie-Syndrom als eigenstiandige Stérung

Die Autorinnen beziehen in diesem Unterkapitel Stellung, weshalb sie das Messie-Syndrom
als Stérung betrachten. Dabei berlicksichtigen sie das individuelle Empfinden und Erleben
der Betroffenen sowie die ganzheitliche Perspektive des Systems Soziale Arbeit, da diese

vor allem bei sozialen Aspekten ansetzt.

Laut Definition von Klaus Hurrelmann (1988) ist die Gesundheit beeintrachtigt, wenn die An-
forderungen in physischen, psychischen oder sozialen Bereichen die persdnlichen Mdglich-
keiten des Individuums Ubersteigen und diese nicht mehr bewaltigt werden kénnen (zit. in
Martin Hafen, 2007, S. 87). Nach dem Soziologen und Sozialarbeiter Hafen (2007) kann Ge-
sundheit nicht eindeutig definiert werden. Aus systemtheoretischer Sicht ist sie kein absolu-
ter Zustand, sondern verandert sich laufend. Die Bezeichnung ,Gesundheit“ ist von den Be-
obachtenden abhangig. Dabei unterscheidet es sich, ob die Beobachtung von sozialen Sys-
temen wie z.B. den Medien oder einem Individuum erfolgt. (S. 93) Die sozialarbeiterisch re-
levante psycho-soziale Diagnostik bericksichtigt die physischen, psychischen und sozialen
Aspekte, da sie ,die klassifikatorische Diagnostik und grundlegende Aspekte der Biografie

und Lebenswelt zusammentragt® (Silke Birgitta Gahleitner, 2008, S. 15).

Nachfolgende Beschreibungen unterstitzen die Argumentation der Autorinnen, dass das
Messie-Syndrom als eigenstandige psycho-soziale Stérung betrachtet werden kann. Die
Studienauswertungen von Reboly (2009) haben ergeben, dass Menschen mit Messie-
Syndrom einen Leidensdruck mit Mittelwert von 4.6 (zwischen 1 als sehr stark und 10 als
uberhaupt nicht) angeben. Als Grinde wurden vor allem sekundare Folgeerscheinungen
aufgeflihrt wie ein grosses Schamgefuhl und dass keine sozialen Kontakte in der Wohnung
maoglich ist. Mehr als die Halfte haben bereits professionelle Hilfe aufgesucht. (S. 111-112)
Auch Steins (2004) beschreibt, dass die Lebensqualitat der betroffenen Menschen stark ein-
geschrankt sein kann (S. 18). Nach Barocka (2009) kann das Messie-Syndrom, welches er
als Organisations-Defizit-Storung bezeichnet, unterschiedlich ausgepragt sein. Eine leichte
Form kann in der Bevolkerung relativ haufig vorkommen, ohne dass sich Symptome gross
bemerkbar machen. Damit es einen Krankheitswert annimmt und behandlungsbediirftig wird,
braucht es einen gewissen Schweregrad. Aus seiner Sicht wird der Zwang zum Horten pa-

thologisch wenn:
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¢ Aus objektiver Sicht die gesammelten Gegenstande wertlos sind.

e Die Funktion des Wohnens, z.B. unbenutzbares Bad, aufgrund des Mulls nicht mehr
moglich ist.

o Die Vermillung zu einer offensichtlichen sozialen Beeintrachtigung fuhrt. (zit. in Pritz
et al., 2009, S. 67-72 und S. 84)

Raber und Risch (2003) erwahnen in ihrer Arbeit, dass sich viele Autorinnen und Autoren
daflir aussprechen, das Messie-Syndrom als eigenes Krankheitsbild anzuerkennen (S. 19).
Nach Schréter sind Menschen mit Messie-Syndrom haufig auch physisch beeintrachtigt auf-

grund von gastrointestinalen Beschwerden (20.04.2013, Fachtagung Bad Boll).

Bei Verdacht auf ein Messie-Syndrom empfiehlt Ebert eine exakte psychiatrische Abklarung
vorzunehmen (20.04.2013, Fachtagung Bad Boll). Diese Ansicht vertreten auch die Autorin-
nen, da eine exakte Indikationsstellung nétig ist, damit fir Personen mit diesem Stérungsbild
spezifische therapeutische und handlungsorientierte Unterstlitzungsmaoglichkeiten ausge-
wahlt werden kdénnen. Eine falsche Diagnose kann unter Umstanden das Messie-Syndrom
negativ beeinflussen (Ebert, 20.04.2013, Fachtagung Bad Boll).

Das Messie-Syndrom wird in der Literatur meist nicht als eigenstandige Stérung mit eindeu-
tiger Symptomatik anerkannt. Das kann damit zusammenhéangen, dass die zwei bedeutends-
ten internationalen Klassifikationssysteme von medizinischen Stérungen, das ,International
Classification of Diseases“ (ICD-10, aktuelle Version) der Weltgesundheitsorganisation und
das ,diagnostische und statistische Manual psychischer Stérungen DSM IV das Messie-
Syndrom bis anhin nicht auffihrten. Seit Mai 2013 ist nun aber die ,Hoarding Disorder” im

DSM V (neue Version) aufgenommen, welches folgende Merkmale beinhaltet:

o Die Raume der Wohnung sind tberflllt mit Sachen, wodurch sie nicht mehr benutz-
bar sind.

e Der Zustand der Wohnung schrankt eine zweckmassige und soziale Nutzung ein.

o Betroffene haben kontinuierlich Schwierigkeiten, Gegenstande fortzuwerfen.
(Hucklenbroich, 2013, 19)

Die ,Hoarding Disorder” des DSM V entspricht nicht exakt den von den Autorinnen darge-
stellten Symptomen des Messie-Syndroms in Kapitel 2.1.1, dennoch besteht grosstenteils
eine Ubereinstimmung mit der Sammelaktivitat. Somit ist einerseits mit der Aufnahme der
,Hoarding Disorder” der erste Schritt gemacht, um das Messie-Syndrom in der beschriebe-
nen Komplexitat zukiinftig als eigenstandige Stérung in den internationalen Klassifikationsin-
strumenten DSM und ICD zu erfassen. Andererseits erkennen die Autorinnen mit der Auf-
nahme der ,Hoarding Disorder” im DSM V auch die von Ebert beschriebene Problematik:

Verhaltensauffalligkeiten, z.B. das Ubermassige Sammeln, werden als Krankheit betrachtet.
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Das kann dazu fuhren, dass Verhalten psychiatrisiert werden kann (z.B. straffalliges Verhal-
ten). Um eine Krankheit also solche anzuerkennen, soll kumulativ das subjektive Erleben
beeintrachtigt sein (z.B. Wertbeimessungsstorung), ein Defizit feststellbar sein und die Sto-
rung immer wieder angetroffen werden (Konsistenz). (20.04.2013, Fachtagung Bad Boll) Die
Autorinnen wirden aus sozialversicherungsrechtlichen Griinden begrissen, das Messie-
Syndrom als eine eigenstandige Storung anzusehen. Dadurch konnten Anspriche z.B. der
Krankenversicherung aufgrund des Messie-Syndroms geltend gemacht werden. Flr Betrof-
fene kann eine Anerkennung als Krankheit entlastend wirken. Eine klare medizinische Diag-
nose kann das gesellschaftliche Bild und die Akzeptanz verbessern. Demgegeniber sind
sich die Autorinnen bewusst, dass eine Krankheitsdefinition zu Stigmatisierungen flihren
kann, da in der heutigen Leistungsgesellschaft kranke Menschen benachteiligt sein kénnen.
Die Autorinnen sind dennoch der Meinung, dass das Messie-Syndrom als eigenstandige

Krankheit in die internationalen Klassifikationsinstrumente aufgenommen werden soll.

2.2 Komorbiditat und Abgrenzung

In diesem Unterkapitel wird die Komorbiditat erlautert, da diese haufig bei Menschen mit
Messie-Syndrom beobachtet werden kann. Anschliessend wird das Messie-Syndrom von
ahnlichen Phanomenen abgegrenzt, da es je nachdem unterschiedliche Unterstlitzung be-
darf.

Komorbiditat

In der Studie von Ebert, welche an der Universitat Freiburg im Breisgau durchgefihrt wurde,
um festzustellen, ob das Messie-Syndrom eine eigenstandige Stdrung ist, konnte beobachtet
werden, dass bei 76% psychische Erkrankungen als Ursache, Folge oder Komorbiditaten
vorliegen (20.04.2013, Fachtagung Bad Boll). Als Komorbiditat wird das Vorliegen von zwei
oder mehreren Krankheiten bezeichnet, welche ohne ursachliche Beziehung nebeneinander
vorliegen (Willibald Pschyrembel, 2002, S. 884). Bei den restlichen 24% wurden keine psy-
chiatrischen Erkrankungen diagnostiziert. Es zeigten sich ausschliesslich Messie-Symptome.
(20.04.2013, Fachtagung Bad Boll)
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Vorliegen einer psychischen
Storung

aussschliess-
lich Messie-

Symptomatik Vorliegen
24% einer
psychischen
Stérung
76%
Abb. 2: Vorliegen einer psychischen Stérung Quelle: Eigene Darstellung gestutzt

auf die Daten von Ebert

Ebenso untersuchte ein Team mit Randy Forst 360 sogenannte Hoarder. Er fand heraus,
dass 42% keine Komorbiditaten aufwiesen. 42% litten jedoch an einer Depression und 16%
unter einer Aufmerksamkeits-Hyperaktivitats-Stérung und einer Depression. (Hucklenbroich,
2013, 917)

Das Messie-Syndrom zu diagnostizieren ist geméass Ebert fur Arzte und Arztinnen schwierig,
da haufig ausreichende Kenntnisse dariber fehlen. Er betont, dass beim Diagnostizieren
(Feststellung einer Krankheit) des Messie-Syndroms eine sorgfaltige Differentialdiagnose
(Abgrenzung zu anderen Krankheiten) notwendig ist. Folgende Krankheiten ahneln dem

Messie-Syndrom, haben aber grundsatzlich eine andere Kernproblematik:

s Depression

e ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-Stérung)
e Zwang: haufigste Fehldiagnose bei Messie-Syndrom

s Demenz, Sucht und Schizophrenie

e Asperger

Teilweise kdénnen diese Erkrankungen aber auch ein Messie-Syndrom beglinstigen. Das
Messie-Syndrom kann als eigenstandiges Syndrom, als Begleiterkrankung oder als Folgeer-
krankung auftauchen. (20.04.2013, Fachtagung Bad Boll)

Abgrenzung zu anderen Phanomenen

Es gibt verschiedene Phanomene, welche Ahnlichkeiten mit dem Messie-Syndrom aufwei-
sen, jedoch von diesem zu differenzieren sind. Nachfolgend wird kurz auf diese eingegan-

gen.
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Diogenes-Syndrom

Laut Joachim Klosterkotter und Uwe Henrik Peters (1985) kommt das Diogenes-Syndrom
vor allem bei alteren Menschen vor. Darunter gehort unter anderem die Vernachlassigung

des eigenen Erscheinungsbildes und des Eigentums. (zit. in Steins, 2003, S. 28)

An der Fachtagung in Bad Boll grenzte Ebert das Diogenes Syndrom mit folgenden Kriterien
vom Messie-Syndrom ab: Es geht beim Diogenes Syndrom um eine hausliche und persoénli-
che Verwahrlosung, welche eher ab 60 Jahren auftaucht. Dabei sind die Betroffenen oft ei-
ner sozialen Isolation ausgesetzt und besitzen ,primarpersonliche Selbstisolationstenden-
zen“. Zudem horten sie Mill und ihnen fehlt das Schamgefihl. (20.04.2013)

Vermiillung

Erstmals erwahnte Dettmering 1984 ,das Vermullungssyndrom®. Er beobachtete bei psychi-
atrischen Patientinnen und Patienten einen sozialen Rickzug und die Ablehnung von Hilfe,
verbunden mit einer Vernachlassigung von Koérper und Wohnbereich. (zit. in Pritz, 2009, S.
5) Dettmering (2000) beschreibt, dass betroffene Menschen unfahig sind, Wertvolles von
Wertlosem und Brauchbares von Unbrauchbarem zu unterscheiden (S. 24). Das Vermdl-
lungssyndrom ist aber nicht mit Verwahrlosung gleichzusetzen, vielmehr ist es ein autono-
mes Krankheitsbild (S. 92). Renate Pastenaci (2000) spricht von Vermillung, wenn folgende
drei wichtige Faktoren vorliegen: Soziale Isolation, panische Angste bei einer Entmdllung

und wenn der Abfall zur Entlastung von seelischen Schwierigkeiten dient (S. 79).

Laut Ebert bestehen beim Vermillungssyndrom Uberschneidungen zum Diogenes-Syndrom
(20.04.2013, Fachtagung Bad Boll). Falls Komorbiditaten vorliegen, kann es nach Schroter
auch bei Messie-Betroffenen zur Vermillung kommen. Jedoch ist das Messie-Syndrom ge-
mass Schroter keinesfalls mit dem Vermillungs-Syndrom gleichzusetzen. Das Messie-
Syndrom unterscheidet sich folgendermassen: Bei Messie-Betroffenen ist im Gegensatz zum
Vermullungs-Syndrom noch Scham vorhanden. Zudem handelt es sich um das Ansammeln
von Gegenstanden, wobei eine sofortige Intervention in der Regel nicht notwendig ist. Hin-
gegen ist es beim Vermullungs-Syndrom in der Wohnung der Betroffenen eher feucht, es
riecht unangenehm und Ungeziefer haben sich ausgebreitet, sodass schnelles Handeln er-
forderlich ist. (20.04.2013, Fachtagung Bad Boll)

Verwahrlosung

Wie beim Vermiillungssyndrom gibt es laut Ebert auch bei der Verwahrlosung Uberschnei-

dungen zum Diogenes-Syndrom (20.04.2013, Fachtagung Bad Boll).
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Laut Pastenaci (2000), Psychotherapeutin und Psychoanalytikerin, vernachlassigen verwahr-
loste Menschen oftmals ihr dusseres Erscheinungsbild. Zudem werden die Wohnungen wie-
derholt gewechselt. Im Gegensatz zum Messie-Syndrom sind die Wohnungen nicht mit Ge-

genstanden uberfullt, jedoch starker verschmutzt. (S. 90)

Walter Schmid (2011), Direktor des Departementes Soziale Arbeit Luzern und Prasident der
Schweizerischen Konferenz fir Sozialhilfe, berichtete in seinem Referat zum Thema Ver-
wahrlosung folgendes: ,Es gibt verschiedene Erscheinungsformen von Verwahrlosung. Oft
sind es gesundheitliche Griinde, kérperliche Behinderungen, psychische Erkrankungen wie

etwa Depressionen oder Suchtkrankheiten, welche zur Verwahrlosung fihren®. (S. 3)

2.3 Haufigkeit und Vorkommen

Wie in der Einleitung erwahnt, kennt von Arx in der Schweiz keine statistischen Zahlen Uber
die Haufigkeit des Messie-Syndroms. Um zu erfahren, wie viele Menschen vom Messie-
Syndrom im Kanton Luzern betroffen sind, wurde das Sozialberatungszentrum Luzern und
Hochdorf, die Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde und das Sozialamt in Luzern kontak-
tiert. Die befragten Stellen erfassen das Messie-Syndrom nicht in ihren Statistiken, daher
konnten sie trotz Kontakten mit Betroffenen diesbezlglichen keine Angaben machen. Oft-
mals wird nicht zwischen dem Messie-Syndrom und anderen a&hnlichen Erscheinungsbildern
wie Vermillung, Verwahrlosung oder dem Diogenes-Syndrom unterschieden. Auch beim
Arbeitsamt Luzern konnte nicht in Erfahrung gebracht werden, wie viele Personen aufgrund
des Messie-Syndroms erwerbslos wurden. (Telefonische und elektronische Expertenanfra-
gen, Marz 2013) Da statistische Angaben darlber fehlen, wie viele Menschen in der Schweiz
am Messie-Syndrom leiden, gehen die Autorinnen von ahnlichen Zahlen aus, wie sie in der

Einleitung (vgl. Kapitel 1) genannt wurden.

Um zu wissen, wie sich die Schul- und Berufsbildung von Betroffenen gestaltet, dient die
folgende Studie von Reboly, welche von der Sigmund Freud Universitat in Wien durchgefuhrt
wurde. An der Studie beteiligten sich 41 Personen aus der Schweiz, Deutschland und Oster-
reich, die sich selber als ,Messies” bezeichnen. Als hdchste abgeschlossene Ausbildung
gaben 8 der Befragten einen Pflichtschulabschluss an, 19 eine Berufsschule/Lehre, 11 eine
Mittelschule, 2 eine Hochschule und eine Person enthielt sich der Aussage (vgl. Abb. 3).
(Reboly, 2009, S. 111-112)
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Abgeschlossene Ausbildung
Hochschule Entflallatung

2P. a ’

Pflichtschule ‘é\

8P. \ Berufsschule /
W— Lehre 19 P.
Mittelschule
11P.
Abb. 3: Abgeschlossene Ausbildung Quelle: Eigene Darstellung gestitzt

auf die Daten von Reboly

Zur Zeit der Befragung waren 13 Personen in einem Anstellungsverhaltnis, 7 Personen selb-
sténdig berufstatig, 4 Personen arbeitslos und 17 Personen in Fruh-Pension (Reboly, 2009,
S. 111-112).

Uber den sozialen Status von Menschen mit Messie-Syndrom berichtet Schroter, dass eine
grosse Mehrheit der Betroffenen aus der Mittel- und Oberschicht kommt (Schréter,
22.04.2013, Interview Radio Bayern 2). Auch Untersuchungen von Steins (2003) zeigen,
dass Menschen mit Messie-Syndrom in verschiedenen Berufen und auch Einkommensklas-

sen vorkommen (S. 12).

Rehberger (2007) stellte in seiner Praxis fest, dass er mehr Frauen als Manner betreut. Auch
bei Menschen mit Messie-Syndrom macht er diese Erfahrung. Er geht jedoch davon aus,
dass Manner und Frauen gleichermassen vom Messie-Syndrom betroffen sind, da Frauen
therapeutische Beratungen haufiger in Anspruch nehmen. In seine Behandlung kommen vor
allem Personen zwischen 40 und 50 Jahren. In friheren Lebensjahren ist das Messie-
Syndrom meist weniger auffallend und besorgniserregend, zumal die Ansammlung von Ge-
genstanden wegen der kirzeren Lebenszeit auch noch kleiner ist. Betroffene sind in allen
traditionellen Berufen anzutreffen. Viele Menschen mit dem Desorganisationsproblem (ge-
mass Autorinnen benutzt Rehberger den Begriff anstelle des Messie-Syndroms) sind berufs-
tatig. Er beobachtet, dass die Desorganisation hauptsachlich in den eigenen vier Wanden
besteht. (S. 82-83)

2.4 Ursachen

Dem Messie-Syndrom werden unterschiedliche Ursachen zugeschrieben. Je nach Autoren-
schaft werden Griinde in psychologischen, soziologischen oder biologischen Faktoren gese-
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hen. Flr das Verstandnis des Messie-Syndroms ist es notwendig, kurz auf mogliche wichtige
Ursachen wie Kindheitserfahrungen, auslésende Faktoren und psychische Stérungen einzu-
gehen. Jedoch wirde eine detaillierte Ursachenanalyse den Rahmen der Arbeit sprengen,
da diese fur die Bearbeitung der Fragestellung sowie fir die Schlussfolgerungen dezentral

ist.

241 Kindheitserfahrungen

Bei den Untersuchungen von Ebert und Schréter wurde festgestellt, dass im Kindesalter der
Wille von Betroffenen ungenigend bertcksichtigt wurde. Unter den Befragten waren auch
Menschen, welche Uberbehitet aufgewachsen sind. (20.04.2013, Fachtagung Bad Boll)
Nach Rehberger (2007) kénnen Erziehungsideale wie Ordnung, Sauberkeit, Plnktlichkeit
und Sparsamkeit ein Messie-Syndrom beglinstigen (S. 126). Zur Verfestigung der Desorga-
nisation aus verfriihtem Zwang kann es kommen, wenn ein oder beide Elternteile unter Des-
organisation leiden. Zudem kann sich eine tbertriebene Ubernahme der kindlichen Aufgaben
durch die Eltern negativ auswirken (Bevormundung in den Handlungskompetenzen). Kinder
konnen Vorhaben schlecht umsetzen und es besteht die Gefahr, dass es beim Verlassen
des Elternhauses zu Desorganisationschwierigkeiten kommt. Die Ursachen sind nicht voll-
standig geklart, da die friihe Entwicklung noch nicht detailliert erforscht und berticksichtigt ist.
(Rehberger, 2007, S. 133) Roth (2005) schliesst genetische Ursachen nicht aus (zit. in Reh-
berger, 2007, S. 127).

Haufig lebten Betroffene in schwierigen Familienverhaltnissen, bedingt durch beispielsweise
Sucht, Armut, Krieg, Tod von Angehdrigen, familidare Unterdrickung oder fehlende Separati-
on der Eltern von den Grosseltern. Sie erlebten frilhe Reinlichkeitsdressuren, Trennungen,
strenge Erziehung, Gewalt, sexuellen Missbrauch, frihe Pflichten flr und durch die Eltern
oder Schwierigkeiten in der Partnerschaft. Oftmals bestehen in Familien dussere und innere
Notlagen. (Rehberger, 2007, S. 99-102)

2.4.2 Auslosende Faktoren

Steins (2003) interpretiert vorsichtig den Aspekt des Berufes fur das Auslésen einer Desor-
ganisationsproblematik. Einige Betroffene berichten, dass sie in ihrem Berufsalltag sehr viel
Energie verbrauchen und dadurch ihr Zuhause vernachlassigen. (S. 48) Mdégliche auslésen-
de Faktoren flr ein Messie-Syndrom sind gemass Steins (2003) gestorte soziale Beziehun-
gen, eine Bindungsproblematik und Beziehungsangst mit Neigung zu Schuld, Scham und

sozialer Isolation (zit. in Rehberger, 2007, S. 127). Laut Schréter ist es zudem mdglich, dass
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Ereignisse wie z.B. Trennung, Krankheit, Scheidung oder Arbeitslosigkeit ein Messie-

Syndrom auslésen kdnnen (20.04.2013, Fachtagung Bad Boll).

In der Studie von Steins (2003) mit 62 Betroffenen, welche schriftlich auf die Frage nach
stressauslosenden Faktoren geantwortet hatten, ergaben sich folgende Schlussfolgerungen:
Es gibt nicht das kritische Ereignis, welches eine Desorganisationsproblematik auslost. Je-
doch wird als Ausldser gehauft das Erleben eines Verlustes genannt. Diese Verlustereignis-
se zogen veranderte Lebenssituationen nach sich, die wiederum neue Anpassungen beding-
ten. (S. 46-49)

2.4.3 Psychische Krankheiten

Wie bereits zu Beginn der Arbeit erlautert ist es wichtig, eine differenzierte Diagnose zu
erstellen. Es kann sein, dass bei Menschen mit Messie-Syndrom psychische Krankheiten als
Folge oder Begleiterscheinung auftreten oder eben als Ursache gelten. Daher erscheint den
Autorinnen eine Erlauterung der wichtigsten psychischen Stérung als relevant. Zu betonen
ist aber, dass es Menschen mit Messie-Syndrom gibt, welche nicht an einer psychischen

Stérung leiden (vgl. Kapitel 2.2).

Depressionen

Steins (2003) stellt haufig Komorbiditaten von Desorganisation und Depression fest (zit. in
Rehberger, 2007, S. 127). Sie kann sich durchaus vorstellen, dass eine Depression die Des-

organisationsprobleme verstarkt und umgekehrt (Steins, 2003, S. 57-58).

Zwangsstorung

Es gibt nach Steins (2003) eine Schnittstelle insbesondere zwischen dem Symptom des Hor-
tens und der Zwangsstoérung. Das Horten kann sich auch bei Zwangsstérungen zeigen. Aber
es ist wichtig zu wissen, dass viele desorganisierte Personen nicht horten, jedoch zwanghaf-
te Ordnungssysteme haben. (S. 29 und 31) Ulrike Demal, Martin Aigner und Markus Dold
(2010) beschrieben im Psychopraxis-Heft, dass das Messie-Syndrom aufgrund des zwang-
haften Charakters mit Zwangs-Symptomen in Verbindung gebracht wurde. Aus mehreren
Studien wurde ersichtlich, dass zwanghaftes Horten und Sammeln als eigenstandiges
Krankheitsbild angesehen werden muss. (S. 15) Sammeln muss jedoch ein pathologisches
Ausmass annehmen, damit es dem Bereich der Zwangsstérungen zugeordnet wird (Aigner,
Demal & Dold, 2009, S. 55). Eric Hollander, Chit Ming Wong (1995) und Aigner et. al. (1998)
verstehen das Messie-Syndrom als ,Zwangsspektrumstorung® (zit. in Aigner et. al., 2009, S.

56). Darunter sind Stérungen zu verstehen, die einerseits zu den Zwangsstorungen gehdren
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und andererseits zu den Impulskontrollstérungen. Bei beiden werden Unruhe und Anspan-
nung durch ein bestimmtes Verhalten (z.B. dem Sammeln) zu reduzieren versucht. Laut Ba-
rocka (2009) wird unterschiedlich diskutiert, ob das Horten dem Zwang zugeordnet werden
kann, da es haufig als lustvoll empfunden wird. Betroffene bezeichnen ihr Handeln als sinn-

voll, da sie eine emotionale Beziehung zu den Gegenstanden haben. (S. 71-72)

ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitits-Storung)

Steins (2003) beobachtet beim Messie-Syndrom teilweise gleiche Symptome wie auch beim
ADHS. Dies sind chaotische Organisation und Unordnung, ein gestortes Sozialverhalten
sowie emotionale Stérungen, welche sich unter anderem durch expressive Ausbriiche wie
z.B. Wutanfalle zeigen. Um ein ADHS zu diagnostizieren, reichen diese Symptome jedoch
nicht aus. (S. 27-28) Joss hat die Erfahrung gemacht, dass sehr viele Personen mit Erledi-
gungsblockade an einem ADHS leiden. Durch die Einnahme von Ritalin fallt vielen Betroffe-

nen das Aufrdumen leichter. (19.09.2013, Fachpoolgesprach)

Sucht

Einige ,Messies” fuhlen sich einsam und isoliert. Das Alleinsein bekampfen sie durch die
Konsumation von Suchtmittel, Gbermassigem Essen oder intensivem Arbeiten. Durch das
Arbeiten kdnnen belastende Geflihlszustdande unterdriickt werden. (Rehberger, 2007, S. 99-
102) Laut Rehberger (2007) kdénnen belastende und bedrohliche Geflhlszustande durch
unterschiedliche Beziehungen und Tatigkeiten ausgeglichen werden. ,Sammeln ohne Ende
ist auch Ausdruck einer stichtigen Bewaltigung der unertraglichen Geflihlszustande von Lee-
re und Sinnlosigkeit®. (S. 73-74) Der Diplom-Psychologe und Psychotherapeut Werner Gross
(2002) beobachtet beim Messie-Syndrom einige Suchtkomponenten wie der Kontrollverlust,

die Unfahigkeit der Abstinenzeinhaltung und den zentralen Stellenwert der Sucht (S. 210).

2.5 Auswirkungen

Im folgenden Unterkapitel werden die Auswirkungen des Messie-Syndroms auf verschiedene
Lebensbereiche aufgezeigt, da die Soziale Arbeit von einer ganzheitlichen Perspektive aus-
geht und sich die jeweiligen Bereiche wechselseitig beeinflussen. Es wird vor allem der Be-

reich Arbeit gewichtet. Die anderen Lebensbereiche werden nur kurz beleuchtet.

Freizeit

Aus der Untersuchung von Steins (2003) geht hervor, dass sich die Desorganisationsprob-

leme auch auf die Freizeitgestaltung auswirken. Betroffene haben vermehrt das Bedurfnis
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nach Erholung, sie nehmen mehr Freizeitbeschaftigungen wahr als Personen der Kontroll-
gruppe. (S. 50-53) Wettstein (2005) interviewte verschiedene Betroffene und konnte feststel-
len, dass diese sich stark in Vereinen und Selbsthilfetatigkeiten engagieren und ihre sozialen

Kontakte auswarts pflegen (S. 118).

Gesundheit

Laut Roth (2005) sind vom Messie-Syndrom betroffene Menschen sehr engagiert, weswegen
sie Burnout gefahrdet sind. Ein grosser Teil der Betroffenen bekommt bereits mit 50 Jahren
eine Frihrente. Infolge ihres Lebensstils leiden sie an verschiedenen Beschwerden wie M-

digkeit Erkaltungen, Kopf-, Zahn- oder Bauchschmerzen (S. 91 und 117).

Nach Steins (2003) besteht eine erhdhte Gefahr Depressionen, Essstorungen oder Angstzu-
stande zu bekommen. Ausserdem sind Panik, Angst, Stress, psychosomatische Erscheinun-
gen und Depressionen weitere Symptome, unter welchen Menschen mit Desorganisations-
problemen leiden. Es ist vorstellbar, dass diese sogar eine soziale Isolation verstarken. (S.
57 und 61)

Wirtschaftliche Verhaltnisse (Finanzen)

Pastenaci (2000) untersuchte bei 22 Betroffenen die Einkommensverhaltnisse. Dabei bezo-
gen sechs eine Sozialhilfe, drei eine Erwerbsunfahigkeitsrente, acht eine Altersrente und je
eine Person bekam Lohn, Arbeitslosenhilfe oder Unterhaltszahlungen. Eine der betroffenen
Personen lebte von ihrem Ersparten und bei einer Person war die Situation unklar. (S. 53)
Steins (2003) hingegen beobachtete Menschen mit Messie-Syndrom in unterschiedlichen

Einkommensschichten und Berufen (S. 12).

Wohnen

Die Betroffenen leiden am meisten unter den Auswirkungen im privaten Bereich. Vor allem
bei Hausfrauen wurde dies oft gedussert, da Menschen welche einen Beruf ausiben dem
privaten Bereich besser ausweichen kdnnen. (Steins, 2003, S. 53) In den Wohnraumen wer-
den soziale Kontakte kaum mehr maglich und deshalb kann es zu Isolation kommen, worun-
ter die Betroffenen ofters leiden. (Schréter, 20.04.2013, Fachtagung Bad Boll)

Soziales Umfeld/Beziehungen

Gina Borsos und Robert Gruber (2009) beobachteten, dass Angehérige von Menschen mit
Messie-Syndrom keine Mdglichkeit mehr finden, sich nach einem anstrengenden Tag zu

entspannen, da die Wohnung daflr keinen Platz mehr bietet. Zudem werden immer wieder
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unerflllte Versprechungen gemacht, dass aufgerdumt werde. Bei Angehdrigen kommt es zu
unterdrickten Aggressionen, da sich Betroffene nicht gewillt zeigen, Uber die Thematik zu
sprechen. (S. 39-41)

Raber und Risch (2003) untersuchten in ihrer Arbeit die Auswirkungen auf die Familie und
die Paarbeziehung. Dabei stellten sie bedeutende Folgen des Messie-Syndrom fir die ganze
Familie fest, was zu Spannungen fuhrt. Dadurch zeigen sich oft depressive Verstimmungen
bei den Angehdrigen. Die Tabuisierung und die soziale Isolation der Familien beeinflussen
das Wohlbefinden. (S. 58-60) Viele Betroffene verschliessen sich, sind angstlich und unsi-
cher. Teilweise verweigern sie die Nahe der Partnerin oder des Partners. Haufig bleiben Be-
troffene alleine oder ziehen sich vom Beziehungsnetz zurlick. Sie kdnnen die Erwartungen
der anderen und eigene Versprechungen nicht erfillen. Oftmals sind sie innerlich unzugang-
lich, fihlen sich schnell angegriffen und tendieren dazu, das Umfeld zu bevormunden. (Reh-
berger, 2007, S. 99-102)

Arbeit

Es gibt viele Menschen mit Messie-Syndrom die in kinstlerischen, kreativen oder in sozialen
Berufen erfolgreich tatig sind, da dort Einfihlungsvermégen und Kreativitat gefragt sind
(Roth, 2005, S. 56). Jedoch birgt dies auch Gefahren, da sich Betroffene in ihrem Beruf stark
engagieren. Es ist ihnen wichtig, alles richtig zu machen. Sie haben das Bedurfnis nach An-
erkennung und Lob. Dafur sind sie bereit grossen Einsatz zu leisten, machen unbezahlte
Uberstunden und Springerdienste, obwonhl sie selber an ihre Grenzen kommen. (Roth, 2005,
S.91)

Bei leichter Auspragung des Messie-Syndroms sind Betroffene in der Lage, einem Beruf
nachzugehen, Unterstitzung zu suchen und ihre Angelegenheiten zu erledigen (Rehberger,
2007, S. 127-131). Wie Rehberger kann sich auch Schréter vorstellen, dass Betroffene in
ihrer Arbeit strukturiert, ordentlich und erfolgreich sind (20.04.2013, Fachtagung Bad Boll).
Laut Rehberger (2007) gestalten sie die berufliche Tatigkeit oftmals erfolgreich, jedoch
scheinbar freudlos und mit Anstrengung (S. 99-102).

Roth (2005) erkennt aus den Biographien von Betroffenen viele begonnene jedoch nicht ab-
geschlossene Ausbildungen, Weiterbildungen und Studiengange. Denn sie interessieren sich
fur sehr unterschiedliche und vielfaltige Bereiche, sodass sie sich nicht fir ein Gebiet ent-
scheiden kénnen. (S. 83)

Fir Betroffene ist es schwierig einen Arbeitsauftrag zu beginnen und der Einstieg wird des-

halb hinaus gezdgert. Sie bendtigen viel Zeit fur das Ausfiuhren der Tatigkeiten und beenden

-21-



diese oft nicht. Es ist ihnen bewusst, dass sie haufig von einer Arbeitsstelle zur anderen
wechseln. (Felton, 2000, S. 102-103)

Erwerbstatigen Menschen verhilft die Arbeitszeit zu einer Struktur. Unregelmassige Arbeits-
zeiten sind fur eine von Wettstein (2005) interviewte Frau schwierig zu meistern. Demgegen-
Uber fiel es einer anderen Betroffenen schwer, plnktlich bei der Arbeit zu erscheinen, wes-
halb sie gleitende Arbeitszeiten fur Menschen mit Messie-Syndrom als ideal erachtet. (S. 79-
82)

Es zeigt sich, dass die Folgen auf die Erwerbsarbeit bis jetzt nur am Rande erforscht wur-
den. Die vorliegende Arbeit bezweckt umfassendere Kenntnisse Uiber die Auswirkungen des
Messie-Syndroms auf die Erwerbstatigkeit zu generieren, dabei werden auch die anderen

Lebensbereiche mitberlcksichtigt.
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3 Soziale Ungleichheit

Die vorgangig beschriebenen Lebens- und Verhaltensweisen von Menschen mit Messie-
Syndrom unterscheiden sich vom Grossteil der Bevolkerung. Diese entsprechen haufig nicht
der Normvorstellung der Bevdlkerungsmehrheit, wodurch Menschen mit Messie-Syndrom
exklusionsgefahrdet sind. Unter anderem tragen negative Mediendarstellungen und man-
gelnde Aufklarungsarbeit zu Stigmatisierungen bei, was ihre Lebensbedingungen und Mog-

lichkeiten beeintrachtigen kann.

Die Autorinnen leiten dieses Kapitel mit Erlduterungen Uber die Bedeutung der sozialen Un-
gleichheit und den Zusammenhang mit dem Messie-Syndrom ein. Anschliessend wird die
Erwerbsarbeit als gesundheitsrelevante soziale Determinante und die Bedeutung der
Schutz- und Risikofaktoren dargestellt. In diesem Kapitel benutzen die Autorinnen verschie-
dene Modelle, um soziale Ungleichheit zu beschreiben und zu erklaren, mit Fokus auf dem
Modell der Gesundheits- und Sozialwissenschaftlerin Birgit Babitsch (2005). Abschliessend
werden die sozialen Aspekte Inklusion und Exklusion beleuchtet und deren Bedeutung flr
die Soziale Arbeit aufgezeigt. Die Ausflihrungen werden mit systemtheoretischen Aspekten
von Hafen (2007) unterstrichen. Hafen stitzt sich auf die soziologische Systemtheorie nach
Niklas Luhmann (1988a, 1994b, 1995b).

3.1 Definition und Bedeutung der sozialen Ungleichheit

Der Psychologe und Soziologe Markus Lamprecht, die Soziologin Claudia Kdénig, mit For-
schungsschwerpunkt in sozialer Ungleichheit und Gesundheit und Hanspeter Stamm (2006),
Studium in Soziologie, Volkswirtschaftslehre und Wirtschaftsgeschichte, beschreiben Un-
gleichheit folgendermassen: ,Zu Ungleichheiten werden Unterschiede dann, wenn man sie
sozial bewertet, systematisch mit anderen Eigenschaften und Merkmalen verbindet und lan-
gerfristig unterschiedliche Lebens- und Erfolgschancen mit ihnen verknipft* (S. 13). Dem-
entsprechend bedeutet nicht jeder Unterschied eine Ungleichheit. Eine einmalige, einzelne
ungerechte Behandlung wird nicht als soziale Ungleichheit betrachtet. Es sind zeitlich be-
standige und systematische Vorkommnisse notwendig. (Lamprecht, Kénig & Stamm, 2006,
S. 13) Mit den Worten der Gesundheitswissenschaftlerin Claudia Meier Magistretti (2012) ist
unter sozialer Ungleichheit die Tatsache zu verstehen, ,dass wichtige soziale Guter (z.B.
Geld, Wissen, Macht, Bildung, Gesundheit) nicht fir alle Mitglieder einer Gruppe oder Ge-
sellschaft gleich zuganglich sind“. Dabei hangt es von Merkmalen ab, die ,einfach feststellbar
und nicht einfach veranderbar sind“ (z.B. Geschlecht, Nationalitat, soziale Herkunft, Alter,

Behinderung), wie der Zugang zu den bevorzugten oder diskriminierten Situationen gestaltet
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ist. Gesundheitliche oder gesundheitsbezogene Ungleichheit meint, dass die erwahnten
Merkmale die ,Gesundheitsressourcen von Menschen® pragen. (S. 4, S. 6 und 8) Babitsch
(2005) zufolge weisen Menschen der Unterschicht einen schlechteren Gesundheitszustand

auf als jene der Oberschicht (S. 9).

Kapitel 2.3 zeigt, dass das Messie-Syndrom in jeder Gesellschaftsschicht vorkommt und Be-
troffene oftmals eine gute schulische und berufliche Bildung haben. Aber aufgrund der Aus-
wirkungen des Messie-Syndroms auf unterschiedliche Lebensbereiche (vgl. Kapitel 2.5) und
des mehrheitlich negativ gepragten gesellschaftlichen Bildes des Messie-Syndroms werden
Betroffene haufig stigmatisiert (vgl. Kapitel 3.4.3, Makroebene), wodurch es zu sozialer Un-
gleichheit kommen kann. So kann z.B. der Zugang zu Wohnung und Erwerbsarbeit durch die
Stigmatisierung erschwert sein oder Betroffene sind gefahrdet, den Arbeitsplatz oder die
Wohnung zu verlieren. Im Weiteren kénnen soziale Kontakte und Beziehungen aufgrund des

Messie-Syndroms beeintrachtigt sein.

Gemass Weltgesundheitsorganisation (2004) gelten das soziale Gefalle, Arbeit, Arbeitslosig-
keit sowie soziale Unterstitzung und soziale Ausgrenzung als finf der zehn starksten sozia-
len Determinanten fir die Gesundheit. Okonomische Armut und schwierige soziale Bedin-
gungen beeinflussen die Gesundheit wahrend des ganzen Lebens negativ. Mangelnde be-
rufliche Perspektiven und ein unsicherer Arbeitsplatz wirken gesundheitlich belastend. (S. 7
und 10) Die Bedeutung und Relevanz der Gesundheitsdeterminante Erwerbsarbeit wird

nachfolgend verdeutlicht.

3.2 Erwerbsarbeit als soziale Gesundheitsdeterminante

Lothar Béhnisch (2009) studierte Volkswirtschaft und Soziologie. Er beschéftigt sich mit zent-
ralen Fragen der Sozialen Arbeit. Bohnisch unterscheidet zwei Arten von Erwerbsarbeit: Zum
einen die ,Erwerbsarbeit als bezahlte Arbeit* welche bezweckt, Glter und Dienstleistungen
zu produzieren. Zum anderen ,verschiedene Formen unbezahlter Arbeit, die im weitesten
Sinn der Gestaltung des taglichen Lebens dienen®. Er erachtet die Erwerbsarbeit als relevan-
te Ressource, um dem Leben Sinn zu verleihen. Zudem sieht Bohnisch in der Erwerbsarbeit
den wichtigsten Faktor fir die soziale Integration und gesellschaftliche Teilhabe. (S. 468)
Laut Bundesamt fur Statistik (2013) gilt die Erwerbsarbeit als Grundlage fur die materielle
Sicherheit und den sozialen Status. Der Lebensstandard, das soziale Netzwerk und das An-
sehen sind vom Einkommen, dem ausgelibten Beruf und der beruflichen Position abhangig.
(1 1) Lanz (2000) zufolge pragt die Erwerbsarbeit oftmals die persodnliche Identitat. Eine re-

gelmassige Erwerbsarbeit verhilft zu einer Tages- und Lebensstruktur. ( 4) Bei einem Ar-
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beitsplatzverlust sind diese Faktoren stark belastet und es muss nach anderen sinnstiftenden
Moglichkeiten gesucht werden (Bohnisch, 2009, S. 468).

Nach Schroter sind Menschen mit Messie-Syndrom mehrheitlich beruflich erfolgreich, obwonhl
ihre Tatigkeit meist nicht ihnrem urspringlichen Berufswunsch entspricht. Dies konnte mit ein
Grund fur haufig beobachtete Berufswechsel sein. Um Anerkennung im Erwerbsleben zu
erhalten, zeigen sich Betroffene ausgesprochen leistungsbereit, wodurch sie leicht ausge-
nutzt werden kdnnen. Sie suchen im beruflichen die im privaten Bereich vermisste Anerken-
nung. (20.04.2013, Fachtagung Bad Boll)

Die erwahnten Faktoren wie z.B. die hohe Leistungsbereitschaft konnen die gesundheitliche
Lage sowie die Erwerbsteilhabe von Menschen mit Messie-Syndrom mehrheitlich negativ
beeinflussen. Nachfolgend werden die Einflussfaktoren erlautert, welche helfen, das Un-

gleichheitsmodell von Babitsch (2005) in Kapitel 3.4.3 zu verstehen.

3.3 Schutzfaktoren und Risikofaktoren

Das folgende Kapitel umreisst kurz die systemtheoretische Begriffe: ,System®, ,operative
Geschlossenheit und , Struktur®, um darauf aufbauend Schutz- und Risikofaktoren zu erlau-

tern.

Unter einem System wird ein gedankliches Konstrukt verstanden. Es kann nicht angefasst
oder gesehen werden, sondern ist aus systemtheoretischer Sicht konstruiert. Jedes System
unterscheidet sich von seiner Umwelt in seiner Operativitat. Es wird zwischen psychischen
(Bewusstsein und Unbewusstsein) und sozialen Systemen unterschieden. Den sozialen Sys-
temen liegt die Kommunikation zu Grunde. Systeme arbeiten unabhangig von ihrer Umwelt,
jedoch nicht beliebig. Dabei wird von der ,operativen Geschlossenheit gesprochen. Systeme
kénnen nicht direkt auf die Umwelt zugreifen und auch das System ist nicht dem Zugriff der
Umwelt ausgesetzt. Kein System kann ausserhalb seiner Grenzen funktionieren. Systeme
kénnen beschrankt beeinflusst werden. Sie organisieren sich selber, was als Autopoiese zu
verstehen ist. Um ein System irritieren und beeinflussen zu kénnen, ist es wichtig, zur rele-

vanten Umwelt zu werden. (Hafen, 2007, S. 11)

Hafen (2013) zufolge sind die Schutz- und Risikofaktoren ,auf den Ebenen des Korpers, der
Psyche, des Sozialen und der biologisch-physikalisch-materiellen Umwelt* verortet. Schutz-
und Risikofaktoren tragen zur Problementstehung bei, wobei sie sich wechselseitig beein-
flussen. (S. 43) Risikofaktoren erhéhen dir Gefahr einer Krankheit, Schutzfaktoren reduzie-
ren den Einfluss der Risikofaktoren. Ob ein Risikofaktor krankmachend wirkt, entscheidet

das korperliche System oder die Psyche. Aufgrund der operativen Geschlossenheit werden
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die Einflussfaktoren von den einzelnen Systemen nach ihren eigenen Strukturen verarbeitet.
(Hafen, 2007, S. 92) Strukturen sind Mdglichkeitsspielrdume der Systeme (Hafen, 2007, S.
10). Laut dem Soziologen und Vater der Salutogenese Aaron Antonovsky (1997) wird bei der
pathogenen Orientierung davon ausgegangen, dass verschiedenartige Erreger sowie auch
Risikofaktoren fur Krankheiten verantwortlich sind. Jedoch wird durch die Fokussierung auf
die Krankheit nicht nach Erfolgen in anderen Gebieten gesucht. Demgegeniber regt der sa-
lutogenetische Ansatz die Erkundung von Faktoren an, welche die Gesundheit forderlich
beeinflussen. (S. 24-25) Die ressourcenorientierte Arbeitsweise der Sozialen Arbeit ist ein
Ausfluss dieser Theorie. Laut der Sozialarbeiterin, Soziologin und Padagogin Silvia Staub-
Bernasconi (2007), ist die Ressourcenerschliessung die ,historisch-klassische Arbeitsweise
Sozialer Arbeit‘, mit dem Ziel der ,ressourcenmassigen Besserstellung“ von Menschen. Da-
bei kann bei bestehenden Ressourcen angesetzt werden. Dazu gehdren Grundbedurfnisse
wie Nahrung, Beziehungen usw. sowie Mittel zur Erschliessung externer Ressourcen, z.B.
Beratungen. Zusatzlich sollen Klientinnen und Klienten aber auch dazu angeregt werden,
Verantwortung und Mitwirkung zu Ubernehmen, damit sie wieder unabhangig und selbstan-
dig werden oder wieder zu ihren personlichen Ressourcen finden. (zit. in. Esther Weber &
Daniel Kunz, 2012, S. 30-31) Es kénnen hier Copingstrategien aufgefihrt werden, welche
ermdglichen, Stresssituationen zu bewaltigen (Hafen, 2013, S. 43). Beispielsweise helfen

regelmassige Pausen Energie fur die auszuflihrende Arbeit zu erzeugen.

Eine Umfrage des Bundesamtes flr Statistik (2003) ergab, dass sich 44% der Arbeitneh-
menden aufgrund ihrer Arbeit gestresst fihlen (Alfons Hollederer & Helmut Brand, zit. in Ha-
fen, 2007, S. 213). Erwerbsarbeit kann sowohl als Schutz- wie auch als Risikofaktor betrach-
tet werden. Dabei spielt die Perspektive des jeweiligen Beobachters oder der Beobachterin
eine Rolle. (Hafen, 2007, S. 216) Katja Kerkau (1997), die Wirtschaftswissenschaftlerin mit
Fachgebiet betriebliche Gesundheitsforderung, erklart das Wechselspiel zwischen Schutz-
und Risikofaktoren damit, dass Risikofaktoren nur Wahrscheinlichkeitsaussagen sind, ob

eine Krankheit auftreten kann (S. 20).

Gemass Weltgesundheitsorganisation (2004) beeinflussen Arbeitsbedingungen wie der Fih-
rungsstil, die soziale Organisation der Arbeit und zwischenmenschliche Beziehungen am
Arbeitsplatz den Gesundheitszustand. Europaische Studien zeigten, dass Menschen bei der
Arbeit gesunder bleiben, wenn sie vermehrt selber entscheiden und ihre Fahigkeiten ausnut-
zen kénnen. Mdglicherweise kann jedoch das soziale Umfeld am Arbeitsplatz mangelnde
Selbstbestimmung auffangen. Im Weiteren wurde festgestellt, dass bei ungentigender Aner-
kennung und besonders hohen Anforderungen gesundheitliche Probleme auftauchen kon-
nen. (S. 21-22). Es ist bekannt, dass ein gutes Arbeitsklima die Person vor beeintrachtigen-
dem Arbeitsstress schitzt (Hafen, 2007, S. 92).
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Die Autorinnen vertreten die Ansicht, dass im Erwerbsleben bei Menschen mit und ohne
Messie-Syndrom grundsatzlich dieselben Einflussfaktoren eine gesundheitsrelevante Rolle
spielen. Es lasst sich aber vermuten, dass bei Menschen mit Messie-Syndrom aufgrund der
sozialen Ungleichheit mehr Risikofaktoren fur gesundheitliche Beeintrachtigung und eine
dauerhafte Exklusion vorhanden sind. Beispielsweise kann es aufgrund von Schamgefuhlen
zu sozialem Ruckzug kommen, wodurch soziale Unterstitzung als Schutzfaktor fehlt. Dem-
gegenuber kann es aber eine Copingstrategie sein, das Messie-Syndrom nicht preis zu ge-
ben, um die Inklusion nicht zu gefahrden. Diese Bachelor-Arbeit kann jedoch keine vollstan-
dige Analyse der Einflussfaktoren bieten, da es zahlreiche unterschiedliche Einflussfaktoren
gibt und diese Einflussfaktoren laut Hafen (2007) wiederum durch andere Einflussfaktoren
gelenkt werden (S. 195).

3.4 Ungleichheitsmodelle

Die Autorinnen nutzen drei verschiedene Ungleichheitsmodelle, da sie flr die vorliegende
Arbeit unterschiedliche Funktionen erfullen. Die Ungleichheitsmodelle verdeutlichen die Fak-
toren und Bedingungen, welche dazu beitragen, in die Peripherie zu gelangen, beziehungs-
weise die Erwerbsteilhabe zu gefahrden. Das Grundmodell von Lamprecht et al. (2006) er-
klart den Zusammenhang zwischen sozialer Ungleichheit und der damit verbundenen Le-
benschance. Anschliessend zeigt das Zentrum-Peripherie-Modell von Lamprecht und Stamm
(2003) die Bedeutung und Wichtigkeit der Erwerbsarbeit fir den sozialen Status des Indivi-
duums. Dieses Modell hilft den Autorinnen zu begrinden, inwiefern die vorliegende Arbeit
die Auswirkungen des Messie-Syndroms auf die Erwerbsarbeit beleuchtet. Um die Fragestel-
lung zu beantworten, wurde das Modell von Babitsch (2005) gewahlt, weshalb dieses starker
gewichtet wird. Das Modell von Babitsch bietet einen mehrdimensionalen wechselseitigen
Erklarungsansatz zwischen sozialer Ungleichheit, der Gesundheit und dem Geschlecht. Fur
die Soziale Arbeit sind die Dreiniveaunalitat, der Gender-Aspekt, die Gesundheit sowie die
ressourcenorientierte Perspektive von zentraler Bedeutung. Weiter hebt sich das Modell
durch die empirische Basis von anderen vorwiegend theoretischen Modellen ab. Es ermdg-
licht den Autorinnen den Faktor der Erwerbsarbeit in das Modell zu integrieren. Nachfolgend
begriunden sie, warum sie sich gegen andere Theorien sozialer Ungleichheit entschieden
haben. Die Schichttheorie aus den 50er Jahren hat den Fokus auf den friheren klassischen
Schichtvariabeln (Bildung, Beruf und Einkommen). Heute entstehen soziale Ungleichheiten
jedoch vermehrt auch durch ungleichheitsrelevante Lebensbereiche ausserhalb des Er-
werbssystems (Lamprecht et al., 2006, S. 17). Steins (2003) erlebte Menschen mit Messie-
Syndrom in unterschiedlichen Einkommensschichten und Berufen (S. 12). Noch eine andere

Theorie ware die Klassentheorie von Pierre Bourdieu (1982). Sie beschaftigt sich vor allem
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mit den Kapitalien (6konomisch, kulturell, soziales und symbolisches) und dem Habitus
(Gregor Husi, 2010, S. 106-107). Der Klassenbegriff ist veraltet, zudem wird die mehrdimen-
sionale Perspektive vernachlassigt, was auch an den Individualisierungstheorien z.B. jener
von Ulrich Beck (1986) kritisiert werden kann. Die modale Strukturierungstheorie von Husi
(2010) als Lebenslagentheorie erfullt den Anspruch der mehrniveaunalen Betrachtungsweise
(S. 118). Das theoretische Modell ist aber aus Sicht der Autorinnen sehr umfangreich und fur
die Beantwortung der Fragestellung weniger passend als jenes von Babitsch (2005), da die

empirische Grundlage fehlt.

3.4.1 Grundmodell der Ungleichheitstheorien

Das Grundmodell zeigt, wie soziale Ungleichheiten (vgl. Kapitel 3.1) die Lebensbedingungen
formen und die Lebenschancen und Handlungsmdglichkeiten beeinflussen (Lamprecht et al.,
2006, S. 14). Die soziale Ungleichheit pragt die Wahrnehmung, das Denken und die Einstel-
lung, was Bourdieu (1979 und 1987) als Habitus bezeichnet (zit. in Lamprecht et. al, 2006, S.
14). Wenn Personen bestimmte Rollen zugeschrieben werden, so richten sie ihr Handeln

moglicherweise danach aus (Lamprecht et al., 2006, S. 14).

Beispielsweise wird einer Person mit Messie-Syndrom zum wiederholten Male wegen Uber-
massiger Materialansammlung die Wohnung gekilindigt. Dadurch wird der betroffenen Per-
son ungentgende Wohnkompetenz zugeschrieben. Die Zuschreibung dieser Fahigkeit kann
ihr Handeln beeinflussen. Wenn sie glaubt, unfahig zu sein, den privaten Wohnbereich re-
geln zu koénnen, kann dies dazu fuhren, auch an der eigenen Arbeitsfahigkeit zu zweifeln.

Trotz guter beruflicher Position besteht die Gefahr der Exklusion oder des sozialen Ruick-

Zugs.
v
Soziale Un- Lebenschancen Einstellung
lei - Lebensbedingungen Wahrnehmung
gleichheit 2 : o
Handlungsmoglichkeiten ,Habitus
y
A
Abb. 4: Grundmodell der Ungleichheitstheorien Quelle: Lamprecht et al. (2006, S. 14)

3.4.2 Zentrum-Peripherie Modell

Als Modell der Gegenwart beschreibt das Zentrum-Peripherie-Modell von Lamprecht und
Stamm (2003) (vgl. Abb. 4) den Zusammenhang zwischen Erwerbsarbeit und sozialem Sta-

tus. Die Begriffe kommen aus der ,Weltsystemanalyse (Erste Welt als Zentrum gegenulber
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Dritter Welt als Peripherie)“ und stellen die heutigen Ungleichheitsstrukturen mehrdimensio-
nal dar. Das Modell bildet erwerbstatige Personen als zentrale Grésse ab. (Lamprecht et al.,
2006, S. 18-19) Dem Zentrum angehdrig sind Erwerbstatige in einem Voll- oder Teilzeit-
Arbeitspensum. Personen, die nicht erwerbstatig sind, jedoch durch ein erwerbstatiges
Haushaltsmitglied mit dem Zentrum in Verbindung stehen, gehéren dem abhangigen Zent-
rum an. (Stamm & Lamprecht, 2005, S. 14) Es zeigt, wie wichtig Erwerbsarbeit fir den sozia-
len Status ist. Dieses Modell hat den Vorteil gegeniiber herkdbmmlichen Schichtmodellen,
dass sich Personen verorten lassen, die nicht berufstatig sind und kein Erwerbseinkommen
haben. (Lamprecht et al., 2006, S. 18-19)

Stamm, Lamprecht und Rolf Nef (2001) halten in ihrem Abschlussbericht Uber ,die Wahr-
nehmung der sozialen Ungleichheit in der Schweiz“ fest, dass Personen mit hdherem Berufs-
und Einkommensstatus trotz langerer Arbeitszeit die Erwerbsarbeit als weniger belastend
empfinden als Menschen mit schlechter bezahlten und weniger qualifizierten Tatigkeiten. Es
zeigt sich zudem, dass Personen aus unteren sozialen Lagen gravierende Lebensereignisse
wie z.B. Krankheiten oder Probleme in der Partnerschaft intensiver erleben. Das ist mit den
eingeschrankteren finanziellen Mittel, dem reduzierten sozialen Netzwerk und durch einen
schlechteren Gesundheitszustand zu erklaren. Dadurch wird deutlich, dass Lebensbedin-
gungen und Ungleichheitsstrukturen aneinander gekoppelt sind. Somit hangt die soziale La-
ge mit dem Zugang zur sozialen Sicherung, der sozialen Integration, der Wohnsituation und
dem Erleben von Risiken und Belastungen im Privatleben wie auch im Arbeitsbereich zu-

sammen. (S. 8)

Sozialer
Status
Zentrum (Erwerbstitige)
dltere
Jingere Semi-
Semi- peripherie
peripherie {in Pension)
[in Aus- L
bildung) i abhiingiges Zentrum
=
Peripherie |chne Arbeit)
- o Alter
-
Abb. 5: Zentrum-Peripherie-Modell Quelle: Lamprecht und Stamm

(2003) zit. in Stamm und Lamp-
recht (2005, S. 14)
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3.4.3 Modell von Birgit Babitsch: Soziale Ungleichheit, Geschlecht und Erwerbsteil-
habe

Das Modell von Babitsch (2005) beschreibt und erklart den Zusammenhang zwischen sozia-
ler Ungleichheit, Gesundheit und Geschlecht (vgl. Abb. 6). Die diplomierte Gesundheits- und
Sozialwissenschaftlerin Babitsch entwickelte das Modell aufgrund von theoretischen Aspek-
ten und empirischen Untersuchungen. (2005, S. 133) Um die gesundheitliche Ungleichheit
zu erklaren, geht Babitsch (2005) von unterschiedlichen Einflussfaktoren auf verschiedenen
Ebenen aus (Makro-, Meso- und Mikroebene | und Il), welche hierarchisch angeordnet sind.
Ebenso werden geschlechterspezifische Unterschiede auf den jeweiligen Ebenen berlck-
sichtigt. Durch die Zweiteilung der Makroebene werden individuelle Differenzen in der sozia-
len Lage sowie in den gesellschaftlichen Strukturen betrachtet, welche mit Formen der Un-
gleichheiten verbunden sind. Das bedeutet, dass ,sozial ungleichverteilte gesellschaftliche
Lebensbedingungen (Makroebene) vermittelt Gber intervenierende Faktoren des unmittelba-
ren Lebenskontextes (Mesoebene) auf das individuelle Verhalten (Mikroebene 1) einwirken®.
Durch die Definition der verschiedenen Einflussebenen und der Annahme, dass ein hierar-
chischer Wirkungszusammenhang besteht, welcher vom Allgemeinen zum Individuellen
fuhrt, kdbnnen die jeweiligen Faktoren zugeordnet werden. (S. 136-138) Diese Faktoren kon-
nen die gesundheitliche Lage und die Erwerbsteilhabe gefahrden beziehungsweise positiv

beeinflussen.

Um das Modell fir die vorliegende Arbeit nutzbar zu machen, passen die Autorinnen das
Modell der Fragestellung an. Auf der Mikroebene wird das Arbeitsverhalten an Stelle des
Gesundheitsverhaltens platziert. Die gesundheitliche Lage wird durch die Erwerbsteilhabe
ersetzt. (vgl. Abb. 6) Dies geschieht im Bewusstsein, dass sich die Erwerbsarbeit und die
gesundheitliche Lage gegenseitig beeinflussen. Die Anpassung des Modelles stellt einen
Versuch dar, den Zusammenhang zwischen sozialer Ungleichheit und Erwerbsteilhabe, un-
ter mehrdimensionaler Einwirkung der Einflussfaktoren zu erklaren. Im Weiteren kann das
erklarende Modell der Entwicklung zielgruppenangepasster Interventionsmassnahmen die-

nen.

Die Autorinnen vertreten die Hypothese, dass sich soziale Ungleichheit nicht nur auf die Ge-
sundheit auswirkt, sondern auch das Arbeitsverhalten pragt und sich im Endeffekt auf die
Erwerbsteilhabe auswirken kann. Das Modell von Babitsch wird angepasst, um den Zusam-
menhang zwischen dem Messie-Syndrom und den Auswirkungen auf die Erwerbsarbeit zu

beschreiben sowie einen Erklarungsansatz zu liefern.

-30-



Soziale Ungleichheit Aspekte der %1
> snzialen A
Lebenslage K
Individuel] R
QO
G l
E Bel Re M
elastumzen SSOUrCCen
S = E
C Soiale Peychoso- Somale Paychinse- :;
: oo |2iale Ba- ik it il
H st lastungen e Ressourcen
{5
E
11
T 1. 44
i i | - Inanspruch-
Arbﬁ Itlf_ [:> i in e 2 i <: nahme Unter-
verhaiten \-‘—h: ,Eﬁumm“‘ h Etoﬂttzungsange-
Protektiv- und L= Erfahinung M
Risikofaktoren fur cie spruch- [l Ver- i
Erwerbsteilhabe # rrerrieet mhme | sorgumg II(
24
4
Erwerbsteilhabe
dheitliche
P
- TT—
Abb. 6: Vereinfachtes Untersuchungsmodell Quelle: Babitsch (2005, S. 166)

eigene angepasste Variante
—» Zusammenhange zwischen den Einflussfaktoren auf den jeweiligen Ebenen
Differenzierung zwischen den Geschlechtergruppen

Zeigt geschlechterspezifische Unterschiede der Wirkungswege zwischen sozialer Ungleichheit
und Erwerbsteilhabe.

Wirkungswege, um die Auswirkung auf die Erwerbsteilhabe zu erklaren.

—
—= Die Begriffe von Babitsch werden durch andere Bezeichnungen ersetzt.
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Variable Geschlecht

Laut Babitsch (2007) kann die Variable Geschlecht alle Aspekte gesundheitlicher Ungleich-
heit beeinflussen. Wegen des Geschlechtes kdnnen vielfaltige Differenzen auf der Makro-,
Meso- und Mikroebene beobachtet werden. (S. 131) Aufgrund der Geschlechtszugehorigkeit
werden unterschiedliche Erfahrungen in der Gesellschaft mit Moglichkeiten und Risiken ge-
macht (S. 133-134). Beispielsweise kdnnen berufliche Aufstiegsmdglichkeiten bei Frauen
schlechter sein als bei Mannern trotz derselben Ausbildung. Zudem beeinflusst das Ge-
schlecht die gesundheitliche Ungleichheit. Babitsch (2007) betont aber, geschlechterspezifi-
sche Zuschreibungen kritisch zu hinterfragen. Es soll darauf geachtet werden, welche Ge-
meinsamkeiten zwischen den Geschlechtergruppen, beziehungsweise welche Differenzen

innerhalb einer Genusgruppe vorliegen. (S. 131)

Makroebene

Die ,gesellschaftlichen Strukturen sozialer Ungleichheit* unterscheiden sich auf der Makro-
ebene von dem individuellen sozio6konomischen Status. Um gesundheitliche Unterschiede
festzustellen, ist diese Unterscheidung relevant. Als weiterer zentraler Punkt gilt die soziale
Lebenslage: (z.B. Erwerbsstatus, familiarer Status, Wohnregion oder Alter). Diese beeinflus-
sen die individuelle Lebenssituation. (Babitsch, 2005, S. 138-139)

Die gesellschaftlichen Normen und Werte pragen die Ungleichheitsstrukturen in der Gesell-
schaft und beeinflussen dadurch die soziale Lebenslage (Babitsch, 2005, S. 139). Das Mes-
sie-Syndrom wird von den Medien meist der Vermullung gleichgesetzt (Steins, 2004, S. 11).
Durch die fehlende Aufklarung befremdet das Verhalten der Betroffenen, weswegen Betrof-
fene Ablehnung erfahren. lhre Andersartigkeit widerspricht gesellschaftlich anerkannten
Normen und Regeln. (Raber & Risch, 2003, S. 57) Aus konstruktivistischer Sicht hangt die
Betrachtungsweise vom Beobachtenden ab und wird kontinuierlich neu erzeugt. Demzufolge
kann keine absolute Wirklichkeit abgebildet werden. (Hafen, 2007, S. 8-10) Daher beeinflusst
das Normverstandnis der modernen Gesellschaft die 6ffentliche Meinung und kann Stigmati-
sierung produzieren. Somit kann die gesellschaftliche Meinung die Moéglichkeiten und Chan-
cen von Menschen mit Messie-Symptomatik entscheidend beeinflussen. Das kann dazu fih-
ren, dass Betroffene trotz guter Schul- und Berufsbildung schlechtere Berufsmoglichkeiten

haben.

Mesoebene

Darunter ordnet Babitsch (2005) jene Einflussfaktoren ein, welche dem naheliegenden Le-

benskontext angehéren wie die soziale Lebenssituation, z.B. Arbeitsplatzsituation und psy-
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chosoziale Faktoren. Zu beachten ist, dass Belastungen (Risikofaktoren) und Ressourcen
(Schutzfaktoren) wechselseitig wirken. (S. 139-140) Laut dem Soziologen Thomas Lampert
(2009) ist das gesundheitliche Verhalten nicht nur von den individuellen Entscheidungen
abhangig, sondern durch die Bedingungen am Arbeitsplatz, der privaten Wohnumgebung
und der Familie gepragt. Daher sind neben den bestehenden Belastungen auch die vorhan-
denen sozialen und personalen Ressourcen einzubeziehen, um Stresssituationen zu verste-
hen. (S. 80) Die vorhandenen Ressourcen und Belastungen sind zu bilanzieren, denn Res-
sourcen kénnen Belastungen zu einem Teil abfedern. Neuesten Erkenntnissen zufolge kann
soziale Unterstutzung nicht nur schitzend, sondern auch belastend wirken, wenn die Unter-
stitzung nicht den Bedirfnissen angepasst ist. (Babitsch, 2005, S. 139) Die Art und Weise
wie Menschen miteinander arbeiten, kann sich auf die psychosoziale Situation auswirken
(Antje Ducki, 1998, zit. in Babitsch, 2005, S. 139).

Mikroebene

Die individuellen Lebens- und Verhaltensweisen beziehungsweise das Arbeitsverhalten (Mik-
roebene 1) kdnnen durch die sozialen Ungleichheitsstrukturen direkt oder tiber die Mesoebe-
ne beeinflusst werden. Wichtige zu berutcksichtigende Faktoren auf der Mikroebene sind die
Inanspruchnahme von Unterstlitzungsangeboten und Erfahrungen damit. Weiter beeinflus-
sen individuelle Schutz- und Risikofaktoren das Arbeitsverhalten einer Person, beispielswei-
se persoOnliche Strategien zur Arbeitsorganisation. Laut den Autorinnen kénnen die Motivati-
on, die Arbeitsfahigkeit sowie der Gesundheitszustand das Arbeitsverhalten beeinflussen.
Das Modell Babitsch (Abb. 6) zeigt, dass unter anderem das Arbeitsverhalten und die Inan-
spruchnahme von Versorgungssystemen alleine oder in Wechselwirkung mit dem sozialen
Umfeld auf die Erwerbsteilhabe (Mikroebene Il) einwirken. (in Anlehnung an Babitsch, 2005,
S. 141) Aufgrund der Ausfuhrungen in Kapitel 3.2 ist die Erwerbsteilhabe eng mit gesund-

heitlichen Faktoren verknupft.

Auf das Messie-Syndrom bezogen kann hier beispielhaft aufgeflhrt werden, dass die Ver-
heimlichung des Messie-Syndroms im Arbeitskontext als Belastung oder als Ressource be-
urteilt werden kann. Belastend kann die Geheimhaltung sein, wenn dadurch notwendige
Unterstitzungsangebote unberlcksichtigt bleiben (Mikroebene ), wodurch es zur Gefahr-
dung des Arbeitsplatzes (Mikroebene Il) oder zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen kom-
men kann. Demgegenuber kann die Geheimhaltung der sozialen Lebenssituation
(Mesoebene) eine protektive Strategie sein, um die ,soziale Adresse® nicht zu beschadigen

und die Erwerbsteilhabe nicht zu gefahrden (vgl. Kapitel 3.5.2).
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3.5 Inklusion und Exklusion als soziale Aspekte

Ungleichheitsmodelle illustrieren und erklaren den Zusammenhang zwischen sozialer Un-
gleichheit und individuellen Lebenschancen. Das Modell von Babitsch (Abb. 6) zeigt, wie
vielschichtig die Einflussfaktoren sein kénnen, welche die Wahrscheinlichkeit einer Exklusion
aus dem Erwerbsleben vermindern beziehungsweise erhdhen kdnnen. Daher werden in die-
sem Unterkapitel Aspekte der Inklusion und der Exklusion erlautert und deren Bedeutung flr

die Soziale Arbeit aufgezeigt.

Von Interaktion wird gesprochen, wenn ,unter der korperlichen Anwesenheit kommuniziert
wird“ (Luhmann, 1997a). Das Interaktionssystem bestimmt, wer durch die Interaktion inklu-
diert wird (Luhmann 1994a). (zit. in Hafen, 2007, S. 20) Laut Peter Fuchs (2003) findet Inklu-
sion in soziale Systeme statt, wenn eine Person gegenwartig und an der Kommunikation
beteiligt ist (zit. in Hafen, 2007, S. 27). Somit ist eine Person nicht in ein System inkludiert,
wenn nur Uber sie gesprochen wird. Was wiederum bedeutet, die meiste Zeit aus sozialen
Systemen exkludiert zu sein. Daher bedeutet Exklusion nicht per se Ausgrenzung. (Hafen,
2007, S. 28) Aus Autorinnensicht wird Exklusion erst problematisch, wenn Menschen dauer-
haft aus relevanten System ausgeschlossen werden wie z.B. der Erwerbsarbeit. Das kann
beispielsweise bedeuten, dass Flhrungsfunktionen fir Menschen mit Messie-Syndrom nicht
zugangig sind, da diese ihnen aufgrund von mangelnder Organisationsfahigkeit nicht zuge-

traut werden.

3.5.1 Inklusionsfahigkeit und -bedingungen

Damit Inklusion moglich wird, braucht es die individuelle Inklusionsfahigkeit und entspre-
chende Inklusionsbedingungen der Umwelt wie z.B. des Unternehmens. Inklusionsfahigkeit
des Individuums und Inklusionsbedingungen der Umwelt beeinflussen also die Erwerbsteil-
habe. Kann sich eine Person aufgrund ihrer personlichen Voraussetzungen schlecht in die
gegebenen Strukturen einfligen oder die Strukturen sind unverénderbar, kann die Inklusion
in das Erwerbsleben gefahrdet sein. (Hafen, 2007, S. 27-28) Durch Veranderungen der In-
klusionsbedingungen, beispielsweise flexibel gestalteten Arbeitszeiten, kdnnen Menschen

mit einer zeitlichen Desorganisations-Stérung moglicherweise eher im System bleiben.

3.5.2 ,Soziale Adresse“ als Aspekt der Inklusion

Als wichtiger Aspekt der Inklusion gilt die ,soziale Adresse®. Die Adressabilitat ermoglicht die
Inklusion einer Person in ein System. Als ,soziale Adresse” sind unterschiedliche Aspekte zu

verstehen, welche zu einer Person gehéren wie das biologische und sexuelle Geschlecht,
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Bildungsstand, Ethnie, Kleidung usw. (Hafen, 2007, S. 25) Das kann bedeuten, dass Men-
schen mit Messie-Syndrom das Phanomen verheimlichen, da sie eine Beschadigung ihrer
,Sozialen Adresse” befurchten. Die Rollenzuschreibung kann Erwartungen auslosen, welche
sich negativ auf die Person auswirken und Stigmatisierungen generieren. Laut Horst D.
Uecker (ohne Datum) bestimmt die ,soziale Adresse” Uber Inklusion oder Exklusion. Die So-
ziale Arbeit hat somit den Auftrag beschadigte ,soziale Adressen® zu reparieren. (zit. in Peter
Pantucek, 2013, S. 18)

3.5.3 Bedeutung fur die Soziale Arbeit

Unterschiedliche Akteure in verschiedenen Funktionsbereichen sind fur die Gesundheitsfor-
derung und die Férderung von Chancengerechtigkeit verantwortlich. Soziale Arbeit ist ein
relevantes Funktionssystem, welches zum Ziel hat, soziale Ungleichheit zu reduzieren (vgl.
Kapitel 4), beziehungsweise Inklusion zu ermdglichen. Kapitel 3.5.4 stellt anschliessend kurz

die Pravention von Exklusion aus dem Erwerbsleben dar.

Andrea Wiesenauer, Betriebswirtin und promovierte Philosophin, und Sara Sebinger (2009),
Soziologin, sehen in der Bildungspolitik, der Arbeitsmarktpolitik und der Einkommensvertei-
lung wichtige Bereiche, welche die Ungleichheit von Gesundheitschancen beeinflussen. Das
bedeutet, dass eine gesundheitliche Chancengerechtigkeit nicht nur Engagement im Bereich
Krankenversorgung, sondern auch in den Disziplinen Bildung, Arbeit und Einkommen ver-
langt. (S. 21)

Ein zentrales Thema der Sozialen Arbeit ist, den Zugang zu gesellschaftlichen Ressourcen
zu ermdglichen, um Inklusion zu gewahrleisten. Normalerweise verfugen die Individuen Uber
genugend Moglichkeiten, sodass gesellschaftliche Teilhabe gewahrleistet ist. Beispielsweise
kénnen Personen Uber die Erwerbsarbeit an Austauschprozessen teilhaben. Damit Inklusion
jedoch maoglich ist, braucht es laut dem Soziologen und Sozialarbeiter Pantucek (2013) eine
gelingende Lebensflhrung der Person. Dafir sind folgende drei Ressourcen erforderlich: die
physischen und psychischen Bedingungen um handlungsfahig zu sein, der Grad der existen-
tiellen Sicherung und die Beziehungen zu anderen Personen. (S. 18-19) Sind diese drei Fak-
toren aufgrund von Risikofaktoren, beziehungsweise mangelnder Schutzfaktoren, gefahrdet,
kann es zur Exklusion kommen. Dauerhafte Exklusion aus dem Erwerbsleben kann gesund-
heitliche, soziobkonomische und sozialpolitische Probleme zur Folge haben, woraus soziale
Ungleichheiten resultieren oder diese verstarkt werden konnen (vgl. Kapitel 4). Um Exklusion
zu verhindern und soziale Teilhabe zu ermdglichen, kdnnen praventive Massnahmen erfor-

derlich werden.
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3.5.4 Pravention von Exklusion

Praventive Massnahmen haben aus systemtheoretischer Perspektive immer auch eine be-
handelnde Seite. Somit hat die Behandlung von Problemen, die eigentlich der Sozialen Ar-
beit zugeschriebene Funktion, immer auch einen praventiven Teil. Bei der Behandlung wird
versucht, den gegenwartigen unerwiinschten Zustand, in einen zukilnftig erwinschten zu
bringen. Dies bedeutet, einem potentiellen Problem zugeschriebener Risikofaktor wird besei-
tigt, damit das mégliche Problem verhindert wird. Der Praventionsgedanke richtet den Fokus
auf Personen, welche kein gegenwartiges Problem haben, es in Zukunft aber bekommen
koénnten. (Hafen, 2007, S. 94 und 138-139) Bei Menschen mit Messie-Syndrom kénnen pra-
ventive Massnahmen eine Exklusion aus dem Erwerbsleben verhindern. Nach Hafen (2005)

soll aufgrund der Intervention der gegenwartig positive Zustand erhalten bleiben (S. 1).

3.5.5 Verhaltens- und Verhaltnispravention

Praventive Massnahmen konnen sehr vielfaltig sein, daher nimmt Hafen (2007) die Unter-
scheidung von Verhaltens- und Verhaltnispravention vor. Zum einen richten sich verhaltens-
praventive Massnahmen direkt an die Person, bei welcher das potentielle Problem ausblei-
ben soll. (S. 197) Beispielsweise kann dies Uber eine Informationskampagne geschehen,
welche Personen mit Messie-Syndrom daruber informieren, wie sie sich am Arbeitsplatz or-
ganisieren kénnen. Zum anderen versuchen verhaltnispraventive Massnahmen die Struktu-
ren des Umfeldes anzupassen, welche in Zusammenhang mit dem zu verhindernden Prob-
lem stehen kénnen (Hafen, 2007, S. 201-202). Etwa so, wenn flexibel gestaltete Arbeitszei-
ten geschaffen werden, damit Personen mit zeitlichen Desorganisationsproblemen ihren Ar-

beitsbeginn selber bestimmen kénnen.
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4 Ethik und Recht

Dieses Kapitel erlautert kurz das System Soziale Arbeit. Anschliessend wird aus berufsethi-
scher und rechtlicher Sicht begriindet, warum eine Intervention im privaten Wohn- und Le-
bensbereich von Menschen mit Messie-Syndrom grundsatzlich nicht gerechtfertigt ist und
warum die Erwerbsteilhabe von betroffenen Menschen aus sozialarbeiterischer Sicht rele-

vant ist.

4.1 Arbeitsfeld Soziale Arbeit

Die IFSW - International Federation of Social Workers (2005) definiert Soziale Arbeit wie
folgt:

Soziale Arbeit als Beruf fordert den sozialen Wandel und die Lésung von
Problemen in zwischenmenschlichen Beziehungen und sie beféhigt die Men-
schen, in freier Entscheidung ihr Leben besser zu gestalten. Gestlitzt auf wis-
senschaftlichen Erkenntnissen (iber menschliches Verhalten und soziale Sys-
teme greift Soziale Arbeit dort ein, wo Menschen mit ihrer Umwelt in Interakti-
on treten. Grundlagen der Sozialen Arbeit sind die Prinzipien der Menschen-

rechte und der sozialen Gerechtigkeit. (S. 1-2)

Der Mensch soll also die Méglichkeit erhalten, sein Potential zu entwickeln und zu entfalten,
das Leben wertvoll zu machen. Soziale Beeintrachtigungen sollen verhindert werden. Letz-
ten Endes beschaftigt sich Soziale Arbeit mit der Lésung sozialer Probleme. Als theoretische
Grundlage dient die Perspektive ,Mensch-Sein“ ist nur moglich als ,Mensch-in-Gesellschaft-
Sein®. Daher ist die Profession bestrebt, soziale Integration zu férdern. (IFSW, 2005, S. 1-2)
Das Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit ist dort, wo eine Person ungentigende eigene Ressour-

cen hat, um ihren Lebensalltag selbstandig zu bewaltigen.

4.2 Soziale Probleme

Laut dem Sozialarbeiter und Vorstandsmitglied von AvenirSocial Beat Schmocker (2009)
kdnnen soziale Probleme auf der Ebene des Individuums (Mikroebene), der sozialen Positi-
on des Individuums in den sozialen Systemen (Mesoebene) liegen. Sie sind abhangig vom
gesellschaftlichen Blickwinkel auf den sozialen Lebensbereich der Adressatinnen und Adres-
saten der Sozialen Arbeit. (S. 1-2, vgl. Kapitel 3.4.3) Dabei ist anzumerken, dass aufgrund
einer konstruktivistischen Perspektive die Definition sozialer Probleme vom Beobachter oder

der Beobachterin abhangt.
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Soziale Probleme konnen unter anderem durch nicht gelingende soziale Beziehungen ent-
stehen, welche Menschen mit Messie-Syndrom unterschiedlich. Teilweise pflegen Betroffene
rege soziale Kontakte ausserhalb des Wohnbereiches (Felton, 2000, S. 92). Andere hinge-
gen widmen sich kaum den Mitmenschen, da sie grdsstenteils mit ihrem privaten Wohnraum
beschéftigt sind (Schréter, 20.04.2013, Fachtagung Bad Boll). Im Weiteren ist denkbar, dass

eine Uberfullte Wohnung kaum Ruckzugs- und Erholungsort bietet.

Obwohl der private Lebensbereich und die Erwerbsarbeit grundsatzlich unabhangig vonein-
ander funktionieren kénnen, vermdgen sich personliche Belastungen oder Ressourcen for-
derlich, beziehungsweise hinderlich, auf das Arbeitsverhalten auszuwirken. Denn nach
Christin Kehrli und Carlo Knopfel (2006) beeinflussen psychische und physische Belastun-
gen die Gesundheit am Arbeitsplatz (S. 125).

Moglicherweise kann die Aufrechterhaltung der Erwerbsarbeit fir Menschen mit Messie-
Syndrom aufgrund ihrer Persénlichkeitsstruktur oder ihnrem Verhalten gefahrdet sein. Fraglich
ist daher, ob diese Ausgangslage eine Intervention in den personlichen Lebensbereich recht-
fertigt. Der offentlichen Meinung zufolge wird die Ordnung im Wohnbereich von Menschen
mit Messie-Syndrom als sozial problematisch beurteilt. Nachfolgend wird diese Frage aus

berufsethischer und rechtlicher Sicht reflektiert.

4.3 Berufsethischer Aspekt

Wegleitend fur die Soziale Arbeit als Menschrechtsprofession gelten laut Definition der IFSW
(2005) Menschenrechte und berufsethische Aspekte (S. 1). Der Berufskodex (BK) Soziale
Arbeit Schweiz von AvenirSocial (2010) richtet sich nach den internationalen ethischen Prin-
zipien fur die Soziale Arbeit des IFSW von 2004. Er stiutzt sich auf diese Leitprinzipien und
stimmt mit der Schweizerischen Bundesverfassung (BV) uberein. Wegleitend fiir die Soziale
Arbeit ist in BK 4.2 auf der Mikroebene ,die gegenseitige respektierende Anerkennung des
oder der Anderen®. Zudem sind laut BK 8.1 die Menschenrechte zu berucksichtigen, insbe-
sondere die Wirde des Menschen zu respektieren und anzuerkennen. (S. 6 und 8) Men-
schen mit Messie-Syndrom leben in einer Wohn- und Lebenswelt, die der Mehrheit der west-
lichen Kultur als untblich erscheint. Der Berufskodex (2010) schreibt vor, den Menschen als
Individuum anzuerkennen, das schliesst auch seine persénliche Lebenswelt ein. Ein allge-
meingultiger Massstab, welcher den Wohnstandard definiert, bertcksichtigt laut den Autorin-
nen die Individualitdt ungentgend und widerspricht der berufsethischen Auffassung. Auf-
grund des Berufskodexes ist der Mensch als verletzliches Individuum in seiner Lebenswelt
anzuerkennen und zu respektieren, solange das soziale Umfeld nicht tangiert oder einge-

schrankt ist. Das Recht auf Selbstbestimmung wird in BK 8.5 explizit dargelegt und stark
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gewichtet. So hat jede Person das Recht ihren Lebensstil frei zu wahlen, solange sie sich
nicht selber oder andere gefahrdet. (S. 8) Das kann z.B. der Fall sein, wenn Kinder in einem
Umfeld aufwachsen, in welchem sie sich nicht mehr frei entfalten und entwickeln kénnen. Die
Selbst- und Fremdgefahrdung sind jedoch nicht Gegenstand der vorliegenden Arbeit und
bleiben daher unbericksichtigt. Aus berufsethischer Sicht kann gesagt werden, wenn sich
urteilsfahige Personen selber dazu entscheiden, in einer Uberfullten Wohnung zu leben, wo

sie kaum Platz zum Schlafen finden, soll der eigene Wille respektiert werden.

4.4 Rechtlicher Aspekt

Im Weiteren ist das Recht auf Privatsphare in der BV Art. 13 ausdrticklich verankert. Laut der
Juristin Regina Kiener und dem Juristen Walter Kalin (2007) ist Art. 13 BV weitgehend iden-
tisch mit Art. 8 EMRK (Europaische Menschenrechtskonvention). Art. 13 BV soll jedem Men-
schen ein Mindestmass an Privatheit ermdglichen. Er zielt somit darauf ab, ,den Menschen
als soziales Wesen und die Unversehrtheit der Lebensfihrung” zu schitzen. Der verfas-
sungsrechtliche Schutz bezieht sich unter anderem ausdricklich auf das Privatleben. Dabei
verlangt die Wohnung besonderen Schutz, da sie als ein Ruckzugsort gelten soll, der die
unbehelligte Gestaltung des Privatlebens gewahrleistet. Darunter fallen die im Gebrauch
stehenden Privatrdume. Nicht gestattet ist zudem auch das Ausspahen und Aushorchen von
aussen. Da die Privatsphare verfassungsrechtlich geschitzt ist, ist eine staatliche Ein-
schrankung des Rechts, Achtung der Wohnung, nur unter Berlcksichtigung von Art. 36 BV
zulassig. (S. 146-155) Die Soziale Arbeit ist daher nur eingeschrankt legitimiert in die Privat-
sphare von Menschen mit Messie-Syndrom einzugreifen. Falls eine Intervention erforderlich

ist, fallt dies mehrheitlich in den Bereich des Kindes- und Erwachsenenschutzes.

Der deutsche Jurist Konrad Stolz weist hinsichtlich des Messie-Syndroms auf das Recht auf
Selbstbestimmung hin. Er macht darauf aufmerksam, dass Interventionen grundsatzlich erst
bei einer Beeintrachtigung Dritter oder wenn sich Betroffene nicht mehr selbstbestimmt in
Gefahr bringen, gerechtfertigt sind. (vgl. BK 8.5) Aus seiner Sicht ist die Gesellschaft gefor-
dert, Andersartigkeit zu akzeptieren. (20.04.2013, Fachtagung Bad Boll)

4.5 Abschliessende Bewertung

Die Lebensbereiche Wohnen (Privatsphare) und Arbeit kdnnen als zwei voneinander unter-
schiedliche Umwelten (vgl. Kapitel 3.3, System-Umwelt) betrachtet werden, die sich gegen-
seitig beeinflussen. Aus sozialarbeiterischen und rechtlichen Griinden ist der individuelle, frei

gewahlte Lebensstil einer Person mit Messie-Syndrom zu respektieren und anzuerkennen.
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Deswegen ist eine Intervention im privaten Lebensbereich grundsatzlich ungerechtfertigt.
Demgegenuber ist die Erwerbsarbeit fir Arbeitnehmende personlich, soziobkonomisch und
sozialpolitisch relevant. Gemass den Autorinnen weisen Menschen mit Messie-Syndrom
aufgrund ihrer PersoOnlichkeitsstruktur ein potentielles Risiko fir eine Exklusion aus dem Er-
werbsleben auf, wodurch soziale Probleme entstehen konnen. Eine dauernde Exklusion aus
dem Erwerbsleben kann sozial problematisch werden, da sozio-6konomische Faktoren sozi-
ale Ungleichheiten zusatzlich beeinflussen. Diese Tatsache begriindet die Notwendigkeit,
modgliche Auswirkungen des Messie-Syndroms auf die Erwerbsarbeit eingehender zu unter-
suchen, um gegebenenfalls mit praventiven Massnahmen eine Exklusion zu verhindern. Zu-
dem kann sich eine befriedigende und erfullende Erwerbsarbeit forderlich auf den Privatbe-

reich und das soziale Umfeld auswirken.
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5 Methodik

Dieses Kapitel informiert Uber die zwei Forschungsmethoden, welche gewahlt wurden, um

die in der Einleitung aufgeflihrten Forschungsziele zu erreichen und die folgenden For-

~

/Welche Bedingungen erméglichen Menschen mit Messie-Syndrom im Er-

schungsfragen zu beantworten.

werbsleben zu bleiben?

o Welche Schutzfaktoren vermindern beziehungsweise welche Risikofaktoren
erhdhen bei Menschen mit Messie-Syndrom die Wahrscheinlichkeit der Ex-

klusion aus dem Erwerbsleben?

K ¢ Inwiefern ist die Exklusionsgefahr aus berufsethischer Sicht relevant? /

Zum einen wurden mit Betroffenen Leitfadeninterviews nach Horst Otto Mayer (2009) ge-
fuhrt, zum anderen wurde mit Expertinnen ein Fachgruppengesprach anhand der Knowledge

Mapping-Methode nach Corinna Pelz, Annette Schmitt und Markus Meis (2004) arrangiert.

Sampling Datenerhebung Datenauswertung
Kriterien  fir  Stichpro- Leitfadenfragen erstellen Interviewdaten aufberei-
benziehung bestimmen und Interviews mit Betrof- ten
Personen mit Messie- fenen durchfuihren Qualitative Daten auswer-
Syndrom auswahlen Fachgruppengesprach Kten /

Abb. 7: Methodisches Vorgehen Quelle: eigene Darstellung

5.1 Forschungsmethoden

Nach der Prifung unterschiedlicher Forschungsmethoden entschieden sich die Autorinnen
fur die qualitative Forschungsmethode anhand Leitfadeninterviews mit Personen, welche
vom Messie-Syndrom betroffen sind und einem Fachgruppengesprach mit Expertinnen und
Experten. Dies ermdglicht die Lebenswelt von Personen darzustellen und zu interpretieren.
Grundsatzlich besteht nicht die Absicht, verallgemeinerbare Angaben Uber die untersuchten

Individuen zu treffen. Demgegentber erhalt die personliche Sichtweise eine zentrale Bedeu-
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tung. (Heinz Reinders, 2012, S. S. 19-21) Aufgrund des komplexen Erscheinungsbildes des
Messie-Syndroms ist die qualitative Forschung eine geeignete Methode, um diese Vielfalt

wie auch die personliche Auspragung zu erfassen und darzustellen.

Leitfadeninterview

Das Leitfadeninterview beabsichtigt, konkrete Aussagen Uber den Forschungsgegenstand zu
gewinnen (Mayer, 2009, S. 37), im konkreten Fall Uber die Auswirkungen des Messie-
Syndroms auf das Erwerbsleben. Laut Mayer (2009) zeichnen sich Leitfadeninterviews da-
durch aus, ,dass ein Leitfaden mit offen formulierten Fragen dem Interview zu Grunde liegt.
Auf diese kann der Befragte [sic!] frei antworten® (S. 37). Der Leitfaden soll sicherstellen,
dass wichtige Aspekte der Forschungsfragen wahrend des Interviews bertcksichtigt werden.
Die Reihenfolge der Fragen kann jedoch von den Interviewenden beliebig verandert werden.
Gezieltes Nachfragen oder das Verhindern von ausschweifenden Ausfiihrungen der Befrag-
ten liegen in der Verantwortung der Interviewerin oder des Interviewers. (Mayer, 2009, S. 37-
38) Uwe Flick (1999) zufolge verlangt die Interviewsituation konkrete Einzelentscheide und
einen guten Uberblick (iber das Gesagte (zit. in Mayer, 2009, S. 37). Den Vorteil dieser For-
schungsmethode sehen die Autorinnen darin, dass die oder der Befragte persoénlich relevan-
te Aspekte thematisieren kann, welche die Leitfragen nicht explizit berlcksichtigten, jedoch

der Beantwortung der Forschungsfragen dienen kénnen.

Fachgruppengespréch

Nach Pelz et al. (2004) gilt das Fachgruppengesprach mittels Knowledge Mapping als ge-
eignete qualitative Forschungsmethode. Es erlaubt eine anschauliche Darstellung und sofor-
tige Rickmeldung der Ergebnisse, an denen die Teilnehmenden selber auch interessiert
sind. (S. 1) Gruppendiskussionsleitende haben dabei nach M. Dreher und E. Dreher (1994)
die generelle Aufgabe ,unter geringster Stérung der Eigeninitiative den Teilnehmern [sic!]
moglichst viel Spielraum zu lassen, sodass die Diskussion in erster Linie durch den Aus-
tausch von Argumenten in Gang gehalten wird“ (zit. in Flick, 2011, S. 254). Beim Knowledge
-Mapping werden die Diskussionsinhalte von den Diskussionsleitenden moglichst ohne we-
sentliche Informationsverluste zusammenfassend dargestellt. Dadurch kdnnen neue Aspekte
der Fragestellung erkannt, aber auch komplexe Aussagen in vereinfachter Form dargestellt
werden. Diese Methode hat den Vorteil eines geringen zeitlichen und personellen Aufwan-
des, da die Datenerhebung und Auswertung ineinander einfliessen. Bei der Gruppendiskus-
sion sind die inhaltlichen Ergebnisse relevant, Gruppenprozesse werden nicht analysiert. Ziel
ist es, das Meinungsspektrum der ganzen Gruppe anstelle einzelner Beitrage zu erfassen.
Dabei werden Kernaussagen sowie ihre Beziehungen untereinander festgehalten. (Pelz et
al. 2004, S. 1-3)
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5.2 Sampling (Stichprobenzusammenstellung)

Nach Michael Quinn Patton (2002) zielt das Stichprobensampling darauf ab, dass die unter-
suchte Personengruppe mdglichst heterogen ist und vielfaltige Merkmale aufweist (Prinzip
der Varianzmaximierung). Dadurch kénnen differenzierte Erkenntnisse Uber ein soziales
Phanomen erlangt werden. (zit. in Marco Petrucci und Markus Wirtz, 2007, 1) Menschen mit
Messie-Syndrom sind haufig unerkannt und statistisch nicht erfasst, daher kann keine
Grundgesamtheit abgebildet werden, weshalb auf die Resultate von Stichproben zurlickge-
griffen werden muss. Mayer (2009) zufolge ist aber auch die qualitative Forschung bestrebt,
Verallgemeinerungen herauszukristallisieren, welche Uber den untersuchten Fall hinausrei-
chen. Daher erfolgt die Auswahl so, dass die Ergebnisse exemplarisch auch fir andere Falle

gelten kénnen. (S. 39)

Leitfadeninterview

Bei den Leitfadeninterviews wurde die Gatekeeper-Methode gewahlt. Beim Sampling wurde
das Wissen und die Beziehungen von Gatekeepern genutzt, das heisst Personen, welche im
sozialen Bereich tatig sind, geben Empfehlungen fir die Stichprobe ab (Marius Metzger,
2012, S. 2). Aufgrund der Varianzmaximierung wurde fir die Stichprobe eine méglichst gros-
se Vielfalt an unterschiedlichen Kriterien festgelegt (vgl. Abb. 8). Es wurden insgesamt neun

Leitfadeninterviews geflhrt.

total Alter Alter Alter Messie- erwerbs- arbeits- AHV mit
40-50 50-60 >60 Syndrom tatig suchend Zusatz-

erwerb
weiblich 5 2 1 1 4 2 2 1
mannlich 4 0 3 1 4 3 0 1
Abb. 8: Sampling Quelle: eigene Darstellung

Fachgruppengespréch

Fiar das Fachgruppengesprach wurden die Personen mittels deduktiver Variante ausgewahlt,
da hier eine zufallige Auswahl nicht sinnvoll ware. Laut Metzger (2012) wird die Stichprobe
vor dem Gesprach bezlglich bestimmter Kriterien festgelegt (S. 1). Die Autorinnen wahlten
bewusst Personen aus, welche aus beruflichen oder privaten Grinden mit erwerbstatigen
Menschen mit Messie-Syndrom in engem Kontakt stehen. Denn laut Hans Merkens (1997)
verfugen gute Informantinnen und Informanten unter anderem Uber Wissen, welches die
Forscher/innen bendtigen und welche fahig sind, zu reflektieren (zit. in Petrucci und Wirtz,

2007, q[11). Die deduktive Stichprobenziehung erfolgte aufgrund der Interviewergebnisse,
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der Literaturrecherche und der theoretischen Uberlegungen. Folgende vier Personen wurden
fur das Fachgruppengesprach ausgewahlt und zeigten sich fur die Teilnahme bereit: Eine
Sozialarbeiterin aus dem Bereich Kindes- und Erwachsenenschutz, ein Familienmitglied ei-
nes Betroffenen und Betreuerin von einem Beratungstelefon, eine Person aus dem Bereich
psychiatrische Spitex und eine Person, spezialisiert fir Haushaltfihrung sowie Weiterbildun-
gen zum Thema Messie-Syndrom. Da die vorangehende Recherche ergab, dass die betrieb-
liche Sozialarbeit bis anhin kaum mit der Messie-Thematik in Kontakt kam, wurde keine Per-

son aus dem Bereich betriebliche Sozialarbeit ausgewahlt.

5.3 Datenerhebung

Leitfadeninterview

Die Interviewfragen (siehe Anhang A) wurden aufgrund der Recherche Uber das Messie-
Syndrom, den Forschungsfragen sowie des theoretischen Hintergrundes erstellt. Das
Ungleichheits-Modell von Babitsch (2005) half, die Fragen strukturiert und mehrdimensional
unter Berucksichtigung der Einflussfaktoren zu erarbeiten. Aufgrund der Relevanz der psy-
cho-sozialen Diagnostik wurde als erstes die aktuelle Lebenssituation (Wohnen, soziales
Umfeld, Gesundheit usw.) erfragt. Daraufhin wurde der Fokus auf die Erwerbsarbeit gerich-
tet. Die Auswirkungen des Messie-Syndroms sowie die Schutz- und Risikofaktoren auf der
Makro-, Meso- und Mikroebene wurden ergrundet. Abschliessend wurden Erfahrungen mit

Unterstutzungsangeboten ermittelt.

In der Erdffnungsphase der Leitfadeninterviews stellten die Autorinnen sich und das Ziel der
Bachelorarbeit kurz vor. Dies beinhaltete die Interviewdauer, die Tonbandaufnahme, die
Anonymisierung der Interviewdaten und die Einverstandniserklarung zur Nutzung der Daten.
In der Hauptphase wurde versucht, das Leitfadeninterview anhand der Haupt- und Unterfra-
gen zu leiten, die Befragten jedoch mdglichst frei sprechen zu lassen. Die Interviews wurden
grosstenteils zu zweit realisiert. Eine Person flhrte durch das Interview, dadurch konnte sich
die andere auf den Gesprachsinhalt konzentrieren, um gezielt Unklarheiten zu klaren. Je-

doch wurde versucht, so wenig wie notig zu unterbrechen.

Fachgruppengespréch

Das Fachgruppengesprach (siehe Anhang B) basiert auf den ausgewerteten Daten der Leit-
fadeninterviews. Dabei wurden Erkenntnisse aus den Leitfadeninterviews mit Expertinnen
diskutiert, um mogliche Zusammenhange oder Erklarungsansatze zu generieren. Als Ein-
stieg in die Fachgruppendiskussion diente eine Erkenntnis aus den Leitfadeninterviews zum

Thema Outing am Arbeitsplatz. Dadurch wurde bezweckt, die Meinung der Expertinnen zu
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erfahren und die Diskussion anzuregen. Weiter wurden die notwendigen Voraussetzungen
diskutiert, damit Menschen mit Messie-Syndrom im Erwerbsleben bleiben kdnnen. Ab-
schliessend legten die Expertinnen ihre Ansichten zu méglichen Handlungsansatzen der

Sozialen Arbeit dar.

Die Technik des Knowledge Mappings funktioniert gemass Pelz et al. (2004) folgendermas-
sen: ,Begriffe bzw. zentrale Konzepte zu einer Thematik werden als Knoten in einem Netz
aufgefasst und die Relationen zwischen diesen Konzepten als Verbindungslinien (Pfeile)
dargestellt, dadurch sollte der bestehende Zusammenhang zwischen den Begriffen deutlich
werden® (S. 3). Das Fachgruppengesprach wurde wie das Leitfadeninterview eingeleitet und
wiederum zu zweit gefiihrt. Eine Person begleitete die Diskussion und die andere stellte die
Inhalte auf einem Plakat dar. Die Diskussion wurde nach zirka 45 Minuten unterbrochen.
Wahrend dieser Pause prazisierten die Diskussionsleitenden die vorherigen Ergebnisse und
die Darstellung, um anschliessend zu prifen, ob die Resultate der Meinung der Teilnehmen-
den entspricht. Eine Erweiterung und Konkretisierung der Ergebnisse fand auf Basis des

skizzierten Clusters statt.

5.4 Datenauswertung

Leitfadeninterview

Um die Daten aus den Interviews auszuwerten, war eine vorgangige Aufbereitung notwen-
dig. Dafur wurden die auf Tontrager aufgenommenen Leitfadeninterviewgesprache mit Hilfe
der Computersoftware ,Express Scribe” paraphrasierend dokumentiert. Bereits wahrend des
Paraphrasierens wurden alle Namen anonymisiert, um den Datenschutz zu gewahrleisten.
Das detaillierte Erfassen von Pausen, Stimmlagen oder parasprachlichen Elementen ist fur
die Datenauswertung nicht nétig (Mayer, 2008, S. 47). Bei der Transkription wurde vom Dia-
lekt in die deutsche Sprache Ubersetzt. Hierbei muss erwahnt werden, dass dies eine gerin-

ge Fehlerquelle sein kann.

Bei der Auswertung der Leitfadeninterviews orientieren sich die Autorinnen an nachfolgen-
dem sechsstufigen Verfahren nach Claus Muhlefeld, Paul Windolf, Norbert Lampert und Hei-
di Kruger (1981). Gemass Mayer (2008) bezweckt diese Forschungsmethode, die Gemein-
samkeiten und Unterschiede zwischen den Leitfadeninterviews herauszuarbeiten. Die ver-
schiedenen Interviews lassen konkurrierende Versionen offen. Es kdnnen keine eindeutigen

und unwiderruflichen Interpretationen gemacht werden. (S. 47)
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1. Arbeitsschritt: Antworten markieren
Es wurden alle Textstellen gekennzeichnet, welche sich auf die Fragen
des Leitfadens beziehen.

2. Arbeitsschritt: Kategorienschema

Die Textpassagen aus den verschiedenen Interviews wurden einzel-
nen Kategorien zugeordnet. Das Kategorienschema entwickelten die
Autorinnen aus den Leitfadenfragen. Zusatzlich wurden aufgrund von
anderen wichtigen Textstellen weitere Kategorien erarbeitet oder be-
stehende verfeinert.

3. Arbeitsschritt: Innere Logik

Aus den Einzelinformationen wurde eine innere Logik erarbeitet. Es
wurden bedeutungsgleiche wie auch sich widersprechende Informatio-
nen dargestellt.

4. Arbeitsschritt: Text erstellen
Anhand der inneren Logik aus dem 3. Arbeitsschritt wurde ein Text
verfasst. Dabei entstanden weitere, verfeinerte Unterkategorien.

5. Arbeitsschritt: Interviewausschnitte
Der erstellte Text wurde mit Zitaten aus den Transkriptionen der Leit-
fadeninterviews erganzt.

6. Arbeitsschritt: Bericht
Der definitive Bericht wurde erstellt, wobei er keine Interpretationen
enthalt. Dieser wird in Kapitel 7 dargestellt.

Abb. 9: Die sechs Stufen des Auswertungsverfahren Quelle: eigene Darstellung nach
Muhlefeld et. al. (1981), zit. in
Mayer, 2008, S. 48-50

Fachgruppengespréch

Beim Fachgruppengesprach wurde der Inhalt bereits wahrend der Datenerhebung aufberei-
tet und ausgewertet, was die Besonderheit dieser Arbeitsweise hervorhebt. Die Knowledge
Mapping-Methode bezweckt, wahrend des Gespraches die wichtigsten Ergebnisse durch die

Strukturierung in einem Cluster herauszuarbeiten. (Pelz, Schmitt & Meis, 2004, S. 2-3)
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Wie bereits erwahnt, wurden beim Fachgruppengesprach die wichtigsten Inhalte in einem
Cluster strukturierend zusammengefasst. In einem weiteren Schritt fotografierten die Auto-

rinnen den Cluster. Die anschliessende Darstellung der Ergebnisse erfolgt in Kapitel 6.

5.5 Reflexion des Samplings und der Durchfuhrung

Um die Zuverlassigkeit der Daten zu gewahrleisten, werden das Sampling und die Durchfih-

rung kurz reflektiert sowie die damit verbundenen Schwierigkeiten dargelegt.

Leitfadeninterview

Dank aktiver Mithilfe von Johannes von Arx und Helene Karrer bei der Suche nach Inter-
viewpartner/innen konnten gentigend Betroffene interviewt werden. Ohne deren Beziehun-
gen hatten kaum ausreichend Interviews durchgefiihrt werden kénnen. Bei der Kontaktauf-
nahme mit den Betroffenen reagierten diese mehrheitlich offen auf die Anfrage. Mit den
meisten konnte anschliessend ein Interviewtermin vereinbart und wie abgemacht durchge-
fuhrt werden. Teilweise waren aber auch Bedenken Uber die Verwendung und die Veroffent-
lichung der Daten spurbar oder Betroffene bekundeten Mihe, Uber die Thematik zu spre-
chen. Acht der neun Interviews ergaben sich durch Gatekeeper-Aktivierung, folgedessen
haben sich die Betroffenen bereits selber mit dem Messie-Syndrom auseinander gesetzt und
sehen sich vom Messie-Syndrom betroffen. Eine Person wurde von den Autorinnen selbst
fur ein Interview angefragt. Da sich diese nicht eindeutig mit dem Messie-Syndrom identifi-
zieren konnte, wurde dieses Interview als Pretest verwendet. Die Daten blieben auch bei der
Auswertung unberucksichtigt, um die Zuverlassigkeit der Daten zu garantieren. Teilweise
konnte bei den Interviews beobachtet werden, dass der Redefluss schwerlich zu unterbre-
chen und auf die Fragestellungen zu leiten war, sodass die geplante Interviewdauer von ei-
ner Stunde nicht eingehalten werden konnte. Die meisten Befragten zeigten grosses Interes-
se daran, ihre Erfahrungen an die Interviewenden weiterzugeben, da es ihnen wichtig ist, die
Gesellschaft Uber das Messie-Syndrom zu informieren. Nach Auffassung der Autorinnen
kann das Aufnahmegerat eine ehrliche und offene Aussage behindern, da zwei befragte

Personen erst nach dem Ausschalten des Aufnahmegerates vertraute Themen aufgriffen.

Fachgruppengespréch

Im Weiteren unterstitzten von Arx und Karrer die Autorinnen auch bei der Suche nach Teil-
nehmenden fir das Fachgruppengesprach. Hierbei ware die Teilnahme einer therapeuti-
schen Fachperson oder eines Experten wiinschenswert gewesen, was leider aus Termin-
grinden nicht moglich war. Jedoch nahmen vier Expertinnen, welche unterschiedliche beruf-

liche und personliche Erfahrungen mit Betroffenen haben, am Fachgruppengesprach teil.
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Dadurch wurde eine vielseitige und angeregte Diskussion mdglich. Obwohl die Autorinnen
keine Erfahrungen in der Ergebnisprasentation mit einem Cluster hatten, gelang es die wich-
tigsten Erkenntnisse aufzugreifen und auf einem Plakat festzuhalten. Mit Hilfe der Expertin-
nen konnte das Gesagte zueinander in Beziehung gesetzt werden, Aussagen konnten kon-
kretisiert oder korrigiert werden. Wie bei den Leitfadeninterviews wurde auch beim Fach-

gruppengesprach ein grosses Interesse an den Forschungsfragen wahrgenommen.

Im nachsten Kapitel werden die Ergebnisse der Forschung dargestellit.
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6 Forschungsergebnisse

Das folgende Kapitel stellt die tberindividuellen Ergebnisse der acht Leitfadeninterviews dar.
Teilweise werden diese Resultate mit Erkenntnissen aus dem Fachgruppengesprach er-
ganzt. Die Aussagen der Leitfadeninterviews wurden anhand von Kategorien selektiert, um
anschliessend eine innere Logik zu erstellen. Dabei entstanden weitere Unterkategorien. Die
Erkenntnisse werden mit Zitaten aus den Leitfadeninterviews und dem Fachgruppenge-

sprach erganzt.

Den Autorinnen erscheint es wichtig anzumerken, dass bei den Erkenntnissen der Leitfaden-
interviews mehrheitlich nur vom Chef und nicht von der Chefin gesprochen wird, da die Be-

fragten sich entsprechend ausserten.

6.1 Gesellschaftliche Normen und Werte

Leitfadeninterview

Den Leitfadeninterviews zufolge gilt in der Schweiz Ordnung und Sauberkeit als oberstes
Gebot. Kann eine Person, beispielsweise mit Messie-Syndrom, diese Prinzipien nicht umset-
zen, wird ihr auch in anderen Bereichen Unfahigkeit zugeschrieben. Beispielsweise erscheint
es unvorstellbar, dass eine Erwerbsarbeit zufriedenstellend ausgefihrt werden kann, wenn
eine Person unfahig ist, ihre Wohnung sauber und in Ordnung zu halten. Wegen dieser Zu-
schreibung beflrchten Betroffene, als ,Messie“ bezeichnet und stigmatisiert zu werden, wes-
halb sie oftmals ihre Schwierigkeiten verheimlichen. Sobald jedoch Unordnung mit Kunst in
Verbindung gebracht wird, bekommt das Messie-Syndrom eine positive Bewertung, da das

Chaos Ausdruck kunstlerischer Fahigkeiten ist.

Fachgruppengespréch

Die Expertinnen des Fachgruppengespraches betonen die negative Wirkung z.B. der deut-
schen Fernsehbeitrage Uber das Messie-Syndrom auf die 6ffentliche Meinung. Dadurch ver-

starkt sich die Stigmatisierung der Betroffenen.
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6.2 Soziale Lebenslage

Soziale Beziehungen

Leitfadeninterview

Obwohl einige der befragten Personen in Partnerschaften leben, bewohnen sie getrennte
Wohnungen. Sie sind der Ansicht, dass trotz gut funktionierenden Beziehungen ein Zusam-
menwohnen nicht erforderlich ist. Zudem wollen die Partnerin oder der Partner der Betroffe-

nen das Ansammeln von Material in ihren Wohnraumen vermeiden.

Betroffene laden selten jemand zu sich nach Hause ein, da sie sich fir ihre Haushaltsituation
schamen. Sobald sich der Zustand der Wohnung verbessert, fihlen sich die Befragten woh-
ler, sodass sie wieder vermehrt Personen einladen. Soziale Beziehungen werden oftmals

ausserhalb des privaten Wohnbereiches gepflegt. Treffend belegt dies folgendes Zitat:

~Wo steht geschrieben dass eh ein Treffen nur in der Wohnung stattfinden
kann? Oder, es gibt so viele Moglichkeiten, man kann miteinander ein Muse-
um besuchen (...) und das hat mir vielleicht geholfen zum doch gesund blei-

ben im Kommunikativen und im Umgang mit den Leuten.*

Interviewte Personen sprechen von Scham, Schuldgefihlen, Hemmungen und Angst gegen-
Uber ihrem sozialen Umfeld. Daher wird das Messie-Syndrom haufig tabuisiert oder mit 6ko-
logischen Ideologien begriindet. Sie sagen, dass sie Gegenstdnde sammeln und wiederver-
werten, um die Umwelt zu schonen. Eine Enttabuisierung stellt eine grosse Befreiung dar,
aber das Outing ist schwierig und ihm geht eine langere personliche Auseinandersetzung mit

der Thematik voraus.

In den Interviews wurde teilweise von wenig sozialen Kontakten berichtet. Es wird oft zu-
rickgezogen gelebt umgeben von ihren zahlreichen Gegenstéanden. Das Verlangen nach
Austausch und der Wunsch nach sozialen Beziehungen sind ausgepragt. Da sich Betroffene
als kontaktscheu bezeichnen und wenig Selbstvertrauen haben, gelingt ihnen sozialer An-
schluss nur reduziert. Auch im Arbeitsbereich werden soziale Beziehungen mit Berufskolle-
gen und -kolleginnen vermieden, um zu verhindern, dass jemand ihre Schwierigkeiten be-
merkt. Oder aber soziale Kontakte werden gemieden, da sie aufgrund ihrer intellektuellen
Fahigkeiten den Mitmenschen Uberlegen sind und daher Neid und Schikane spuren. Sofern
aber Vertrauen zu Arbeitskollegen und -kolleginnen vorhanden ist, sind durchaus gute sozia-
le Beziehungen moglich. Weitere Kontakte finden beispielsweise Uber Selbsthilfegruppen,

Gruppentherapien, Gemeindeangebote und ehemalige Arbeitskontakte statt.
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Fachgruppengespréch

Aus dem Fachgruppengesprach der Expertinnen geht hervor, dass Menschen mit Messie-
Syndrom haufig einsam sind. Zum Teil steuern oder manipulieren sie ihre Mitmenschen mit
ihrer fordernden Art. Dadurch ziehen sich Personen von den Betroffenen zurlck. Betroffene
konnen sich erschwert in die Situation der Angehdrigen einfuhlen. Die Angehdrigen leiden
haufig genauso stark und oftmals schon viel Ianger als Betroffene selber. Haufig sind soziale
Kontakte beeintrachtigt, da Menschen mit Messie-Syndrom eine eigene, nicht der gesell-
schaftlichen Norm entsprechenden Werthaltung von Ordnung und Sauberkeit einnehmen.
Eine Fachperson, welche intensiv mit den Betroffenen zusammen arbeitet, beschreibt auch

folgende positive Eigenschaften:

»Sie sind ja so, sie sind ja so charmant manchmal, so gmdgig, es sind lassige

Leute im Grunde genommen.*

Wohnen

Leitfadeninterview

Aus den Leitfadeninterviews geht hervor, dass es in Wohnungen von Menschen mit Messie-
Syndrom mehrere Schichten oder Berge von Ware gibt. Betroffene empfinden es selber als
muhsam, wenn Sachen gesucht werden mussen oder wenn ein Gegenstand in der Fulle des
Materials unerreichbar ist, obwohl sie wissen wo er sich befindet. Manchmal kann nicht ein-
mal mehr gekocht werden. Bei psychisch schlechter Verfassung wird auch die Unordnung in
der Wohnung grésser. Dies weil die Motivation kaum mehr aufgebracht werden kann, sich
dem sonst schon erschwerten Aufraumen zu widmen. Somit werden wiederum weniger Be-
sucher/innen in der Wohnung empfangen, was belastet, da sie selber von den Mitmenschen

eingeladen werden.

Zuhause sind Betroffene dauernd mit inrem Chaos konfrontiert. Deshalb bevorzugen sie eine
regelmassige Erwerbsarbeit oder pflegen ihr Sozialleben und ihre vielseitigen Interessen
ausserhalb der eigenen Wohnung. Als eine Betroffene wegen einer Erkrankung von ihrem

Arbeitgeber nach Hause geschickt wurde, ging ihr folgendes durch den Kopf:

»Ich dachte, ja super, wenn einem Zuhause die Decke auf den Kopf fallt, was

hilft dir das und so.”

Betroffene belastet die standige Angst vor einer Kiindigung. Oftmals muss umgezogen wer-
den, da der Platz fir das ganze Material nicht mehr ausreicht. Es wird von bis zu zehn zu-
satzlichen Lagern berichtetet. Sobald Vermietende Uber die Messie-Problematik Bescheid

wissen, ist es schwierig eine andere Wohnung zu finden. Betroffenen féllt es schwer, Ge-
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genstande loszulassen oder sie denken, Vieles wieder einmal gebrauchen zu kdnnen. Mit
folgendem Gefiihl beschreibt eine interviewte Person ihr Empfinden in Zusammenhang mit

Gegenstanden:

,Eben ich habe lange gesagt wenn man mir etwas wegwerfen wollte, man

reisst mir die Haut weg, man hautet mich.”

Fachgruppengespréch

Nach Aussage der Expertinnen kann sich ein Messie-Syndrom bis zur Verwahrlosung entwi-
ckeln, ohne dass die Problematik vorgangig vom Umfeld bemerkt wurde. Betroffene sind
sehr darauf bedacht, dass die Umgebung nichts von ihren Schwierigkeiten feststellt, obwohl

oftmals bereits Geruchsemissionen auf ein Messie-Syndrom hinweisen.

Freizeit

Leitfadeninterview

Wahrend der arbeitsfreien Zeit wird manchmal zusatzlich an einer anderen Arbeitsstelle ge-
arbeitet. Dadurch werden soziale Kontakte gegen Arbeit eingetauscht. Erleben die Betroffe-
nen die Arbeit als interessant und befriedigend, werden Arbeit und Freizeit nicht mehr strikt
getrennt, was zu langen Arbeitszeiten flhrt. Flr viele interviewte Personen ist die Freizeit
bedeutend. Sie wird als Ausgleich zur Arbeit betrachtet. Betroffene sind vielseitig interessiert,
sie lesen, stricken, fotografieren, beschaftigen sich mit gesammeltem Material usw., wodurch
ihnen nie langweilig wird. Es werden Reisen unternommen, Motorrad gefahren, Museen be-
sucht oder Erholung in der Natur gesucht. Teilweise kénnen sie entspannen, ohne ein
schlechtes Gewissen zu haben, die Wohnung aufraumen zu mussen. Oder aber es besteht
in der Freizeit permanent das Gefuhl, man sollte aufriumen. Zuviel Freizeit wird bei fehlen-
der Tagesstruktur und Einsamkeit als belastend empfunden. Vor allem nach einem Arbeits-
platzverlust ist es anfanglich schwierig, morgens aufzustehen, den Tagesinhalt zu planen

und zu fillen.

Gesundheit

Leitfadeninterview

Die Leitfadeninterviews ergeben folgende gesundheitliche Auffalligkeiten in Zusammenhang

mit dem Messie-Syndrom: Verzweiflung, Frust, unkontrollierte Geflihlsausbriiche, Uberforde-

rung, Stress, fehlende Lebensfreude, Bluthochdruck und Panikattacken. Ausserdem wird von

Depressionen, Burnout, Aggressionen, Suizidgedanken, Mobbing, Alkoholproblemen und

Zusammenbrichen berichtet. Im Weiteren wird das ADHS benannt. Gesundheitliche Stérun-
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gen konnen aufgrund von Schwierigkeiten am Arbeitsplatz beobachtet werden, welche dem
Messie-Syndrom zugeschrieben werden. Beispielsweise kommt es wegen Uberforderung
und mangelnden sozialen Kontakten zu unkontrollierten Geflihlsausbrichen, welche zum
Verlust des Arbeitsplatzes fuhren kann. Oder die Unfahigkeit in der Haushaltfihrung redu-

ziert das Selbstwertgefiihl, was eine Depression beglnstigt.

Wie schwierig die Benennung einer psychischen Stérung und noch schwieriger jene des

Messie-Syndroms ist, wird hier treffend formuliert:

»lIch habe auch ganz wenigen Leuten, etwas mehr als das mit dem Messie,
gesagt, dass ich z.B. Anti-Depressiva nehme, da kannst du immer noch sa-
gen, es ist ein Burnout, dann denken alle, du bist Uberarbeitet und das ware

dann ja wieder lobenswert.“

Fachgruppengesprédch

Gemass zentraler Erkenntnis des Fachgruppengespraches befinden sich Menschen mit
Messie-Syndrom in einem dauernden Stress, was zu Verzweiflung fihren kann. Daraus re-
sultiert, dass das Verhalten von Betroffenen zum Teil arrogant und egoistisch erscheint. Der
anhaltende Stress und die Angst davor, dass das Syndrom entdeckt wird, kdnnen somato-
forme Stérungen auslésen, woraus psychische Stérungen wie beispielsweise Burnout oder
Depressionen entstehen kdnnen. Gerade im Erwerbsbereich dussern Menschen mit Messie-
Syndrom haufig zuerst kérperliche Beschwerden, da diese legitimer sind als psychische

Schwierigkeiten.

Wirtschaftliche Verhaltnisse

Leitfadeninterview

Betroffene missen bescheiden leben und auf die Finanzen achten. Ende Monat ist manch-
mal kein Geld mehr auf dem Konto. Obwohl Materialien 6fters glinstig oder gratis erworben
und defekte Sachen selber repariert werden, verursachen die zahlreichen Gegenstande viel
Platz und deshalb héhere Mietkosten. Eine der befragten Person prazisiert ihre finanzielle

Situation:

,Ende Monat kommt es zwischendurch auch mal vor, dass ich auch nichts

mehr habe, oder (...)*

Bei selbstandiger Erwerbsarbeit wird manchmal die verrichtete Arbeit nicht in Rechnung ge-
stellt, da es vergessen wird, oder es werden Pauschalbetrage vereinbart, welche den effekti-

ven Arbeitsaufwand nicht decken. Dies sowie ungedffnete Briefe wie z.B. unbezahlte Rech-
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nungen kénnen zu finanziellen Einbussen fuhren. Betroffene werden finanziell entlastet,

wenn sie im Eigenheim wohnen oder Lagerrdume geerbt wurden.

Schul- und Berufsbildung

Leitfadeninterview

Die interviewten Personen haben gute Schulabschliisse, die meisten schlossen die Schulzeit
mit Matur ab und absolvierten ein Studium. Studienrichtungen wurden vielfach gewechselt,
weil die urspriingliche Wahl nicht den vorrangigen Interessen der Betroffenen entsprach.
Wurde ein Beruf gewahlt, konnte die Erstausbildung erfolgreich abgeschlossen werden. In
nachfolgendem Zitat begriindet eine befragte Person, warum sie keinen Abschluss und be-

ruflichen Erfolg zu verzeichnen hat:

»lch habe es mir nicht zugetraut oder hat das Selbstvertrauen gefehlt, dass
sind so die Ursachen, ein fehlendes Selbstvertrauen eh ein mangelndes Or-
ganisation... also Organisationsschwierigkeiten im Beruf (...) und ehm das
andere ist ehm, eben keine Anerkennung oder weil man eben dann eh zu

langsam (...)."

Die Bildung wird als relevanten Faktor flr beruflichen Erfolg betrachtet, aber genauso wichtig
wird die Herkunft angesehen. Es ist flr die Personlichkeit bedeutsam, durch welchen sozia-
len Hintergrund die Person gepragt wurde. Durch die Messie-Eigenschaften ist es flr Betrof-
fene schwierig, einen planmassigen Ausbildungsverlauf zu bestreiten. |hr fehlendes Selbst-

vertrauen, ihre vielseitigen Interessen und ihr chaotisches Verhalten erschweren ihren Weg.

Erwerbsstatus

Leitfadeninterview

Menschen mit Messie-Syndrom gelingt oftmals die Erwerbsarbeit. Teilweise erleben Betrof-
fene Stellenverluste, welche sie unter anderem mit den Auswirkungen des Messie-Syndroms
begriunden. Dabei konnen jedoch nach eigenen Angaben auch psychische Krankheiten oder
mangelhafte Organisationsstrukturen eine Rolle spielen. Die arbeitsuchenden Personen sind

ausschliesslich weiblich.
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6.3 Erwerbsbereich

Unternehmensstruktur

Leitfadeninterview

Wiederholt zeigen die Interviewaussagen, dass geregelte Arbeitszeiten geschatzt werden, da
sie eine flr Betroffene wichtige Tagesstruktur ermoéglichen. Demgegenuber berichten selb-
standig erwerbstéatige Personen, dass ihnen die Einteilung der Arbeitszeit und das freie Ar-
beiten wichtig sind. Je nach personlichen Vorlieben wird ein Anstellungsverhaltnis oder die

Selbstandigkeit gewahilt.

Die Struktur und die Organisation eines Unternehmens beeinflussen die Arbeitsleistung von
Menschen mit Messie-Syndrom. Klare Auftrage mit Zeitfristen beglinstigen das Arbeitser-
gebnis. Beeintrachtigend wirken komplizierte Organisationsformen ohne eindeutige Auftrags-

lage, was folgendes Zitat treffend zeigt:

»~Je chaotischer ein Betrieb ist (...), je schlimmer ist das halt fir jemanden wie

mich.“

Laut den Betroffenen kritisieren Arbeitgebende ihre Ordnung am Arbeitsplatz und verlangen
eine Verbesserung. Personen mit Messie-Syndrom sammeln zum Teil auch im Blro viel Ma-
terial, weswegen Interventionen von Seiten des Unternehmens erfolgen, welche wie folgt

beschrieben werden:

,und dann also, einmal nach den Ferien sind die mal dahinter und haben mir
alles fortgeworfen und haha (...) ja, weil es der Arbeitsplatz gewesen ist oder

ich habe nicht reklamieren durfen (...)."

Selbstandig erwerbstatige Personen mussen weniger auf die Ordnung am Arbeitsplatz ach-

ten, da sie keine Interventionen von den Arbeitgebenden beflirchten mussen.

Vorgesetzte

Leitfadeninterview

Den Aussagen der Leitfadeninterviews zufolge sind direkte Vorgesetzte notig, die klare Er-
wartungen deklarieren und Arbeitsauftrage terminieren, damit eine zeitgerechte Umsetzung
moglich wird. Dennoch schatzen Betroffene selbstandiges Arbeiten. Die personliche Ent-

scheidungsfreiheit und Mitsprachemdglichkeiten sind ihnen wichtig.

Laut den interviewten Personen beeinflussen die oder der Vorgesetzte das Wohlergehen am

Arbeitsplatz. Menschen mit Messie-Syndrom erwarten Respekt und Anerkennung sowie
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Kommunikation auf gleicher Ebene. Betroffene bemangeln, dass von ihnen nicht umsetzbare
Dinge verlangt werden, der Chef Druck ausubt oder Vorgesetzte die beruflichen Fahigkeiten
zu wenig schatzen. Zudem bedauern einige interviewte Personen, kein Mitspracherecht zu
haben und auf kein Verstandnis zu stossen. Teilweise erfahren Betroffene Schikanen von
Vorgesetzten. Eine betroffene Person vermutet, dass sie die Sachen aufgrund einer guten
Auffassungsgabe teilweise besser versteht und Fehler schneller sieht, sodass sich der Chef
in seiner Position gefahrdet fuhlt. Die Schwierigkeiten zwischen den Vorgesetzten und eini-
gen befragten Personen fliihren zum Teil zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Arbeit-

nehmenden wie z.B. Depressionen, woraus eine Erwerbsunfahigkeit resultieren kann.

Team

Leitfadeninterview

Teamarbeit erachten die befragten Personen als unterstiitzend. Es ist hilfreich eine bestimm-
te Ansprechperson zu haben, die einem bei Unsicherheiten zur Seite steht oder Zeitlimiten
fur die zu erledigende Arbeit vorgibt. Unterstiitzung und Lob von Mitarbeitenden starken das

Selbstvertrauen.

Die befragten Personen berichten von Mobbingerfahrungen in unterschiedlichen Unterneh-

men, die von Arbeitskolleginnen und -kollegen oder auch vom Chef ausgingen:

,Mobbing, zum Beweisen, zum Belegen, wodurch und was ich veranlasst ha-
be, was ich gemacht habe, dass sie meinten mich zu mobben, kann ich nicht
beantworten. Aber ich hatte das Geflihl gehabt, dass ich gemobbt wurde und

das war nicht ohne zum Schluss (...)."

Eine mdgliche Begrindung des Mobbings sind Verhaltensweisen wie aufbrausendes und
arrogantes Auftreten. Teilweise nehmen die befragten Personen Neid der Mitmenschen auf
ihr berufliches Kénnen wahr. Fir viele Betroffene ist es oftmals schwierig, sich im beruflichen
Umfeld zu wehren und sich fur die eigenen Bedurfnisse einzusetzen. Zudem besteht die
Tendenz, alle Schuld auf sich zu nehmen, was von Vorgesetzten oder Teammitgliedern ge-

spurt und ausgenutzt wird, wodurch die Arbeitsleistung negativ beeinflusst wird.

Fachgruppengespréch

Die Expertinnen stellen sich die Teamarbeit mit Menschen, welche vom Messie-Syndrom
betroffen sind, tendenziell schwierig vor, da Betroffene oftmals einen arroganten und egoisti-
schen Eindruck vermitteln. Folgende Voraussetzung braucht es jedoch, um erwerbstatig sein

zu kénnen, wie eine Expertin treffend ausdriickt:
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,Ein Minimum an Empathie und ein Minimum an nicht zu festem Egoismus

braucht es, glaube ich einfach, um im Erwerbsleben funktionieren zu kénnen.*

Personliche Ebene

Leitfadeninterview

Bei den Leitfadeninterviews wurde deutlich, dass auch im Arbeitsbereich die Neigung be-
steht, Dinge auf dem Pult zu stapeln. Die Ansammlung von Material und das schlechte Sor-
tieren fUhren dazu, dass Sachen fir die Arbeit unauffindbar sind und diese neu erarbeitet
werden mussen. Im Weiteren wird vertuscht, wenn Notizen aus Sitzungen nicht mehr gefun-
den oder Vereinbarungen mit anderen Personen vergessen werden. Mit Disziplin muss das

Sammeln und Horten von Material verhindert werden.

Bei Mitarbeitergesprachen erfahren Betroffene den Vorwurf, dass sie sich am Arbeitsplatz
verzetteln, die Leute nicht fertig sprechen lassen, nicht gut zuhéren kénnen. Durch ihr Ver-
halten fallen am Arbeitsplatz, abgesehen von der Unordnung, auch Verhaltensweisen auf,
welche von Vorgesetzten beanstandet werden. Sie wirken arrogant, um ihre Schwachen zu
kompensieren. Mit dem Messie-Syndrom in Verbindung gebracht wird auch das Unkontrol-
liert-Sein. Aus unwichtigen Grinden werden Leute angeschrien, eine standige Anspannung
ist spurbar, ohne dass Betroffene die Mdglichkeit haben diese abzubauen. Solche Verhal-
tensweisen sind fur ein Team wiederum schwierig auszuhalten und beeintrachtigen soziale
Kontakte.

Betroffenen sind Selbstandigkeit und Autonomie sehr wichtig. Zum Teil sagen sie von sich
auch, Messies seien Chaoten, aber sehr tolerant gegentiber anderen Menschen und wirden
bei Schwierigkeiten grosses Verstandnis zeigen. Bei Problemlésungen seien sie gut, da sie
nicht geradlinig denken wirden. Es gibt auch Betroffene, welche sich am Arbeitsplatz als

sehr ordentlich beschreiben:

,und eben das Problem Messie ich denke man merkt es nicht, also im Gegen-
teil ich bin der Perfektionist im Bliro, wenn du mein Pult siehst, dann bin ich
extrem wo ich Daheim habe, ich bin wie das Kind, weil das lebe ich am Ar-

beitsplatz aus mit penetrantisch, perfektionistisch, extrem ordentlich.”

Der Perfektionismus wird den Befragten aber auch vorgeworfen, was eine Person folgen-

dermassen deutet:

»(-..) du bist zu grindlich, bitte tue es ein bisschen speditiver, so verstehe ich

es.
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Zudem kennen Betroffene Vorwurfe wie, dass sie zu langsam arbeiten wirden. Personen mit
Messie-Syndrom sind froh, wenn sie bei einer Tatigkeit moglichst nicht unterbrochen werden,
da sie viel Ruhe brauchen, um ihre Arbeiten auszufihren. Gesprache wahrend der Arbeit

vermeiden sie, damit sie sich konzentrieren konnen.

Bei den Leitfadeninterviews wird festgestellt, dass das personliche Interesse an den auszu-
fuhrenden Auftragen die Arbeitsleistung beeinflusst. Es verhilft zu inspirativen Ideen und er-
leichtert die Umsetzung der Arbeit. Dies wiederum kommt Betroffenen zu Gute, da die
Ideenvielfalt eine Starke von ihnen ist. Somit gelingt es zum Teil gut, die erwarteten Leistun-
gen zu erbringen. Bei fehlendem Interesse und geringer personlicher Motivation ist es
schwierig, ein zufriedenstellendes Resultat zu erzielen. Die Kreativitat im Arbeitsbereich wird
verschiedentlich betont. Manchmal sind es aber auch nur Ideen, welche nicht realisiert wer-
den, da die Umsetzung ein schwieriger Schritt ist, welcher von Betroffenen ohne Unterstut-
zung oftmals nicht gemacht werden kann. So kénnen auch kreative und immer wieder neue
Verbesserungsideen dazu flhren, zeitlich limitierte Arbeitsauftrage nicht einhalten zu kén-
nen. Dabei kann es vorkommen, dass die Zeit vergessen wird und bis abends um 20.00 Uhr
an einem Problem gearbeitet wird. Trotzdem wird die |deenvielfalt von den Teams teilweise
sehr geschatzt. Das Einhalten von Terminen ist fur die interviewten Personen verschiedent-
lich schwierig, da der zeitliche Arbeitsaufwand unterschatzt wird. Der Zeitfaktor wird auch in
Zusammenhang mit verspatetem Erscheinen erwahnt. Dies fuhrt wiederum zu Schwierigkei-

ten mit den Vorgesetzten.

Fachgruppengespréch

Das Fachgruppengesprach bestatigt den Perfektionismus der Betroffenen sowie den hohen
Anspruch an sich selber. Menschen mit Messie-Syndrom haben viele |deen bezlglich Pla-
nung und Vorgehen eines Auftrages. Sie wollen jeweils etwas Besonderes realisieren, wes-
wegen die Auftradge nicht zeitgerecht umgesetzt werden und Menschen mit Messie-Syndrom

unzuverlassig erscheinen. Eine Expertin formuliert treffend mit folgendem Zitat:

,Ein Messie kommt in das Desaster weil er zu viel will, zu viel interessiert, von

zu vielem etwas wissen will und das Leben zu kurz ist.”
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6.4 Strategien im Umgang mit dem Messie-Syndrom

Outing

Leitfadeninterview

Laut den Leitfadeninterviews wird das Messie-Syndrom am Arbeitsplatz bei Arbeithehmen-
den grdsstenteils nicht erwahnt. Es wird beflirchtet, dass bei einem Outing alle Auffalligkeiten
mit dem Syndrom in Zusammenhang gebracht werden, sodass man fir alles das schwarze
Schaf ist und bleibt. Zum Teil benutzen Betroffene Notlligen, indem den Vorgesetzten gesagt
wird, dass etwas nicht erledigt werden konnte, weil die Person nicht erreichbar oder abwe-
send war und nicht, weil sie etwas vergessen haben. Damit das Messie-Syndrom nicht er-
kannt wird, werden Arbeitskollegen und -kolleginnen nicht nach Hause eingeladen. Bei der
Arbeit wird darauf geachtet, dass keine Vermutungen gemacht werden kdnnen, weshalb

engere soziale Kontakte am Arbeitsplatz vermieden werden.

Selbstandig erwerbstatige Personen dussern das Syndrom bei Auftraggebenden mehrheit-
lich offen, wodurch ihnen keine negativen Auswirkungen aufgefallen sind. Bei ihnen kommt
es aufgrund der persdnlichen Fahigkeiten zu den Arbeitsauftrdgen, wobei das Messie-
Syndrom kein Problem darstellt. Betroffene wiinschen von den Auftraggebenden Vertrauen,
dass die Arbeit gut gemacht wird und ihre Fahigkeiten nicht durch das Messie-Syndrom be-
eintrachtigt sind. Ohne Vertrauensverhaltnis wird eine Zusammenarbeit nicht angestrebt. Im
selbstandigen Erwerbsbereich ergeben sich Auftrage oftmals aufgrund der perfektionisti-

schen Arbeitsweise.

Fachgruppengespréch

Wie die Leitfadeninterviews ergaben, vermuten auch die Expertinnen, dass sich eine Person
mit Messie-Syndrom im Erwerbsbereich kaum outet, da sie eine Stigmatisierung befurchtet.
Betroffene schamen sich, sie sind dauernd angespannt und machen sich Sorgen, das Syn-
drom konnte entdeckt werden und sie ihren Arbeitsplatz verlieren. Die Angst vor Jobverlust
fuhrt zu somatischen Beschwerden. Damit kdnnen Isolation und sozialer Abstieg verbunden
sein. Die gesundheitlichen Probleme konnen Invaliditat oder Fruhpension zur Folge haben.
Demgegenuber wird vermutet, dass Personen, welche offensichtlich am Messie-Syndrom
leiden, sich dessen jedoch nicht bewusst sind, offen Uber ihre Sammelaktivitdt kommunizie-
ren wirden. Laut den Expertinnen sehen jene das Problem bei den anderen, welche die Ge-

genstande nicht weiter verwerten.
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Trennen von Privat- und Arbeitsbereich

Leitfadeninterview

Gemass Leitfadeninterviews besteht die Uberzeugung, dass es ,Messies* gibt, die im Beruf
nicht auffallen, genauso gut funktionieren und ein vollig normales Erwerbsleben flhren. Je-
doch wird meist auf eine klare Trennung zwischen Arbeits- und Privatleben Wert gelegt. Ex-

plizit zeigt dies folgendes Zitat:

,Denn du kannst nicht so chaotisch im Bliro sein, wie du Zuhause bist oder,
du kannst ja nicht die Kaffeetassen auf dem Pult stapeln, bis es keine anderen

mehr hat, da musst du einfach schauen.”

Die Trennung von Privat- und Arbeitsbereich ist den Befragten zufolge nicht immer einfach,
vor allem wenn Wohn- und Arbeitsbereich 6rtlich zusammenfallen. Diese Bereiche kdnnen
sich vermischen. Es sammeln sich innert kurzer Zeit auch im Privatbereich Materialien aus
dem Arbeitsbereich an und das Suchen von Arbeitsunterlagen wird erschwert. Persénliche
seelische Schwierigkeiten, Einsamkeit oder ein Mangel an sozialen Kontakten kdonnen die
Arbeitsleitung beeintrachtigen und dazu flhren, dass sich die Messie-Symptome verstarken
und auch im Arbeitsbereich sichtbar werden. Dies flihrt zusatzlich zu einem weiteren psychi-

schen Druck auf die Betroffenen.

Fachgruppengespréch

Aus der Expertenrunde geht hervor, dass die Trennung von Privat- und Arbeitsbereich wich-
tig ist und teilweise auch lange gut gelingt. Es wird beobachtet, dass Schicksalsschlage wie
der Verlust einer Person einen Zusammenbruch beginstigen und die Messie-Symptomatik
verstarken kénnen. Schicksalsschlage kénnen demgegeniber aber auch dazu verhelfen, die

Symptome des Messie-Syndroms zu reduzieren.

Arbeitsverhalten

Leitfadeninterview

Laut den interviewten Personen hilft ein eigener Arbeitsbereich mit der Moglichkeit eigene
Strukturen und Ordnungssysteme im Umgang mit dem Messie-Syndrom erstellen zu kdnnen.
Eine Arbeitsstelle muss eine personliche Arbeitsweise zulassen, damit eigene Strategien
entwickelt werden kénnen, so wie z.B. das individuelle Schreiben und Aufbewahren von No-
tizen. Diese werden chronologisch verfasst und abgelegt. Beispielsweise werden anstelle
von Ordnern Sicht- und Hangemappen eingerichtet, welche farblich einem Bereich zugeord-

net werden, um die Dinge leichter zu finden und Prioritaten zu erkennen. Zu erganzen ist,
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dass die Realisierung von der Arbeitsstelle abhangig und nicht Gberall moglich ist. Im Weite-
ren ist es hilfreich, von Zeit zu Zeit eine Pultschublade durchzuschauen, um zu wissen, was
sich darin befindet und die Dinge wieder in Erinnerung zu rufen. Ablenkungen kdénnen mit
Ohrstopseln vermieden werden. Betroffene lassen sich durch ihre vielseitigen Interessen
schnell von Ideen begeistern, werden dadurch aber auch rasch abgelenkt. Es ist wichtig, die
zu erledigenden Arbeiten in der Nahe des Arbeitsplatzes zu deponieren, damit sie nicht ver-
gessen werden. Die am anderen Tag zu erledigenden Arbeiten werden am Vortag vorberei-
tet und geplant, um folgende Situation zu vermeiden, wie eine befragte Person auf den Punkt

bringt:

,Da will jemand z.B. einen Kaffee machen, Wasser kochen, am Schluss ist der
Tag durch und er hat nichts gemacht und Kaffee hat er auch noch keinen, es

ist einfach so.”

Die heutige Entwicklung der Informationstechnologie wie z.B. der Computer, hilft Dokumen-
te, Informationen und E-Mails zu ordnen und aufzubewahren. Dadurch kann das Sammeln
von Unterlagen in Papierform und das Stapeln auf dem Pult vermieden werden. Mit dem

Computer kdnnen eigene hilfreiche Raster erstellt werden.

Veranderungsdruck des Umfeldes kann hilfreich erlebt werden, um besser mit den Sympto-
men des Messie-Syndroms im Privat- und Arbeitsbereich umgehen zu kénnen. Ohne Wahl-
mdglichkeiten gelingt es eher, Ordnung zu halten. Wenn Betroffene beim Aufrdumen im Pri-
vatbereich unterstitzt werden, wirkt dies auch im beruflichen Umfeld entlastend und vermit-
telt ein besseres Selbstwertgeflhl. Zudem lernen sie, wie aufgerdumt und geordnet werden

kann.

6.5 Unterstiutzungsbedarf

In den Leitfadeninterviews aussern Betroffene unterschiedliche Mdglichkeiten und Hand-
lungsanséatze zur Verbesserung ihrer Situation. Diese werden nachfolgend in den drei Berei-
chen Offentlichkeit und Information, Erwerbsbereich und eigener Beitrag dargestellt. In ei-
nem letzten Teil werden Unterstitzungsmaoglichkeiten von Fachpersonen aus Sicht der Ex-

pertinnen aufgefihrt.

Leitfadeninterview

Offentlichkeit und Information

Aus den Leitfadeninterviews geht hervor, dass es wichtig ist, moglichst viel Aufklarungsarbeit

zu leisten. Es soll mehr Informationen lber das Messie-Syndrom geben, beispielsweise soll-
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ten in den Arztpraxen entsprechende Broschiren Gber das Messie-Syndrom aufliegen. Aus-
serdem sollte es ahnlich wie die Krebsliga eine Messieliga geben. Winschenswert ware,
,Messie“ mit einem geeigneteren Namen zu ersetzen, der weniger stigmatisierend klingt.
Dadurch kénnte Verstandnis fur das Anderssein geschaffen werden, was die Akzeptanz der
Betroffenen fordert. Um das gesellschaftliche Bild des Messie-Syndroms zu verbessern, wa-
re ein Outing von erfolgreichen Politikern oder Wirtschaftsfiihrern notwendig, so wie es beim

Burnout geschah, wie das folgendes Zitat einer befragten Person prazisiert:

,ES waren vielleicht auch so Gallionsfiguren nétig, wo sagen, sonst habe ich
alles wirklich im Griff und bin erfolgreich und dann habe ich daneben, eben

noch das Thema.”

Erwerbsbereich

Mehrmals wird die Wichtigkeit eines strukturierten Arbeitsalltages erwahnt, dieser ermdglicht
Sicherheit und Orientierung. Daher sind vorgegebene Arbeitszeiten fiur Betroffene bedeu-
tend. Eigene Freiheiten und nicht zu burokratische Auftrage werden ebenfalls als hilfreich
beschrieben, dadurch kommt ihre Ideenvielfalt und Kreativitdt zum Tragen. Daneben ist Ru-

he ein wichtiger Faktor, um sich auf die Arbeit konzentrieren zu kénnen.

Der oder die Vorgesetzte sollte nicht sture Ansichten haben und eine kooperative Zusam-
menarbeit anstreben. Wichtig ist deren Begegnung auf gleicher Augenhdhe und das Entge-
genbringen von Wertschatzung. Diskussionen mit Vorgesetzten, bei welchen die eigene
Meinung eingebracht werden kann, sind bedeutsam. Den Vorgesetzten soll das Wohlerge-
hen des Teams wichtig sein. Konflikte oder Mobbing sollen angesprochen und gelést wer-
den. Eine Ansprechperson an der Seite zu haben, Anerkennung, Komplimente und Vertrau-
en zu erhalten, starken das Selbstwertgeflihl und geben Sicherheit. Folgendes Zitat prazi-

siert das Benannte:

,Eine nette Chefin, eine Chefin welche nicht nur gegen oben solidarisch ist,
eine Chefin wo einem wertschatzt, achtet, einem ernst nimmt, nett ist, hoflich
ist, einem hilft, nicht einfach sagt, du machst jetzt das, sondern sagen wirde,
ich wirde dir das gerne zum Machen geben, bist du einverstanden? Und

wenn ein Problem hast, komm das schaffen wir, ich helfe dir.”

Eine wichtige Stitze ist das Team, wobei ein freundschaftliches und unterstitzendes Ver-
haltnis erwinscht ist. Unliebsame Arbeiten zu erledigen bendtigt viel mehr Anstrengung und
Motivation, welche Menschen mit dem Messie-Sydrom kaum aufbringen kénnen. Deshalb
wird eine ressourcenorientierte Arbeitsteilung geschatzt, indem jene Arbeiten erledigt werden

konnen, fir welche ein Interesse besteht.
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Bei Schwierigkeiten aufgrund des Messie-Syndroms wird der betriebliche Sozialdienst nicht
kontaktiert, da das Vertrauen fehlt. Die Angst ist zu gross, dass die Thematik an den Chef

gelangen kénnte:

»~Ja, weil ich kein Vertrauen zu denen, nein.. nein.. dazu kommt es noch, dass
es weiter entfernt ist. Wenn es vielleicht hier ware, und wenn mir schon drei
Kolleginnen gesagt hatten, das ist super, es geht wirklich nichts nach Draus-
sen, gehe doch einmal zu denen, dann vielleicht. Aber so jetzt hier nein. Ich
wirde vielleicht mit etwas, das enger mit dem Geschaft zu tun hat, eventuell
Mobbing oder sexueller Belastigung am Arbeitsplatz wirde ich zu so einem
Dienst gehen. Oder wenn es ein Burnout ware, wo ich klar sagen kdnnte, das
ist durch unsere Arbeitssituation mit verursacht, mit so etwas, aber einfach ich

mit meinem Privaten, Messie- oder was auch immer Problem, nein.*

Beratende Unterstlitzung von Personen, welche sich im Umgang mit dem Messie-Syndrom
gut auskennen, wirde eher in Anspruch genommen werden. Ebenso ware es hilfreich, ande-
re Personen zu kennen, welche die gleiche Problematik haben, damit man sich weniger al-

leine fuhlt.

Eigener Beitrag und eigenes Arbeitsverhalten

Es ist hilfreich nicht zu hohe Ansprliche an sich selber zu haben. In erster Linie liegt es am
Individuum, eine Ldsung flr einen angepassten Umgang mit dem Messie-Syndrom zu fin-
den. Betroffene missen die Mdglichkeit haben, sich eigene Strukturen und Ordnungssyste-
me erschaffen zu kdnnen. Es ist wichtig, sich vorzunehmen, die Arbeiten zu einem bestimm-
ten Zeitpunkt zu erledigen. Dabei helfen Deadlines von Vorgesetzten. Die Erwerbstatigkeit

ermoglicht den Betroffenen eine Tagesstruktur.

Fachgruppengespréch

Unterstiitzungsmaoglichkeiten aus Sicht der Expertinnen

Um Betroffene bestmaoglich im Privat- und Erwerbsbereich zu unterstiitzen, sehen die Exper-

tinnen folgende Mdglichkeiten:

Sie empfehlen den Betroffenen aus einer entfernten Perspektive ihre Lebenssituation zu
betrachten, um ein Umdenken zu erwirken. Manchmal ist es notwendig, ihnen ihre Situation
aufzuzeigen und sie mit der Realitat zu konfrontieren. Es wird versucht, ihnen zu erklaren,
dass mit 20% Energieaufwand bereits 80% der Arbeitsleistung erzielt werden kann. Dadurch

wird erhofft, den Perfektionismus reduzieren zu konnen. Betroffene bendtigen positives
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Feedback und viel Anerkennung. Veranderungen bei Menschen mit Messie-Syndrom sollen
in kleinen Schritten erfolgen. Damit die Hilfe fruchtet, muss die Bereitschaft fur Veranderung
vorhanden sein oder erarbeitet werden und die ersten Schritte mussen von den Betroffenen
ausgehen. Ressourcen- und Idsungsorientierte Vorgehensweisen sind unterstiitzend. Dabei
sind gemeinsam erarbeitete realistische Zielsetzungen notwendig, da Menschen mit Messie-
Syndrom dazu neigen, zu viel zu wollen. Die Erfahrungen der Expertinnen zeigen, dass die
Betroffenen klare Grenzen bendtigen, wobei mit dem Druck sorgfaltig umgegangen werden
muss. Teilweise braucht es Raffinesse und Geschick, um zusammen mit den Betroffenen
weitere Strategien zu entwickeln. Es ist wichtig ehrlich zu sein, um das Vertrauen nicht zu
missbrauchen. Das Vertrauen wird wiederholt als wichtige Voraussetzung fir eine konstruk-

tive Zusammenarbeit erwahnt.

Damit Betroffene ganzheitlich unterstitzt werden kénnen, missen umfassende Informatio-
nen eingeholt werden. Dabei ist das Umfeld zu berlicksichtigen, Hilferufe von Angehorigen
sind wahrzunehmen und einzubeziehen, Fachpersonen sollen aktiv werden. Das Vernetzen
mit geeigneten Unterstiitzungsangeboten ist oftmals unumganglich. Um zu vermitteln, mis-

sen Fachpersonen Kenntnisse Uber das Messie-Syndrom haben.

Nach Meinung der Expertinnen kann die Erwerbsarbeit gelingen, wenn unter anderem ein
definierter eigener Arbeitsbereich vorliegt. Damit Betroffenen die benétigte Anerkennung und
positives Feedback entgegen gebracht werden kann, brauchen sie ein Téatigkeitsfeld, worin

sie erfolgreich sind. Die gerade zitierte Expertin formuliert treffend:

,und wenn sie ein Arbeitsbereich haben, der ihren Ressourcen entspricht, ih-
rem Wollen-Tun, wo sie ihre Fahigkeiten haben, aber ja nicht ein Rahmen (...)
der sie zu fest fordert. Wo sie in ihrem Element sind, kann ich mir vorstellen,
dann geht es. Oder wenn man verschiedene Bereiche, wo sie immer wieder
neu Feedback erhalten, aber wo plétzlich das Umfeld nicht satt wird. Ich den-
ke es wird sonst schwierig. Aber wo sie einfach ihren, ihren Aufgabenbereich
so quasi, ich bin die Kdnigin auf dem Thron. Dann kann ich mir ganz gut vor-
stellen (...) Dort weiss ich, da kann mir niemand etwas (...). Da kann der Per-
fektionismus, der sicher bei vielen ja da ist, gelebt werden. Weil sie haben ei-

gene Ressourcen.”
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6.6 Erfahrungen mit Unterstliitzungsangeboten

In diesem Kapitel werden die Erfahrungen der befragten Personen mit Unterstitzungsange-

boten aufgefuhrt.

Leitfadeninterview

Selbsthilfegruppe

Die Selbsthilfegruppen werden rege besucht. Diese Unterstiitzung fand die Mehrzahl hilf-
reich, einem kleinen Teil hat die Selbsthilfegruppe nichts gebracht. Eine Betroffene schildert

ihre Erfahrungen folgendermassen:

»(...) in der Selbsthilfegruppe eben gleich zu denken. Wo wir haben nie so viel
gelacht, alle haben gesagt, wir lachen da immer so, wir haben uns nicht mus-
sen erklaren wir haben uns nicht missen entschuldigen nicht rechtfertigen
nicht schamen, nicht alles das mussten wir nicht was wir sonst mussten. Oder
nicht verstecken und so wir konnten sein wie wir sind und das ist so fur alle

auch so befreiend (...)"

Psychologie und Psychiatrie

Die Unterstutzung und Beratung bei verschiedenen Psychologen und Psychologinnen, Psy-
chiatern und Psychiaterinnen helfen zum Teil im Umgang mit dem Messie-Syndrom. Das
Kriseninterventionszentrum unterstiitzt beim Uberwinden einer Krise. Oftmals werden Betrof-
fene jedoch von den Fachpersonen nicht verstanden, da das Messie-Syndrom teilweise un-

bekannt ist, wie dieses Zitat prazisiert:

.Einer hat einmal gesagt, ja jede Hausfrau jede Schweizerhausfrau meint sie
habe ein Puff Zuhause.“ Ein anderer Psychiater hat ihr gesagt: ,Entweder sie

raumen auf oder sie mussen gar nicht mehr kommen.*

Viele Erfahrungen mit dem Messie-Syndrom haben die zwei anerkannten Therapeuten, Rai-
ner Rehberger und Heinz Lippuner, weshalb sie unterstitzend wahrgenommen werden. Eine

Person formuliert ihre Erfahrung treffend:

»(-..) und dann habe ich gedacht, der weiss von was man spricht, der kommt
draus, bei dem muss man das nicht noch zuerst alles erklaren bis er es dann

endlich begreift und der weiss es gerade.*
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(Psychiatrie-) Spitex und Hausarzt/Hausarztin

Der Hausarzt beziehungsweise die Hausarztin wird mehrmals als erste und wichtigste An-
sprechperson bei Schwierigkeiten in Zusammenhang mit dem Messie-Syndrom erwahnt.
Zum Hausarzt oder zur Hausarztin besteht ein Vertrauensverhaltnis und der Schweigepflicht
wird vertraut. Die (Psychiatrie-) Spitex wird unterstitzend erlebt. Dabei ist es wichtig, dass
die betroffene Person gemeinsam mit der Fachperson Ordnungssysteme plant und durch-
fahrt.

Angebote im Erwerbsbereich

Friher gab es in Unternehmen Fursorgerinnen, welche als sehr unterstitzend wahrgenom-
men wurden. Diese hatten eine soziale Verantwortung, waren firsorglich und nahmen Ruck-
sicht auf das Personal, was heute zum Teil vermisst wird. Es ist Menschen mit Messie-
Syndrom wichtig, dass ein akzeptierendes Klima vorhanden ist. Betroffene treten mit der

Personalabteilung in Kontakt, jedoch nicht spezifisch bezliglich des Messie-Syndroms.

Weitere

Gute Erfahrungen werden mit Gesprachsgruppen gemacht, da Gesprache unter Gleichge-
sinnten gefihrt werden kdnnen und gegenseitige Unterstlitzung mdglich ist. Der Film ,ein
schones Chaos® und der ,LessMess-Verband“ schaffen Verstandnis fur das Messie-Syndrom
und verbessern das negativ gepragte gesellschaftliche Bild. Des Weiteren geben Personen
an, sie nehmen oder nahmen Psychopharmaka ein oder beanspruchen ein Coaching, eine
Studien- oder Sozialberatung. Hilfreich sind zum Teil auch Messie-Sendungen und Gespra-

che mit Mitmenschen, welche sie darauf hinwiesen, Unterstiitzung zu suchen.

6.7 Geschlecht

Leitfadeninterview

Bei einem unordentlichen Haushalt wird eine Frau relativ schnell als unsaubere und unfahige
Person dargestellt. Manner werden entschuldigt, indem gesagt wird, das ist halt ein Jungge-

selle.

Um das gesellschaftliche Image des Messie-Syndroms zu verbessern, musste sich ein er-
folgreicher Mann und nicht eine Frau als ,Messie“ outen. Bei einer Frau bestande die Gefahr,
dass gesagt wirde, typisch Frau, was wiederum nicht zur Reduktion der Stigmatisierung

beitragen wirde.
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Bei den Leitfadeninterviews erzahlen die Manner wenig von zwischenmenschlichen Schwie-
rigkeiten am Arbeitsplatz. Die Frauen erwdhnen Differenzen zwischen den Arbeitskollegen
und -kolleginnen sowie den Vorgesetzten und Mitarbeitenden. Ofters &ussern die Frauen
ihren Veranderungswillen und die Bereitschaft ihre Verhaltensweisen, bedingt durch das
Messie-Syndrom, zu verbessern. Die Manner vertreten teilweise die Ansicht, dass sich das

Umfeld ihnen anpassen soll und sie nichts an ihrer Situation verandern wollen.
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7 Diskussion der Ergebnisse

In Kapitel 7 werden die Forschungsergebnisse der Leitfadeninterviews und des Fachgrup-
pengesprachs aus Kapitel 6 diskutiert und mit beschreibungs- und erklarungstheoretischen
Ansatzen verbunden. Bei der Strukturierung der Ergebnisse orientieren sich die Autorinnen
an Kapitel 6 und am Modell von Babitsch (Abb. 6). Zuerst werden gesellschaftliche Normen
und Werte sowie Aspekte der sozialen Lebenslage diskutiert, welche fur die Beantwortung
der nachfolgenden Fragestellung nétig sind und nicht explizit den Einflussfaktoren zugeord-
net werden kénnen. Im Anschluss werden die Schutz- und Risikofaktoren, abgeleitet aus
Kapitel 6, selektioniert und erdrtert. In der persdnlichen Stellungnahme setzen die Autorinnen
die Forschungsergebnisse mit den Theoriebeziigen zur sozialen Ungleichheit zueinander in

Beziehung und erlautern abschliessend wichtige Erkenntnisse aus der Arbeit.

Dieses Kapitel beantwortet folgende Forschungsfrage aus der Einleitung:

Welche Schutzfaktoren vermindern beziehungsweise welche Risikofaktoren erhohen
bei Menschen mit Messie-Syndrom die Wahrscheinlichkeit der Exklusion aus dem Er-

werbsleben?

7.1 Interpretation

Gesellschaftliche Normen und Werte

Das Messie-Syndrom verzeichnet in der Gesellschaft mehrheitlich ein negatives Bild, da es
den Grundprinzipien von Ordnung und Sauberkeit nicht gerecht werden kann, wie auch Ra-
ber und Rusch (2003) in ihrer Arbeit betonen. Sie sind der Meinung, dass Offentlichkeitsar-
beit und Aufklarung das Image verbessern kénnten. (S. 57) Auch die Expertinnen sind Uber-
zeugt, dass sich z.B. die deutschen Fernsehbeitrage Uber das Messie-Syndrom negativ auf
Betroffene auswirken. Aus den dargestellten Ergebnissen geht hervor, dass Betroffene auf-
grund der gesellschaftlichen Meinung eine Verletzung der sozialen Adresse beflirchten, da-

her nicht offen Uber das Messie-Syndrom kommunizieren und es tabuisieren.

Wirtschaftliche Verhaltnisse

Die Interviewten leben in bescheidenen Verhaltnissen. Ersichtlich wurde, dass die gesam-
melten Materialien viel Platz und Raum bendtigen, weshalb ein grosser Teil der Einnahmen

fur Mieten aufgewendet werden muss. Da einige interviewte Personen alleine in eigenen
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Wohnraumen leben, kann der Mietzins nicht mit einem Partner oder einer Partnerin geteilt
werden. Teilweise verursacht das Sammeln von Material hohe Kosten oder die gesammelten
Gegenstande werden nicht verdussert, obwohl ein Gewinn erzielt werden kdnnte. Zudem
werden geplante Arbeitsprojekte haufig nicht realisiert, weswegen kein Einkommen generiert
werden kann. Bei selbstandiger Erwerbsarbeit verursacht das Nichtverrechnen der aufge-
wendeten Arbeitszeit finanzielle Einbussen. Finanzielle Konsequenzen resultieren ebenso
aus der Schwierigkeit vieler Messie-Betroffenen, da es ihnen oftmals schwer fallt die Brief-
post zu bearbeiten, beispielsweise Rechnungen zu bezahlen, was Felton (2000) bestatigt (S.
98-99) und im Kapitel 2.1.1 als Aufschiebe- oder Vermeidungsverhalten beschrieben wird.
Bei den befragten Personen war die gesellschaftliche Oberschicht nicht vertreten, obwohl
laut Steins (2003) das Messie-Syndrom in unterschiedlichen Einkommensschichten beo-
bachtet werden kann (S. 12). Aufgrund der kleinen Stichprobenzahl lassen sich aus der vor-
liegenden Beobachtung nach Meinung der Autorinnen keine genaueren Schllisse ziehen

beziehungsweise einen Zusammenhang herstellen.

Schul- und Berufsbildung

Bei den interviewten Personen kann eine gute Schulbildung, meist mit gymnasialem Ab-
schluss, beobachtet werden. Anschliessend wurden aber mindestens eine oder mehrere
Ausbildungen begonnen und wieder abgebrochen. Die erhobenen Interviewdaten sind auf-
grund der qualitativen Forschung nicht mit der Statistik in Kapitel 2.3 vergleichbar (Reboly,
2009, S. 111-112). Bei Personen mit Matur kdnnen vielfaltige Interessen, welche zu Unent-
schlossenheit oder zu Verzettelung fuhren, die Fixierung auf einen Themenbereich behin-
dern. Auch Roth (2005) begriindet die Ausbildungsabbriiche und haufigen Berufswechsel
von Menschen mit Messie-Syndrom durch ihr vielseitiges Interesse (S. 83), das laut dem
Fachgruppengesprach dazu flhren kann, dass Betroffene zu viel (wissen) wollen. Gemass
den Erfahrungen von Schroéter wird der berufliche Werdegang oftmals von den Eltern vorge-
schrieben (20.04.2013, Fachtagung Bad Boll), weswegen die urspringliche Berufs- oder
Studienwahl nicht der persdnlichen Praferenz entspricht und einen Abbruch wahrscheinlich
macht. Aus Sicht der Autorinnen hatten Menschen mit Messie-Syndrom aufgrund ihrer kogni-
tiven Ressourcen das Potential fur eine berufliche Karriere und Erfolg, jedoch fehlt Betroffe-
nen die dafur nétige Organisationsfahigkeit und Energie, da diese von den Auswirkungen

des Messie-Syndroms absorbiert werden.
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Erwerbsstatus

Zum Stellenverlust kam es bei den Befragten aufgrund von Problematiken, die sie dem Mes-
sie-Syndrom zuschreiben, aber auch im Zusammenhang mit psychischen Problemen. Ob
Letztere durch Probleme am Arbeitsplatz entstanden, Ausdruck des Messie-Syndroms sind
oder unabhangig davon bestehen, kann nicht eindeutig erschlossen werden. Ebert von der
Universitat Freiburg im Breisgau bestatigt, dass psychische Stérungen bei Menschen mit
Messie-Syndrom als Ursache, Folge oder Komorbiditaten vorliegen kdnnen (20.04.2013,

Fachtagung Bad Boll).

Meist zeigt sich das Messie-Syndrom mit unterschiedlicher Auspragung auch im Erwerbsbe-
reich. Die Interviews ergaben, dass sich Betroffene im Bewusstsein der Auswirkungen und
der potentiellen Schwierigkeiten haufig individuelle Strategien aneignen, um die Erwerbsteil-

habe nicht zu gefahrden.

Trotz langjahrigen Arbeitsverhaltnissen scheinen befragte Personen in ihrer beruflichen Ta-
tigkeit selten zufrieden zu sein, einen Stellenwechsel jedoch nicht in Erwagung ziehen. Mog-
licherweise beflirchten sie, keine neue Arbeitsstelle zu finden, da sie alter als 40 Jahre sind
oder sie haben kein Vertrauen in ihre Fahigkeiten. Eventuell ist ihnen aber auch der Aufwand

zu gross oder die Motivation fehlt, um eine entsprechende Stelle zu suchen.

Nachfolgend werden die Schutz- sowie die Risikofaktoren eingehend erlautert, welche die
Wahrscheinlichkeit der Exklusion bei Menschen mit Messie-Syndrom aus dem Erwerbsleben
vermindern, beziehungsweise erhdhen. Es werden diejenigen Einflussfaktoren aufgegriffen,
welche die interviewten Personen, die Expertinnen oder die Autorinnen grundsatzlich dem
Messie-Syndrom zuschreiben. Moglicherweise kénnen diese auch durch vorliegende Ko-

morbiditaten begrindet sein.

Schutz- und Risikofaktoren

Es wird versucht, die Einflussfaktoren in Schutz- und Risikofaktoren zu kategorisieren, da
diese Analyse fiur ressourcenorientierte und praventive Handlungsansatze relevant ist. Den
Autorinnen ist bewusst, dass die Einflussfaktoren nicht eindeutig zugeordnet werden kénnen.
Die Zuordnung ist durch die jeweilige individuelle Situation, Personlichkeit und Beobachter-
perspektive beeinflusst, wie auch Hafen (2007) betont und erganzt, dass die Einflussfaktoren
wieder durch andere Einflussfaktoren gesteuert werden (S. 92 und 195). Zwischen Schutz-
und Risikofaktoren besteht jeweils eine Wechselwirkung (Kerkau, 1997, S. 20). Unterschied-
liche Auspragungen des Messie-Syndroms, begleitende Stérungen und die Erwerbssituation

beeinflussen die Einflussfaktoren ebenfalls.

-70 -



Schutzfaktoren

Soziale Beziehungen

Unterstutzungsangebote im privaten Bereich wie z.B. die (Psychiatrie-) Spitex kdnnen sich
forderlich auf die Arbeitswelt auswirken. Soziale Kontakte mit intensiven personlichen Ge-
sprachen sowie Partnerschaften fordern das Wohlergehen von Betroffenen. Ein gutes psy-
chisches Befinden wirkt seinerseits positiv auf den Arbeitsalltag. Teilweise ist eine psycho-

therapeutische Hilfestellung nitzlich.

Wohnen und Freizeit

Des Weiteren verhilft handlungsorientierte Unterstitzung im privaten Wohnbereich beim
Ordnen und Organisieren zu mehr Zufriedenheit und Erholung, welche sich wiederum forder-
lich auf den Erwerbsbereich auswirken kénnen. Betroffene haben laut Steins (2003) ein viel
grosseres Bedurfnis nach Erholung und Freizeit (S. 50-53). Dies resultierte auch aus den
Interviews, weshalb dem privaten Bereich und der Erholung grosse Bedeutung zugespro-

chen wird.

Unternehmensstrukturen

Den Beobachtungen der Expertinnen zufolge gibt es neben den gefdhrdenden Einflissen
etliche schitzende Faktoren, welche dazu beitragen, dass Menschen mit Messie-Syndrom
im Erwerbsleben bleiben kdnnen. Dabei ist es laut den Leitfadeninterviews und den Exper-
tinnen bedeutend, dass im Unternehmen definierte Strukturen, eine klare Auftragslage, we-
nig Druck und fixe Arbeitszeiten vorliegen. Fir Betroffene sind diese Strukturen wichtig, da-
mit sie sich nicht verzetteln, im Detail verlieren und die Zeit vergessen. Das widerspricht der
Aussage von Wettstein (2005), dass flexible Arbeitszeiten fur Menschen mit Messie-
Syndrom sinnvoll sind, damit sie beispielsweise nicht zu spat zur Arbeit erscheinen (S. 79-
82). Neben klaren Strukturen brauchen Betroffene im Erwerbsbereich jedoch auch genigend
Freiraum, damit sie ihre vielen Ideen entfalten und sich eigene Hilfsmittel erarbeiten kdnnen.
Daneben bendtigen Betroffene eine konkrete Ansprechperson, die ihnen bei Unklarheiten
zur Seite steht und auf das Einhalten der Zeit achtet. Steins (2003) stellte fest, dass die Ar-
beitstatigkeit kaum beeintrachtigt ist, wenn die Unterstiutzung einer Kontrollinstanz z.B. von

Vorgesetzten beziehungsweise einer Ansprechperson gewahrleistet ist (S. 101-102).

Vorgesetze und Team

Weiter tragen eine gute Atmosphédre sowie konstruktive Zusammenarbeit im Team zum
Wohlbefinden von Betroffenen bei. Hafen (2007) bestatigt, dass ein gutes Arbeitsklima vor

Stress schitzt (S. 92), was wiederum wichtig fur die Gesundheit der Erwerbstatigen und so-
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mit den Erhalt der Erwerbsfahigkeit sein kann. Fir die Betroffenen sind Respekt und Begeg-
nung auf gleicher Augenhdhe sehr wichtig. Dies kann deshalb von Bedeutung sein, da sie
durch die Schwierigkeiten im Privatbereich eher wenig Bestatigung bekommen. Im Arbeits-
bereich kdnnen sie allerdings diese Anerkennung erhalten, wodurch ihr Selbstvertrauen ge-

starkt wird.

Schutzfaktoren auf der persénlichen Ebene

Auch auf der individuellen Ebene sind klare Strukturen flir Menschen mit Messie-Syndrom
wichtig. Wenn ein Veranderungswille besteht, kbnnen Betroffene mit Hilfe eigener Strategien
und Ordnungssysteme mit dem Messie-Syndrom im Erwerbsleben besser umgehen. Am
Arbeitsplatz brauchen sie Ruhe und mdéglichst wenig Ablenkung, um sich auf die Arbeit kon-
zentrieren zu kdnnen und um sich nicht zu verzetteln oder damit ihre Strukturen nicht durch-
einander geraten. Falls dies gut funktioniert, ist es mdglich, dass sich das Syndrom in der
Arbeitswelt kaum bemerkbar macht, was sowohl die Betroffenen als auch die Expertinnen
betonen. Nach Schroter gelingt es Menschen mit Messie-Syndrom oftmals, im Arbeitsleben
organisiert und erfolgreich zu sein (20.04.2013, Fachtagung Bad Boll). Laut den Autorinnen

kann das personliche Interesse als relevanter Faktor die Arbeitsleistung positiv beeinflussen.

Im Berufsleben sind die Ideenvielfalt und Kreativitat der Betroffenen hilfreich und werden
entsprechend anerkennt. Dabei kann von Vorteil sein, dass sie bei Problemen nicht geradli-
nig denken und somit vielfaltige Losungen entwickeln. lhre Hilfsbereitschaft wird von den
Teammitgliedern geschatzt, weshalb sie gut integriert sein kdnnen. Die Expertinnen charak-
terisieren Menschen mit Messie-Syndrom als liebenswirdig. Die grosse Hilfsbereitschaft
bestatigt Felton (2000), bemerkt aber auch, dass Messie-Betroffene schlecht nein sagen
kdnnen (S. 90-91). Den Interviews zufolge hilft es, wenn Betroffene nicht zu hohe Anspriche

an sich selber stellen und ein grundsatzliches Interesse an der Arbeit besteht.

Um den Verlust des Arbeitsplatzes zu vermeiden, legen die meisten Befragten grossen Wert
auf eine strikte Trennung zwischen Arbeits- und Privatbereich. Meist scheint diese Trennung
gut zu gelingen, was auch die Expertinnen bestatigten. Durch das Trennen von Arbeit und
Wohnen sowie das Verheimlichen des Messie-Syndroms am Arbeitsplatz wird verhindert,
dass die Betroffenen stigmatisiert und ihnen alle negativen Vorkommisse zugeschrieben
werden. Aus Sicht der Autorinnen kann das Verheimlichen aber auch durch die Angst be-

grundet sein, die Anstellung zu verlieren und keine neue zu finden.

Einzig hoch qualifizierte und/oder selbstandig erwerbende Personen die keinen Stellenver-
lust beflirchten mussen, kommunizieren offen Gber das Messie-Syndrom. Bei Tatigkeiten im
kiinstlerischen Bereich scheinen Arbeitgeber/innen toleranter zu sein gegeniber Andersar-

tigkeit im Allgemeinen. Sie stellen die fachlichen Fahigkeiten der Arbeithehmenden in den
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Vordergrund und vertrauen darauf, sodass das individuelle Erscheinungsbild weniger wichtig
ist. In den Interviews wurden die Befurchtungen deutlich, dass ein Outing am Arbeitsplatz
einen Verlust derselben nach sich ziehen kdnnte. Die Beflrchtungen erscheinen den Auto-
rinnen aufgrund des negativ gepragten gesellschaftlichen Bildes gegenliber dem Messie-
Syndrom berechtigt, sodass Betroffene bei Offenlegung benachteiligt sein kénnen. Tatsach-
lich ist aber nicht ersichtlich, wie die Reaktion der Mitmenschen bei einem Outing ausfallen

wilrde, da keine Person das Team oder die Vorgesetzten direkt damit konfrontiert hat.

Der Hausarzt beziehungsweise die Hausarztin sind eine hilfreiche und bei einer Krise haufig
gewahlte Anlaufstelle. Meistens besteht ein Vertrauensverhaltnis zu ihnen, was bei einem
Tabuthema wie dem Messie-Syndrom, bedeutsam ist. Der Schweigepflicht des Arztes oder
der Arztin wird vertraut. Er oder sie kennen den Gesundheitszustand der Patienten oder Pa-
tientinnen, sehen die Person ganzheitlich und knnen eventuell an geeignete Fachpersonen
weitervermitteln. Oftmals sind der Hausarzt oder die Hausarztin regelmassig aufgesuchte
Kontaktpersonen, wodurch die Hemmschwelle sinkt und es einfacher wird, Gber das Messie-
Syndrom zu sprechen. Roth (2005) bestatigt, dass Betroffene 6fters an unterschiedlichen
Beschwerden leiden und deswegen den Hausarzt aufsuchen (S. 117). Fachpersonen aus
der Psychologie und Psychotherapie kénnen unterstiitzend wirken, jedoch nur, wenn diese
Erfahrungen mit dem Messie-Syndrom haben und in Kombination mit Unterstitzung im
Wohnbereich eingesetzt werden. Die (Psychiatrie-) Spitex wird als hilfreich wahrgenommen.
Betroffene berichten, dass sich ein gutes persénliches Wohlbefinden positiv auf die Er-
werbsarbeit auswirkt. Wenn sich die Ordnung in den privaten Wohnradumen verbessert, kon-
nen die Freizeit und die Ferien flr die Erholung genutzt werden, was die Gesundheit sowie
die Arbeitsleistung positiv beeinflussen kann. Mehrheitlich wurde bestatigt, dass Selbsthilfe-
gruppen hilfreich sind. Betroffene fihlen sich verstanden, sind nicht alleine mit ihrer Messie-

Thematik und kdnnen gemeinsam uber das Tabu-Thema sprechen.

Risikofaktoren

Gesellschaftliche Normen und Werte

Das gesellschaftliche Bild der Menschen mit Messie-Syndrom sowie die von den Expertin-
nen erwahnten Fernsehbeitrage Uber das Messie-Syndrom kdnnen zu einem grossen Teil fur
das mangelnde Selbstwertgefuhl verantwortlich sein. Roth (2005) stellte fest, dass Betroffe-
ne ein grosses Bedurfnis nach Anerkennung und Lob haben (S. 91). Dies kann erklaren,
warum sich Menschen mit Messie-Syndrom bei Mobbing, Neid, Unverstandnis oder wenn sie
vom Team nicht akzeptiert werden, selten wehren. Das wiederum begunstigt, zum Opfer zu

werden.
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Soziale Beziehungen und Wohnen

Betroffene leiden an mangelnden sozialen Kontakten. Laut dem Fachgruppengesprach ver-
drangen Menschen mit Messie-Syndrom das soziale Umfeld haufig mit ihrer steuernden und
manipulierenden Art. Haufig fehlt ihnen Empathie fir die Mitmenschen und die Bedurfnisse
der Angehorigen werden ungentgend berlcksichtigt. Laut Weltgesundheitsorganisation
(2004) ist das soziale Umfeld ein relevanter gesundheitsférdernder Faktor (S. 21-22). Vor
allem fur Menschen mit Messie-Syndrom, welche oftmals keine Besuche in der eigenen
Wohnung empfangen, ist es bedeutend, Freundschaften ausserhalb des Wohnbereiches zu
pflegen. Sobald wenig soziale Kontakte vorhanden sind, halten sie sich vermehrt in ihren vier
Wanden auf und fiihlen sich zunehmend einsam, wodurch die sonst schon bestehende Be-

lastung verstarkt werden kann.

Unternehmensstrukturen

Aus Sicht der Autorinnen ist den Interviews zu entnehmen, dass Druck von Seiten des Un-
ternehmens, fehlender Freiraum flir Ideen, mangelnde Strukturen sowie Umstrukturierungen
im Unternehmen fir Betroffene schwierig sind. Ebenso fallt ihnen der Umgang mit strengen,
sturen sowie autoritdren Vorgesetzten mit wenig Verstandnis fir die Mitarbeitenden schwer.
Aufgrund des oft geringen Selbstvertrauens sind Personen mit Messie-Syndrom auf einflhl-

same Mitmenschen angewiesen, welche ihnen Bestatigung entgegenbringen.

Vorgesetze und Team

Einigen Arbeitstatigen scheint die Ordnung am Arbeitsplatz Mihe zu bereiten. Es sammeln
sich auch dort verschiedene Materialien an. Die Unordnung fallt Mitarbeitenden und Vorge-
setzten auf, weswegen es zu Kritik und Hanseleien kommen kann, wodurch das Selbstwert-
gefuhl geschwacht wird und die Betroffenen verunsichert werden. Diese Faktoren belasten
die Gesundheit; es kann zu Depressionen, Burnout, somatischen Beschwerden usw. flihren,
was wiederum einen Arbeitsplatzverlust oder Erwerbsunfahigkeit zur Folge haben kann. Zu-
dem haben Menschen mit Messie-Syndrom bei Vorwirfen schnell Schuldgefuhle. Sie neh-
men die Schuld auf sich und wehren sich nicht, was vermutungsweise am fehlenden Selbst-
vertrauen liegt. Kumulieren sich mehrere Faktoren, kann es zu den von den interviewten
Personen erwahnten Gefluhlsausbrichen am Arbeitsplatz kommen. Nach Meinung der Ex-
pertinnen kann die Teamarbeit durch das zum Teil arrogante und egoistische Auftreten der
Betroffenen erschwert sein, wodurch Menschen mit Messie-Syndrom zu Mobbing-Opfer
werden koénnen. Laut den Autorinnen kénnen diese Auffélligkeiten einem verminderten

Selbstwertgeflihl zugeschrieben werden.
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Risikofaktoren auf der persénlichen Ebene

Auch auf der personlichen Ebene gibt es Faktoren, welche sich ungunstig auf die Erhaltung
der Erwerbsarbeit auswirken. Zum einen konnen dies Arbeitsweisen sein wie das Verzetteln,
das Nichtauffinden von Unterlagen oder die Vergesslichkeit. Zum anderen haben Menschen
mit Messie-Syndrom Schwierigkeiten mit der Zeitplanung. Betroffene bekunden laut Steins
(2003) Muhe, die Dringlichkeit von Auftragen abzuschatzen (S. 117). Die Interviews zeigen,
dass die Befragten es allen recht machen wollen. Sie sind bestrebt, ihre Arbeit perfekt zu
erledigen, wodurch sie den vorgegebenen Zeitrahmen nicht einhalten kénnen. Die Expertin-
nen sind der Meinung, dass Betroffene zu viel wollen. Rehberger (2007) untermauert dies,
indem er sagt, dass Betroffene die Arbeiten sehr genau erledigen méchten, sich jedoch in
Einzelheiten verlieren oder verzetteln und es daher nicht schaffen, die Arbeit zeitig zu been-
den. Dabei benoétigen Menschen mit Messie-Syndrom mehr Energie als andere. (S. 99-102)
Aus dem Fachgruppengesprach geht hervor, dass Betroffene in einem dauernden Stress
leben, wodurch sie verzweifeln, was sowohl ihr Verhalten negativ beeinflusst als auch die
Gesundheit gefahrdet. Laut den Autorinnen wirkt die Angst vor dem Jobverlust oder dass

das Messie-Syndrom entdeckt werden kdnnte, zusatzlich gesundheitlich belastend.

Interviewte berichten, sie hatten oftmals den Vorwurf gehért, zu langsam zu sein und somit
zu wenig zu arbeiten. Dies scheint dadurch begriindet zu sein, dass Betroffene, wie bereits
benannt, sehr griindlich und perfektionistisch ihre Arbeit erledigen wollen oder sich aufgrund
ihrer vielseitigen Interessen in Einzelheiten verlieren. Der Einflussfaktor Perfektionismus
kann sowohl ein Risiko- als auch ein Schutzfaktor sein. In vielen Berufsfeldern wie z.B. der
Computerbranche, ist eine perfektionistische Arbeitsweise notwendig und pragt die Arbeits-
leistung. Demgegenuber hat sie die Tendenz zu Uberfordern und die geforderte Leistung
zeitlich zu verzdgern. Aufgrund der vielen Uberstunden, einem mangelnden Wohlbefinden in
den eigenen vier Wanden und/oder auch sparlichen sozialen Kontakten, kann die Erholung

von der Arbeit ungenigend sein. Dies wiederum belastet die Gesundheit zusatzlich.

Wenn eine beratende Institution oder Fachperson angegangen wird und die hilfesuchende
Person kein Verstandnis erfahrt, vergrossert sich der Frust, was sich erneut negativ auf ihre

Gesundheit und das Messie-Syndrom auswirken kann.

Bilanz der Einflussfaktoren

Fast allen Befragten gelingt es grundsatzlich ein Gleichgewicht der Schutz- und Risikofakto-
ren herzustellen, um im Erwerbsbereich inkludiert zu bleiben. Es kann gesagt werden, dass
es Betroffene schaffen im Erwerbsleben zu bleiben, sofern sie sich der Messie-Tendenzen

bewusst sind, sich reflektieren, nach (Unterstiitzungs-) Méglichkeiten und Strategien suchen,
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um deren Auswirkungen zu reduzieren. Betroffene sagen von sich selber, dass es ihnen
auch gelingt, gute Arbeit zu leisten. Ebenso kénnen sich dies die Expertinnen vorstellen,
sofern Betroffene einen eigenen Arbeitsbereich haben, der ihren Fahigkeiten und Interessen
entspricht. Liegen jedoch zusatzlich symptomatische psychische Stérungen oder Ansatze
von Mobbing vor, wird eine Exklusion aus dem Erwerbsleben beglnstigt. Dabei sind es nicht
primar Auswirkungen des Messie-Syndroms sondern psychische Stérungen wie Depressio-
nen oder Suchtproblematiken, die zu einem Verlust des Arbeitsplatzes fiihren. Zum Zeitpunkt
der Befragung konnten bei den erwerbstatigen Personen gesundheitliche Schwierigkeiten
festgestellt werden. Gesundheitsfordernd wirken die Inanspruchnahme von Unterstlitzungs-
angeboten wie Psychotherapie, Hausarzt oder -arztin, Selbsthilfegruppe oder (Psychiatrie-)
Spitex. Trotz mangelnden spezifischen Angeboten fir Menschen mit Messie-Syndrom ge-
lingt es den Interviewten mehrheitlich, eine geeignete Therapie zu finden. Betriebliche Sozi-

aldienste bestehen selten oder werden nicht beansprucht.

Allen befragten Personen ist eine ausgleichende Freizeitgestaltung wichtig. Die meisten fin-
den ausreichende Mdglichkeiten, um Ausgleich und Erholung zum Arbeitsalltag zu generie-
ren. Besonders gut gelingt dies, wenn eine bewusste Trennung von Privat- und Arbeitsbe-
reich vorgenommen wird. Vereinzelt vermischen sich diese Bereiche, da sie nicht ortlich ge-
trennt sind. In diesen Situationen ist es schwierig, in einem der beiden Lebensbereiche eine

Veranderung zu erzielen.

Grosstenteils kann bei den Befragten ein grosses Bedirfnis nach sozialen Kontakten beo-
bachtet werden. Einige erachten ihr soziales Netz als ausreichend, andere wiinschen sich
vermehrt zwischenmenschliche Beziehungen. Es kann festgestellt werden, dass Arbeitsbe-
ziehungen nicht Uber den Erwerbsbereich hinaus gehen. Die meisten wahlen dies bewusst,
um das Messie-Syndrom besser verheimlichen zu kdnnen. Diese Strategie kann eine Exklu-
sion aus dem Erwerbsleben verhindern. Sie kann aber auch belastend sein, da oftmals be-
fUrchtet wird, das Messie-Syndrom kénnte entdeckt werden, wodurch das Arbeitsverhalten,
die Arbeitsleistung und die Gesundheit langfristig unguinstig beeinflusst werden kénnen und

dadurch die Erwerbsteilhabe gefahrden.

Fir Betroffene wirken sich eine positive betriebsinterne Atmosphére, wertschatzende zwi-
schenmenschliche Beziehungen sowie eine klare Bezugsperson positiv auf das Arbeitsver-
halten und die Arbeitsleistung aus. Allerdings haben nicht alle Unternehmen die Moglichkeit,

geeignete Strukturen fir Menschen mit Messie-Syndrom zu schaffen.
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Geschlecht

Es gilt anzumerken, dass es sich hierbei um keine reprasentativen Aussagen handelt, da die
Ergebnisse auf einer qualitativen Forschung beruhen. Trotzdem sind Tendenzen fur ge-
schlechterspezifische Unterschiede erkennbar. Bei den ausgewerteten Interviews waren

Frauen und Manner gleichermassen vertreten.

Die Interviews zeigen, dass die arbeitsuchenden Personen weiblich sind. Dabei kann es sich
um einen Zufall handeln, kann aber auch dadurch begriindet sein, dass Messie-Tendenzen
beziehungsweise Unordentlichkeit, mangelnde Kontrolle oder Strukturen im Erwerbsleben

bei Mannern eher toleriert werden als bei Frauen.

Im Allgemeinen stellen die Autorinnen fest, dass bei den Leitfadeninterviews Manner ten-
denziell weniger von zwischenmenschlichen Problemen am Arbeitsplatz erzahlen. Die Auto-
rinnen nahmen Frauen meist als reflektierter und selbstkritischer gegeniiber dem Messie-
Syndrom wahr als Manner. Dabei sind innerhalb der Genusgruppe der Manner grosse Un-
terschiede zu verzeichnen, zum Teil kdnnen ausgepragte Reflexion und Selbstkritik beo-
bachtet werden. Von den Mannern wird erwahnt, dass das Messie-Syndrom lediglich ein
Problem der Gesellschaft sei und sie keinen personlichen Verbesserungsbeitrag zu leisten
hatten, daher kann bei ihnen teilweise auch ein offener Umgang mit dem Messie-Syndrom
beobachtet werden. Dabei besteht aus Sicht der Autorinnen die Gefahr, die Thematik zu
banalisieren. Frauen sind zu einem grosseren Teil bestrebt, das Messie-Syndrom zu ver-
heimlichen, da sie, wie die Interviews ergaben, beflirchten, verurteilt zu werden. Sie sind der
Meinung, dass sie durch das Messie-Syndrom Einschréankungen erfahren, begriissen Ver-
anderungen in persoénlichen Lebensbereichen und nehmen daher auch Unterstitzungsange-

bote in Anspruch.

7.2 Abschliessende Stellungnahme

Bedeutung der Erwerbsarbeit

Das Ausuben einer regelmassigen beruflichen Tatigkeit ist den befragten Personen mit dem
Messie-Syndrom wichtig. Zum einen wirkt sich dies positiv auf das Selbstwertgefuhl und die
gesellschaftliche Anerkennung aus. Zum anderen sind die Personen auf das Einkommen
angewiesen, um ihren Lebensunterhalt zu bestreiten. Die Relevanz der beruflichen Tatigkeit
korrespondiert mit dem Zentrum-Peripherie-Modell von Stamm und Lamprecht (2005), wel-
ches besagt, dass Erwerbsarbeit und die berufliche Stellung den sozialen Status bestimmen.
Die Erwerbsarbeit verhindert in die Peripherie zu gelangen. (S. 14) Gerade fir Menschen mit

Messie-Syndrom, flr die der Zugang zu Bereichen wie z.B. soziale Beziehungen, Wohnen
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erschwert ist, ist es notwendig, in das fur den sozialen Status relevante System der Er-
werbsarbeit inkludiert zu sein und eine Isolierung zu vermeiden. Ausgrenzungserfahrungen
machen sie bereits aufgrund von gesellschaftlichen Normen und Werten, denen sie nicht
entsprechen kénnen. Obwohl Menschen mit Messie-Syndrom Zuhause ausreichend Be-
schaftigung haben, ist es ihnen wichtig, durch die Arbeitstatigkeit von der Fulle daheim abge-
lenkt zu sein. Das Selbstwertgefuhl wird durch soziale Kontakte, Anerkennung und Bestati-
gung im Job positiv beeinflusst. Im Weiteren ist die Erwerbsarbeit fiir die befragten Personen
relevant, um den Tag zu strukturieren. Auch fir Lanz (2000) gilt die Arbeit neben der mate-
riellen Lebenssicherung unter anderem als Moglichkeit fir soziale Teilhabe, der gesellschaft-
lichen Anerkennung und ist relevant fir die persénliche Identitat (] 4). Aus Sicht der Autorin-
nen starkt eine gelingende Erwerbsarbeit das Selbstvertrauen der Betroffenen, denn im pri-
vaten Wohnbereich wird ihnen laut den Interviews oftmals Unfahigkeit zugeschrieben, was
ihr Selbstwertgeflihl beeintrachtigt. Weiter kann eine befriedigende Erwerbsarbeit bewirken,

dass Betroffene weniger Gegenstande sammeln oder sich eher davon trennen kdnnen.

Reflexion der Ungleichheitstheorie von Babitsch

Anhand der Interviews wird deutlich, dass gesellschaftliche Werte und Normen einen we-
sentlichen Beitrag dazu leisten, dass Menschen mit Messie-Syndrom sozial benachteiligt
sind. Die Forschungsergebnisse zeigen, dass sich die gesellschaftliche Negativbewertung
des Messie-Syndroms auf die personliche Wahrnehmung und die Einstellung auswirkt, wel-
che das Verhalten und somit die Lebenschancen beeinflussen. Diese Feststellung beschreibt
auch das Grundmodell der Ungleichheitstheorien von Lamprecht et al. (2008). Aus den Inter-
views geht hervor, dass sich die gesellschaftlichen Zuschreibungen auf das Individuum aus-
wirken, wie auch beim Modell von Babitsch (2005) deutlich wird. Betroffene zweifeln an ihren
Fahigkeiten, ihre Wohn-, Beziehungs- und Erwerbssituation meistern zu kénnen, da es ihnen
nicht mdglich ist, den gesellschaftlichen Werten und Normen von Ordnung zu entsprechen.
Soziale Ungleichheiten werden zudem auch, wie eine betroffene Person verlautet und Ba-
bitsch darstellt, von der Herkunft beeinflusst, so kann z.B. dadurch der Zugang zum Arbeits-
markt besser oder schlechter sein. Je nach Geschlecht kénnen sich die gesellschaftlichen
Erwartungen unterscheiden. Die Ergebnisse der Interviews zeigen, dass von Frauen Kompe-
tenzen und Ordnung in der Haushaltsfihrung sowie ein gepflegtes Erscheinungsbild erwartet
werden, andernfalls sie als unordentliche Personen kritisiert werden. Bei Mannern bestehen
diese Erwartungen nicht oder sie werden mit dem Junggesellendasein entschuldigt. Diese
gesellschaftliche Haltung kann laut den Autorinnen auf einem veralteten Frauenbild beruhen
und auch im Erwerbsbereich einen Einfluss auf den Umgang mit weiblichen Betroffenen ha-

ben. Wie bei Babitsch beschrieben, pragen die individuellen Voraussetzungen, resultierend
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aus gemachten Erfahrungen, die Erwerbssituation und das Arbeitsverhalten. Zudem reagie-
ren Manner und Frauen unterschiedlich auf gesellschaftliche Zuschreibungen, teilweise wer-
den diese bewusst ignoriert. Aus Sicht der Autorinnen kann festgestellt werden, dass bei
allen Betroffenen Auswirkungen des Messie-Syndroms im Arbeitsbereich beobachtet werden
konnen. Je nach Erfahrungen und der aktuellen Lebenssituation (soziale Beziehungen,
Wohnsituation, Freizeitgestaltung und gesundheitlichem Zustand) kdnnen Betroffene genu-
gend Schutzfaktoren mobilisieren, um im Erwerbsleben zu bleiben oder es kommt aufgrund
Uberwiegender Risikofaktoren zur Exklusion aus dem Arbeitsmarkt. Die Autorinnen bestati-
gen die Relevanz der von Babitsch erwahnten Erfahrungen und Inanspruchnahme von Un-
terstiitzungsangeboten. Diese haben laut den Betroffenen Einfluss auf die gesundheitliche
Lage und laut den Expertinnen ebenfalls auf die Wohnsituation. Eine verbesserte Wohnsitua-
tion entlastet und kann sich dadurch positiv auf den Erwerbsbereich auswirken. Ob bei der
Inanspruchnahme von Unterstlutzungsangeboten zwischen Mannern und Frauen ein Unter-

schied besteht, lassen die Interviews nicht verlauten.

Die erlauterten Faktoren verlaufen als Wirkungskette von der Makroebene (z.B. gesellschaft-
liche Normen und Werte) Uber die Mesoebene (z.B. Arbeitsverhalten, soziale Beziehungen)
zur Mikroebene (z.B. Inanspruchnahme von Unterstitzungsverhalten) und haben im Endef-
fekt einen Einfluss darauf, ob die Erwerbsteilhabe des Individuums gelingt. Interventionen
kénnen auf unterschiedlichen Ebenen erfolgen, wobei Massnahmen auf der Makroebene zu
befurworten sind, da dadurch die Wirkungskette am Anfang positiv beeinflusst wird. Fir eine
erfolgreiche Erwerbsteilhabe ist zudem die Gesundheitssituation relevant. Demzufolge muss
bei dem von den Autorinnen angepasstem Modell von Babitsch die gesundheitliche Lage in
Zusammenhang mit der Erwerbsteilhabe betrachtet und allenfalls ergénzt werden. Ab-
schliessend kann gesagt werden, dass das erweiterte Modell die Funktion erfillt, die Auswir-

kungen des Messie-Syndroms auf die Erwerbsarbeit zu beschreiben und zu erklaren.

Anmerkung zu den betrieblichen Moéglichkeiten

Haufig ist Toleranz und Entgegenkommen eines Unternehmens gefordert, da bei allen Inter-
views Auswirkungen des Messie-Syndroms auf den Erwerbsbereich ersichtlich waren. In der
heutigen Zeit, wo Effizienz und Kostendruck massgebend sind, wird es immer schwieriger,
andersartige Menschen nicht auszuschliessen. Diese und ahnliche Befurchtungen sind den
Interviews zu entnehmen. Gesamthaft kann nicht gesagt werden, welches der geeignetste
Erwerbsbereich fur Menschen mit Messie-Syndrom ist. Zu bevorzugen ist ein Betrieb, in wel-
chem Offenheit und Toleranz gegenuber Andersartigkeit besteht. Es ist davon auszugehen,
dass das Entgegenkommen in grosseren Unternehmen eher geringer ist, demgegeniber

aber hochstwahrscheinlich mehr finanzielle und personelle Ressourcen zur Verfligung ste-
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hen, um sozial Benachteiligte zu beschaftigen. Zudem féllt das Messie-Syndrom in einem
grosseren Betrieb weniger auf und das Arbeitsumfeld kann Auswirkungen besser auffangen.
In kleinen Unternehmen kann das Messie-Syndrom einerseits schlechter verheimlicht wer-
den, andererseits ist man dort eher bemuht, bei Schwierigkeiten nach einer individuellen,
forderlichen Losung zu suchen, sofern die finanziellen Mittel vorhanden sind. Wichtig ware
ein Arbeitsplatz, welcher den Interessen der Betroffenen entspricht und sie motiviert. Auf den
ersten Blick erscheint die selbstandige Erwerbstatigkeit eine geeignete Arbeitsform zu sein,
wobei dort jegliche vorgegebenen Strukturen und eine Ansprechperson fehlen und alle buro-

kratischen Angelegenheiten selber erledigt werden mussen.

Eine gute Mdglichkeit fir Menschen mit Messie-Syndrom ist die Inanspruchnahme der be-
trieblichen Sozialarbeit, obwohl ihr Betroffene kritisch gegeniber stehen. Laut den Interview-
aussagen wird dem Berufsgeheimnis eines betriebsinternen Sozialdienstes nicht vollumfang-
lich vertraut. Es wird befiirchtet, dass die Vorgesetzten oder das Team von der Problematik
erfahren konnten. Es scheint einfacher zu sein, sich einer Person anzuvertrauen, welche
ganz unabhangig von der Arbeitsstelle aufgesucht werden kann. Meistens ist es Betroffenen
sehr wichtig, dass im Erwerbsbereich nichts Uber das Messie-Syndrom bekannt wird, was
durch ihre Scham oder mit dem schlechten gesellschaftlichen Bild begriindet werden kann,
dies bestatigten auch die Expertinnen. Aus Sicht der Autorinnen ware es flr die Betroffenen
von Vorteil, die Unterstlitzung der betrieblichen Sozialarbeit zu beanspruchen, da diese die
Méglichkeit hat, verhaltnis- und verhaltenspraventiv zu wirken, um eine dauerhafte Exklusion
aus dem Erwerbsleben zu vermeiden. Den Autorinnen ist bewusst, dass es in vielen Unter-
nehmen keine betriebliche Sozialarbeit gibt, Betroffene folglich keine Erfahrungen damit ha-

ben.

Anmerkung zu den interviewten Personen

Den Interviewenden standen fiir die Befragung vor allem Personen zur Verfugung, denen es
gelingt, im Erwerbsleben zu bleiben. Das ist fur diese Arbeit wichtig, da in Erfahrung ge-
bracht werden soll, wie sie es schaffen, im Erwerbsleben zu bleiben. Die Autorinnen schlies-
sen nicht aus, dass die Auswirkungen des Messie-Syndroms im Arbeitsbereich in anderen
Fallen wesentlich ausgepragter sein konnen und es nicht mehr gelingt, genuigend Ressour-
cen zu mobilisieren, um eine Exklusion zu vermeiden. Obwohl es den interviewten Personen
mehrheitlich gelingt in der Erwerbsarbeit zu bleiben, betrachten die Autorinnen das Messie-
Syndrom und deren Auswirkungen als ernst zu nehmende Problematik. Zudem betrifft das
Phanomen nicht nur das Individuum, sondern auch das soziale Umfeld. Oftmals werden Hil-
feleistungen flir Betroffene notwendig, damit Angehérige entlastet werden. Hier sehen die

Autorinnen die Schwierigkeit des Interessenkonfliktes, indem die Interessen des sozialen
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Umfeldes denen der Betroffenen gegenuberstehen. Das bedeutet, Interventionen in den Be-
reichen Kindes- und Erwachsenenschutz stehen dem Recht auf Privatsphare gegeniber.
Teilweise begrinden Menschen mit Messie-Syndrom das Phanomen mit ihrer Ideologie von
Ressourcenschonung der Umwelt, was einerseits sinnvoll erscheint, aber andererseits die
Problematik des Sammelns bagatellisiert und davon ablenkt. Es entsteht der Eindruck, dass
die Begrundung eine Mdglichkeit bietet, um nichts verandern zu massen. Aufgrund des kom-
plexen Erscheinungsbildes in Kombination mit anderen Stérungen kann haufig nicht eindeu-
tig gesagt werden, welche Symptome dem Messie-Syndrom zugeordnet werden kdnnen.
Daher ist es erforderlich, bei einer Fachperson eine genaue Diagnose zu stellen und die ent-

sprechenden Massnahmen einzuleiten.

Anmerkung zum Outing

Kritisch ist zu hinterfragen, ob ein Outing im Erwerbsbereich sinnvoll ware, um die gesund-
heitliche Belastung (personlich und finanziell) zu reduzieren, obwohl es dadurch zu einem
Stellenverlust kommen kann. Die Autorinnen sind diesbezliglich der Meinung, dass ein Stel-
lenverlust nicht riskiert werden soll, da es flr Betroffene grundsatzlich besser ist zu arbeiten,
als alleine Zuhause in ihren Uberflllten Wohnungen zu verweilen. Letzteres ist gesundheits-
gefahrdender und auch finanziell belastender, als wenn die Erwerbstatigkeit aufrechterhalten

wird.
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8 Schlussfolgerung fir die Soziale Arbeit

Die folgende Fragestellung aus der Einleitung wird in diesem Kapitel zusammengefasst be-

antwortet:

Welche Bedingungen erméglichen Menschen mit Messie-Syndrom

im Erwerbsleben zu bleiben?

In Kapitel 8.1 werden nochmals die Schutzfaktoren aufgegriffen, welche zur Beantwortung
der Fragestellung notwendig sind. Darauf aufbauend werden die Schlussfolgerungen fur die
Profession und Praxis der Sozialen Arbeit erarbeitet. Die vorliegende Arbeit wird mit weiter-

fuhrenden Fragen und Gedanken abgeschlossen

8.1 Beantwortung der Fragestellung

Schul- und Berufsbildung

Den Leitfadeninterviews zufolge sind Menschen mit Messie-Syndrom schulisch und beruflich

grosstenteils gut gebildet, was dem Erwerbseinstieg und -erhalt dient.

Unternehmensstrukturen

Die vorhandenen Unternehmensstrukturen wie beispielsweise geregelte Arbeitszeiten, ein
definierter Arbeitsbereich, eine vorgegebene Tagesstruktur und Auftragslage mit Zeitlimite
sowie ein Tagesarbeitssoll, unterstiitzen betroffene Menschen und bieten ihnen einen Orien-
tierungsrahmen. Eine konkrete Ansprechperson, mdglichst wenig Druck vom Umfeld, genU-
gend Freiraum um eigene Hilfsmittel zu erarbeiten sowie Offenheit fur deren ldeen und Krea-
tivitat helfen Menschen mit Messie-Syndrom, um Autonomie und Selbstbestimmung zu er-

langen beziehungsweise zu bewahren.

Vorgesetzte und Team

Respekt von Vorgesetzten und Mitarbeitenden, Anerkennung und positives Feedback, Be-
gegnung auf gleicher Augenhéhe und Akzeptanz sowie Bereitschaft des Teams fiir Arbeits-
teilung férdern das oftmals geringe Selbstvertrauen und die Motivation. Ferner schiitzen eine
gute Atmosphare und Zusammenarbeit im Team vor Stress und wirken gesundheitserhal-
tend.
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Soziale Beziehungen, Wohnen und Freizeit

Menschen mit Messie-Syndrom kdnnen alleine leben und trotzdem gentigend soziale Kon-
takte ausserhalb des Wohnbereiches pflegen. Zufriedenheit, ausreichende Erholung im pri-
vaten Bereich und genugend soziale Kontakte sind wichtige Energiequellen fur die Erwerbs-

arbeit.

Verschiedene Hilfestellungen im privaten Lebensraum wie (Psychiatrie-) Spitex, Coaching

usw. wirken entlastend und beeinflussen das Erwerbsleben positiv.

In der Schweiz gibt es einige spezifische Unterstlitzungsmdglichkeiten und Institutionen fir
Menschen mit Messie-Syndrom. Unter anderem gibt es Hausarzte und Hausarztinnen, die
(Psychiatrie-) Spitex, Ergotherapie, Selbsthilfegruppen, Psychotherapeuten und Psychothe-
rapeutinnen, Haushaltshilfen, Coaches sowie Mitarbeitende von Sozialdiensten oder Bera-
tungszentren, welche sich mit dem Messie-Syndrom auskennen und Betroffene adaquat

unterstutzen konnen.

Ressourcen auf der personlichen Ebene

Unter anderem sind eigene Strategien im Umgang mit dem Messie-Syndrom und das Be-
wusstsein hinsichtlich der Problematik hilfreich, um deren Auswirkungen effektiv zu begeg-

nen.

Im Erwerbsbereich gelingt es den Betroffenen mehrheitlich den Arbeits- vom Privatbereich
zu trennen, sodass sich die Messie-Tendenzen im Erwerbsleben nur beschrankt zeigen.
Indem sich Arbeitsbeziehungen mehrheitlich auf den Erwerbsbereich beschranken, kann das
Messie-Syndrom verheimlicht werden. Wenn das Messie-Syndrom verschwiegen wird, kann
die betroffene Person vor Stigmatisierung und falscher Schuldzuschreibung geschiitzt wer-
den. Das Interesse an der Arbeit wirkt sich positiv auf das Arbeitsverhalten aus. Um die ver-
langte Arbeitsleistung zu erbringen, ist es von Vorteil, sich nicht abzulenken und die Anspri-
che an sich selber zu reduzieren, wodurch zielgerichtetes und konzentriertes Arbeiten mog-

lich wird.

Wiinschenswertes

Aus Sicht der befragten Personen brauchte es vermehrt Fachpersonen aus der Psychologie,
Psychotherapie, handlungsorientierten Therapie, (Psychiatrie-) Spitex sowie der Sozialarbeit,

die Erfahrungen mit dem Messie-Syndrom haben.

Um das gesellschaftliche Bild des Messie-Syndroms zu verbessern, sollten Gesellschaft,

Fachleute sowie Betroffene umfangreicher und genauer tUber das Phanomen informiert wer-
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den. Dadurch wirden das Messie-Syndrom ganzheitlicher betrachtet und die negativen Zu-
schreibungen reduziert. Wirde sich eine kompetente Fuhrungsperson 6ffentlich zu seinem

Messie-Syndrom bekennen, kénnte dies die Stigmatisierung anderer Betroffener reduzieren.

Winschenswert waren mehr Kenntnis und Verstandnis von Vorgesetzen und Teammitglie-
dern Uber beziehungsweise flr das Messie-Syndrom. Klar definierte Konzepte im Betrieb
bezuglich Umgang mit Andersartigkeit, ein angenehmes Arbeitsklima, Wertschatzung und
Akzeptanz sowie grundsatzliches Interesse an Mitarbeitenden kénnen sowohl zwischen-
menschliche Beziehungen positiv beeinflussen als auch das Selbstvertrauen der Betroffenen
starken. Ein gestarktes Selbstvertrauen und ein stabiler Gesundheitszustand unterstiitzen

den Erhalt der Erwerbsfahigkeit.

8.2 Schlussfolgerung fiir Profession und Praxis

Gemass den Autorinnen ist die Erwerbsarbeit in persdnlicher, soziobkonomischer und sozi-
alpolitischer Hinsicht zentral. Da Menschen mit Messie-Syndrom geféhrdet sind, aus der Er-
werbsarbeit exkludiert zu werden, soll die Soziale Arbeit dem Berufskodex zufolge interve-
nieren oder gar praventiv tatig sein (vgl. Kapitel 4.5). Fur die Soziale Arbeit ist es von Bedeu-
tung, die vorhandenen Schutzfaktoren zu starken und Risikofaktoren zu vermindern, damit
die Erwerbsarbeit und -fahigkeit erhalten bleiben. Die Pravention kann, wie in Kapitel 3.5.3
erlautert, durch Strukturanpassungen des Umfeldes z.B. mit Massnahmen seitens des Un-
ternehmens erfolgen oder direkt beim Verhalten der Person ansetzen. Die nachfolgend dar-
gestellten Massnahmen zeigen die Moéglichkeiten der Sozialen Arbeit. Dabei werden Inputs

der handlungsorientierten Therapeutin Ruth Joss mitberucksichtigt.

Offentlichkeitsarbeit und Information

Damit ein Perspektivenwechsel im Hinblick auf das Messie-Syndrom maéglich wird, ist zu
einem grossen Teil bei der Gesellschaft anzusetzen. Um eine Veranderung der 6ffentlichen
Meinung zu erreichen, nehmen die Medien als wichtiges System Einfluss. Es ist bedeutend,
die Aufmerksamkeit der Medien zu erwirken, damit diese ein Umdenken der 6ffentlichen
Meinung bewirken kénnen. Soziale Arbeit hat den Auftrag Offentlichkeitsarbeit zu leisten. Sie
kann die Medien nutzen, um aufzuklaren und zu informieren. Geeignete Mittel sind Beitrage
in Zeitungen und Fachzeitschriften. Des Weiteren kann die Soziale Arbeit beispielweise bei
der Lancierung und Umsetzung einer Informationsbroschire Gber das Messie-Syndrom mit-
wirken, um Uber das Syndrom und mégliche Anlaufstellen zu informieren. Wie der Film
.Messies, ein schones Chaos* (Ulrich Grossenbacher, 2011) zeigt, kann das Messie-

Syndrom auf respektvolle Art und Weise dargestellt und somit wertvolle Aufklarungsarbeit
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geleistet werden. Dies wirkt sich positiv auf Betroffene und den Umgang mit ihnen aus.
Ganzheitliche Perspektiven des Messie-Syndroms werden beleuchtet, wodurch ein Umden-

ken der 6ffentlichen Meinung erzielt werden kann.

Spezialisierte Fachpersonen und Vernetzung

Damit die Betroffenen von viel Fach- und Erfahrungswissen profitieren kénnen, ist die Schaf-
fung einer spezialisierten Stelle fir das Messie-Syndrom im Bereich Soziale Arbeit zu beflr-
worten. Eine solche soll auf die sozialarbeiterisch relevanten Bereiche Arbeit, Wohnen und
Finanzen spezialisiert sein. Dadurch hatten z.B. Fachpersonen im Bereich der Sozialen Ar-
beit, Behdrden, Vermieter/innen, Therapeuten, Arzte/Arztinnen, Haushaltshilfen, Angehorige
sowie Unternehmen eine Anlaufstelle, an die sie sich bei Schwierigkeiten und fehlenden
Kenntnissen wenden kénnen. Bei Bedarf werden diese an erfahrene spezialisierte Stellen
wie z.B. Coaches oder Psychotherapeuten und -therapeutinnen weiter verwiesen. Vorzugs-
weise ware diese Stelle dem Fachverband LessMess angeschlossen. Eine konstruktive Zu-
sammenarbeit mit Sozialarbeitenden, Haushaltshilfen, handlungsorientierten Coaches, dem
Fachverband, Selbsthilfezentren sowie Fachleuten aus dem medizinischen, psychologischen
und psychotherapeutischen Bereich sind dabei wichtig, da, wie bereits in der Beschreibung
erwahnt, oftmals Komorbiditaten vorliegen. Es ist nicht Aufgabe der Sozialen Arbeit, ein ge-
naues Krankheitsbild zu diagnostizieren und zu therapieren. Es gehort jedoch zu ihrem Auf-
gabengebiet, andere Fachpersonen, z.B. Sozialarbeitende, Arbeitsvermittlungsstellen tber
das Messie-Syndrom und den Umgang mit Betroffenen zu sensibilisieren. Dafir kann die
Schaffung eines Leitfadens dienen, welcher im Umgang mit Messie-Betroffenen anleitet und

unterstitzt.

Selbsthilfegruppen sind wichtige Ressourcen fir Betroffene. Diese kdnnen genutzt werden,
um Informationen zu verbreiten. Beispielsweise kann vor einer Sitzung das Thema Arbeit

aufgegriffen und Strategien zur Bewaltigung von Schwierigkeiten vorgestellt werden.

Betriebsinterne Méglichkeiten

Bei den betriebsinternen Sozialarbeitenden sollen die Kenntnisse Uber das Messie-Syndrom
und uber weiterfUhrende spezifische Unterstitzungsangebote fur Betroffene verbessert wer-
den. Dadurch kénnen Auffalligkeiten festgestellt werden und eine adaquate Reaktion wird
moglich. Bei Verdacht auf das Messie-Syndrom ist es erforderlich, Betroffene in einem ge-
eigneten Rahmen offen auf die Besonderheiten anzusprechen, um Hilfestellungen aufzuzei-
gen und nach Lésungen zu suchen. Gegebenenfalls ist es nétig mit anderen Institutionen zu
vernetzen, beispielsweise mit einem Coach oder mit Psychotherapeuten beziehungsweise

Psychotherapeutinnen. Bei der Lésungssuche haben auch die Betroffenen aktiv mitzuwirken.
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Das Benennen von Schwierigkeiten wie z.B. Muhe mit Strukturen zu haben ohne sich zu

outen, kdnnte bereits hilfreich sein, um Unterstutzung zu erhalten.

Aufgrund des bestehenden gesellschaftlichen Bildes Uber das Messie-Syndrom und der Er-
gebnisse der Interviews ist zu vermuten, dass sich Betroffene nicht getrauen, sich wegen
des Messie-Syndroms an die betriebliche Sozialarbeit zu wenden. Es ist aber denkbar, dass
das Messie-Syndrom in Zusammenhang mit einer anderen Problematiken zum Thema wird,
sofern ein gutes Vertrauensverhaltnis besteht. Da sich die Autorinnen bewusst sind, dass der
Anteil von Menschen mit Messie-Syndrom in einem Betrieb eher klein sein dlrfte, ware es
unverhaltnismassig ausschliesslich fir das Messie-Syndrom Projekte zu lancieren. Es ware
wichtig, das Messie-Syndrom in Kombination mit anderen relevanten Andersartigkeiten zu
thematisieren. Dadurch konnte nicht nur Menschen mit Messie-Syndrom geholfen werden,
im Erwerbsleben gesund zu bleiben, sondern es konnten auch andere Phanomene wie z.B.
Mobbing verhindert werden. Konkret konnte dies mittels eines Work-Shops Uber die ,An-
dersartigkeit* realisiert werden, was als Auftrag der betrieblichen Sozialarbeit denkbar ist.
Um Ausgrenzung zu vermeiden, bendtigen Unternehmen klare Konzepte, worin der Umgang
mit Andersartigkeit definiert ist. Dadurch werden Toleranz und Loyalitdt gegenliber den Mit-
menschen gelehrt und geférdert. Auf diese Weise bekommen auch Menschen mit Messie-

Syndrom die Méglichkeit, ihre eigenen Strategien zu finden und ihre Bedurfnisse zu aussern.

Als konkrete Unterstiitzungsmaéglichkeit von Seiten des Unternehmens kénnen schriftliche
Arbeitsauftrage mit definierten Zeitvorgaben erstellt werden, welche den Betroffenen Orien-

tierung vermitteln und handlungsleitend sind.

Beratung und Intervention

Wie die Systemtheorie besagt, kann eine Veranderung nicht von aussen bewirkt werden.
Betroffene missen selber Einsicht, Willen und Initiative zu Veranderungen zeigen. Das wird
bei Menschen mit Messie-Syndrom deutlich. Die Betroffenen mussen die Bereitschaft fur
eine Veranderung aufbringen, z.B. sollen Unterstitzungen im Wohnbereich auf eigenen
Wunsch geschehen und vor allem sind die Betroffenen einzubeziehen. Zudem sollen keine
einmaligen Hilfeaktionen durchgefiihrt werden und die Hilfestellungen Schritt fir Schritt erfol-
gen, damit sie auch nachhaltig sind. Dazu braucht es zuerst umfassende Kenntnisse uber

das Messie-Syndrom und die Andersartigkeit der Betroffenen.

Bei Beratungen sind erreichbare Ziele mit den Betroffenen zu erarbeiten. Ressourcen- und
I6sungsorientierte Techniken sind anzuwenden. Dadurch wird unter anderem das Selbstver-
trauen gestarkt und die Entscheidungsfreiheit respektiert. Mehrfach betonten Betroffene,

dass ihnen Autonomie und Selbstbestimmung sehr wichtig sind. Diese sind zu berlicksichti-
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gen, obschon eine Verbesserung nur erzielt werden kann, wenn klare Grenzen gesetzt und
konsequent eingehalten werden sowie die Realitat aufgezeigt wird. Dafur ist es nutzlich, die
aktuelle Lebenssituation distanziert, sprich von aussen zu betrachten. Da sich die Selbst-
wahrnehmung von Menschen mit Messie-Syndrom vom Fremdbild oftmals unterscheidet, ist
es notig, offen Uber die Auffalligkeiten zu kommunizieren und ihnen ihr Verhalten aufzuzei-
gen. Dadurch kann das Bewusstsein fur ihre Andersartigkeit gefordert werden. Sofern die
Bereitschaft vorhanden ist, aktiv mitzuwirken, konnen mit den Betroffenen Skills erarbeitet
werden, wie sie im Privat- sowie im Erwerbsbereich mit ihren Auffalligkeiten umgehen kén-

nen und die Erwerbsteilhabe nicht gefahrden.

Bei der Betreuung von Menschen mit Messie-Syndrom durch Sozialberatungsstellen ist es
wichtig, den Fokus nicht nur auf den Wohnraum zu legen, sondern sich bewusst zu sein,
dass es weitere wichtige Lebensbereiche in der Umwelt der Betroffenen gibt. Daher soll dem
Erwerbsbereich Aufmerksamkeit beigemessen und ein allfalliger Unterstitzungsbedarf ab-
geklart werden. Zudem ist es nétig, das soziale Umfeld zu bericksichtigen, Angehorige ein-
zubeziehen und allenfalls fehlende soziale Kontakte zu erschliessen. Soziale Beziehungen
werden in den Interviews, aber auch aufgrund der Theorie und aus sozialarbeiterischer Sicht,
als relevante Ressource betrachtet, welche sich glnstig auf das Wohlergehen, die Gesund-

heit und die Erwerbsarbeit auswirken.

8.3 Weiterfuhrende Anregungen und Fragen

Aus folgenden Fragestellungen kdnnten weitere Bachelor-Arbeiten zu dhnlichen Thematiken

zum Messie-Syndrom entstehen:

e Inwiefern ist das Messie-Syndrom unter den Sozialarbeitenden bekannt, im Speziel-
len in der betrieblichen Sozialarbeit oder in Unternehmen?

e Wie steht es um den genderspezifische Aspekt bei Menschen mit Messie-Syndrom?

Weiter kdnnten nachfolgend vorgestellte Projektarbeiten fur Studierende der Sozialen Arbeit

zum Thema ,Menschen mit Messie-Syndrom* erarbeitet werden:

e Das Erarbeiten einer Informations-Broschure: Dabei ware es wichtig, mit spezialisier-
ten Fachpersonen zusammen zu arbeiten, die sich mit dem Messie-Syndrom aus-
kennen.

e Ein Forschungs-Projekt darlber, wie und unter welchen Umstanden eine spezialisier-
te Stelle, wie im Kapitel 8.2 aufgefihrt ist, sinnvoll geschaffen werden kdnnte?

e Ein Entwicklungs-Projekt in einem grésseren Unternehmen lancieren, welches bereit

ist, ein Konzept oder Angebot flir Menschen mit Messie-Syndrom beziehungsweise
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mit Andersartigkeit zu schaffen und das Unternehmen bei der Umsetzung unterstit-

zen.

8.4 Abschliessende Gedanken

Die Ergebnisse dieser Arbeit resultieren aus einer relativ kleinen Stichprobe. Es ware span-
nend mit einer quantitativen Forschung die Erkenntnisse der vorliegenden Arbeit zu untersu-
chen, wobei aus Sicht der Autorinnen die Schwierigkeit besteht, gentigend Betroffene fur die
Befragungen gewinnen zu koénnen. Die Qualitat dieser Arbeit konnte durch das Fachgrup-
pengesprach mit Expertinnen sowie das Fachpoolgesprach mit Ruth Joss erhdéht werden,

indem unterschiedliche Perspektiven berlcksichtigt worden sind.

In dieser Arbeit wurden die Autorinnen vom Grundgedanken der Akzeptanz und Toleranz
sowie dem ,Andersartig-Sein“ gelenkt. Es wurde ersichtlich, dass die Gesellschaft Andersar-
tigkeit vermehrt akzeptieren und tolerieren muss. Dennoch sollen die individuellen Schwie-
rigkeiten der Auswirkungen des Messie-Syndroms ernst genommen und nicht verkannt wer-
den. Zumal diese nicht nur das Individuum selber, sondern auch das jeweilige soziale Um-

feld betreffen. Die Betroffenen sollen in ihrem ganzen System betrachtet werden.

Nicht nur beim Messie-Syndrom ist die gesellschaftliche Haltung gegeniber Andersartigkeit
negativ gepragt. Es ist den Autorinnen auch in anderen Bereichen aufgefallen. Deswegen ist
es ihnen wichtig, durch Gesprache im kleinen Rahmen Diskussionen anzuregen, um ein
Umdenken in der Offentlichkeit sowie die Akzeptanz zu férdern und Ausgrenzung zu vermei-

den.

Im Hinblick auf die zukunftige Arbeit in der Sozialen Arbeit ist es von Bedeutung sich selber
und andere Fachleute fir Andersartigkeiten zu sensibilisieren. Es ist wiinschenswert, wenn
die Soziale Arbeit und auch andere Fachbereiche das Messie-Syndrom bewusster wahr-

nehmen und daruber informiert sind, damit Betroffenen angemessen begegnet werden kann.

- 88 -



9 Quellenverzeichnis

Agdari-Moghadam, Nassim (2009). Selbstbilder. In Alfred Pritz, Elisabeth Vykoukal, Kathari-
na Reboly & Nassim Agdari-Moghadam (Hrsg.), Das Messie-Syndrom. Phdnomen-
Diagnostik-Therapie-Kulturgeschichte des pathologischen Sammelns (S. 13-29). Wien:
Springer Verlag.

Aigner, Martin; Demal, Ulrike & Dold, Markus (2009). Horten und Sammeln im Spektrum der
Zwangsstorungen. In Alfred Pritz, Elisabeth Vykoukal, Katharina Reboly & Nassim Ag-
dari-Moghadam (Hrsg.), Das Messie-Syndrom. Phdnomen-Diagnostik-Therapie-

Kulturgeschichte des pathologischen Sammelns (S. 55-65). Wien: Springer Verlag.

Antonovsky, Aaron (1997). Salutogenese. Zur Entmystifizierung der Gesundheit. TUbingen:
Deutsche Gesellschaft fur Verhaltenstherapie (DGVT).

AvenirSocial - Professionelle Soziale Arbeit Schweiz (2010). Berufskodex Soziale Arbeit
Schweiz. Ein Argumentarium fiir die Praxis der Professionellen [Broschure]. Bern:

Beck, Susanne; Diethelm, Anita; Kerssies, Marijke; Gand, Olivier & Schmocker, Beat.
Babitsch, Birgit (2005). Soziale Ungleichheit, Geschlecht und Gesundheit. Bern: Huber.

Barocka, Arnd (2009). Krank oder nicht krank? - Psychiatrische Aspekte einer Organisations-
Defizit-Stérung (sogenanntes "Messie-Syndrom"). In Alfred Pritz, Elisabeth Vykoukal,
Katharina Reboly & Nassim Agdari-Moghadam (Hrsg.), Das Messie-Syndrom. Phé&no-
men-Diagnostik-Therapie-Kulturgeschichte des pathologischen Sammelns (S. 67-90).

Wien: Springer Verlag.

Bohnisch, Lothar (2009). Theorien der Sozialen Arbeit ab der Mitte des 20. Jahrhunderts. In
Ernst Engelke, Stefan Borrmann & Christian Spatscheck. Theorien der Sozialen Arbeit.

Eine Einfiihrung. (5. Aufl., S. 462-476). Freiburg im Breisgau: Lamberus-Verlag.

Borsos, Gina & Gruber, Robert (2009). Angehdrige von Messies. In Alfred Pritz, Elisabeth
Vykoukal, Katharina Reboly & Nassim Agdari-Moghadam (Hrsg.), Das Messie-
Syndrom. Phdnomen-Diagnostik-Therapie-Kulturgeschichte des pathologischen Sam-

melns (S. 39-45). Wien: Springer Verlag.

Bundesamt flr Statistik [BFS]. (2013). Erwerbsarbeit und Beruf. Gefunden am 16. Mai 2013,
unter http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/regionen/thematische_karten/gleich

stellungsatlas/erwerbsarbeit_und_beruf.html
Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom 18. April 1999 (SR 101).

Dapp, Walter (23. Marz 2009). Erdriickt vom eigenen Durcheinander. Der Bund, S. 2.

-89 -



Demal, Ulrike; Aigner, Martin & Dold, Markus (2010). Das Messie-Syndrom. Psychopraxis,
13 (3), 14-15.

Dettmering, Peter (Hrsg.). (2000). Das Vermdiillungssyndrom: Theorie und Praxis. Eschborn

bei Frankfurt am Main: Dietmar Klotz.

Fellner, Richard L. (ohne Datum). Messies Interview zum ,Messie-Syndrom*“ und ,Vermul-
lungs-Syndrom*. Gefunden am 07. Mai 2013, unter http://www.psychotherapiepraxis.at/

artikel/messies/messies.phtml

Felton, Sandra (2000). Im Chaos werden Rosen bliihen: Tips und Tricks fiir Messies. Moers:

Brendow.

Flick, Uwe (2011). Qualitative Sozialforschung. Eine Einfiihrung (4. Aufl.). Reinbek bei Ham-
burg: Rowohlt Taschenbuch Verlag.

Gahleitner, Silke Birgitta (2008). Diagnostik: Psycho-soziale Diagnostik im Suchtbereich.
SuchtMagazin, 34 (4), 15-20.

Gindely, Georg (28. Mai 2005). Ein Fest fur Messies. Tages Anzeiger Zlirich, S. 14.

Gross, Werner (2002). Hinter jeder Sucht ist eine Sehnsucht. Die geheimen Drogen des All-

tags (5. Aufl.). Freiburg im Breisgau: Herder.

Grossenbacher, Ulrich (Regisseur). (2011). Messies, ein schénes Chaos [DVD]. Bern: Fair &

Ugli Filmproduktion.

Hafen, Martin (2005). Gemeinsamkeiten und Unterschiede von Prévention und Gesundheits-
férderung aus systemischer Sicht. Gefunden am 25. Juni 2013, unter http://www.
eundc.de/pdf/32002.pdf

Hafen, Martin (2007). Prévention und Gesundheit. System- und préventionstheoretische

Grundlagen. Heidelberg: Carl Auer.

Hafen, Martin (2013). Rezension: Qualitatsentwicklung in Projekten der Gesundheitsforde-

rung und Pravention. SuchtMagazin, 39 (2), 43.

Hoffer, Heike (2011). Syndrom. In Deutschen Verein fur 6ffentliche und private Fursorge e.V.
(Hrsg.), Fachlexikon der Sozialen Arbeit (7. Aufl., S. 892). Baden-Baden: Nomos.

Hucklenbroich, Christina (2013). ,,Messie-Syndrom* - Schutzwélle gegen die Angst. Gefun-
den am 07.06.2013 unter http://www.faz.net/aktuell/wissen/medizin/messie-syndrom-

schutzwaelle-gegen-die-angst-12059634.html

Husi, Greogor (2010). Die Soziokulturelle Animation aus strukturierungstheoretischer Sicht.

In Bernard Wandeler (Hrsg.), Soziokulturelle Animation. Professionelles Handeln zur

-90-



Férderung von Zivilgesellschaft, Partizipation und Kohé&sion. (S. 97-155). Luzern: inter-

act Verlag.

International Federation of social workers [IFSW]. (ohne Datum). Definiton of social work.
Gefunden am 09. April 2013 unter http://www.avenirsocial.ch/cm_data/DefSozArbeit
IFSWIASSW.pdf

Kehrli, Christin & Knopfel, Carlo (2006). Handbuch Armut in der Schweiz. Luzern: Caritas
Verlag.

Kerkau, Katja (1997). Betriebliche Gesundheitsférderung. Faktoren fiir die erfolgreiche Um-
setzung des Gesundheitsférderungskonzepts in Unternehmen. Gamburg: Verlag fur

Gesundheitsférderung.
Kiener, Regina & Kalin, Walter (2007). Grundrechte. Bern: Stampfli Verlag AG.

Klima, Rolf (2011). Syndrom. In Werner Fuchs-Heinritz, Daniela Klimke, Rudiger Lautmann,
Otthein Rammstedt, Urs Staheli, Christoph Weischer & Hanns Wienold (Hrsg.), Lexi-
kon zur Soziologie (5. Aufl., S. 669-670). Wiesbaden: Verlag flr Sozialwissenschaften.

Lampert, Thomas (2009). Gesundheit als Thema der Armuts- und Reichtumsberichterstat-
tung der Bundesregierung. Entwicklung und Umsetzung eines Berichtskonzepts. Ge-
funden am 9. Juni 2013, unter http://d-nb.info/995984581/34

Lamprecht, Markus; Konig, Claudia & Stamm, Hanspeter (2006). Gesundheitsbezogene

Chancengleichheit. Bern: Gesundheitsforderung Schweiz.

Lanz, Walter (2000). Die Bedeutung von Arbeit und Arbeitslosigkeit in unserer Gesellschaft.
Gefunden am 30.03.2013 unter http://www.arbeitsagogik.ch/PDF/Arbeitslosigkeit%20
Bedeutung.pdf

Lippuner, Heinz (2011). ,Messies”: Sucht, oder doch eher Zwang? SuchtMagazin, 37 (3), 42-
44.

Mayer, Horst Otto (2009). Interview und schriftliche Befragung. Entwicklung, Durchfiihrung
und Auswertung (4. Aufl.). Minchen, Wien: Oldenbourg.

Meier Magistretti, Claudia (2012). Managing Diversity in Prévention und Gesundheit. Prob-
lemlagen, Modelle, Projekte. Unverdffentlichtes Unterrichtsskript. Hochschule Luzern -

Soziale Arbeit.

Metzger, Marius (2012). Sampling: Wie kommt man zur Stichprobe? Unverdffentlichtes Un-

terrichtsskript. Hochschule Luzern - Soziale Arbeit.

-91-



Pantucek, Peter (2013). Inklusion - und Exklusion - aus systemtheoretischer Sicht. SiO, So-
zialarbeit in Osterreich, Zeitschrift fiir Soziale Arbeit, Bildung und Politik, 48 (1), 18-19.

Pastenaci, Renate (2000). Das Vermullungssndrom - Theorie und Praxis. In Peter Dettme-
ring (Hrsg.), Das Vermiillungssyndrom: Theorie und Praxis (S. 29-111). Eschborn bei

Frankfurt am Main: Dietmar Klotz.

Pelz, Corinna; Schmitt, Annette & Meis, Markus (2004). Knowledge Mapping als Methode
zur Auswertung und Ergebnisprésentation von Fokusgruppen in der Markt- und Eva-
luationsforschung. Gefunden am 05.07.2013 unter http://www.qualitative-research.net/
index.php/fqs/rt/printerFriendly/601/1303

Petrucci, Marco & Wirtz, Markus (2007). Sampling-Techniken bei qualitativen Studien. Ge-
funden am 16.07.2013, unter https://www.ph-freiburg.de/projekte/quasus/einstiegs
texte-in-methoden-der-qualitativen-sozial-unterrichts-und-schulforschung/daten

erhebung/sampling-stichprobe.html

Pritz, Alfred (2009). Das Messie-Syndrom. In Alfred Pritz, Elisabeth Vykoukal, Katharina Re-
boly & Nassim Agdari-Moghadam (Hrsg.), Das Messie-Syndrom. Phdnomen-
Diagnostik-Therapie-Kulturgeschichte des pathologischen Sammelns (S. 3-11). Wien:
Springer Verlag.

Pschyrembel, Willibald (2002). Pschyrembel Klinisches Woérterbuch (259. Aufl.). Berlin: de
Gruyter.

Raber, Sibylle & Risch, Claudia (2003). Phdnomen ,Vermliillung“ Soziale Arbeit mit Messies.
Bern: Edition Soziothek.

Reboly, Katharina (2009). Der Messie-Formenkries. In Alfred Pritz, Elisabeth Vykoukal, Ka-
tharina Reboly & Nassim Agdari-Moghadam (Hrsg.), Das Messie-Syndrom. Phéno-
men-Diagnostik-Therapie-Kulturgeschichte des pathologischen Sammelns (S. 99-124).
Wien: Springer Verlag.

Rehberger, Rainer (2007). Messies - Sucht und Zwang. Stuttgard: Klett-Cotta.

Reinders, Heinz (2012). Qualitative Interviews mit Jugendlichen fiihren. Ein Leitfaden. Mun-

chen: Oldenbourg.

Roth, S. Eva (2005). Das Messie Handbuch: Chaos Unordnung Desorganisation Beschrei-

bung und Ursachen. Eschborn bei Frankfurt am Main: Dietmar Klotz.

Schmid, Walter (2011). Was ist Verwahrlosung? Verwahrlosung im gesellschaftlichen, politi-
schen und historischen Kontext. Gefunden am 05.07.2013, unter http://www.hslu.ch

Ireferat_verwahrlosung.pdf

-92-



Schmocker, Beat (2009). Soziale Probleme - Die Frage nach der Gegenstandsbestimmung

Sozialer Arbeit. Unverodffentlichtes Unterrichtsskript. Hochschule Luzern Soziale Arbeit.

Stamm, Hanspeter & Lamprecht, Markus (2005). Entwicklung der Sozialstruktur. (Analyse-
programm zur Volkzédhlung 2000). Neuchatel: Bundesamt fur Statistik.

Stamm, Hanspeter; Lamprecht, Markus & Nef, Rolf. (2001). Die Wahrnehmung der sozialen
Ungleichheit in der Schweiz. Gefunden am 2. Juli 2013, unter http://www.
Isweb.ch/fileadmin/lsweb-dateien/publikationen/UGH_CH_kurz.pdf

Steins, Gisela (2003). Desorganisationsprobleme: Das Messie-Phdnomen. Lengerich: Pabst

Science Publishers.

Steins, Gisela (2004). Aber Messie bin ich noch!: eine Interventionsfallstudie zum Messie-

Phédnomen. Lengerich: Pabst Science Publishers.

Weber, Esther & Kunz, Daniel (2012). Beratungsmethodik in der Sozialen Arbeit. Das Unter-
richtskonzept der Beratungsmethodik an der Hochschule Luzern - Soziale Arbeit. (3.

Uberarb. Aufl.). Luzern: interact Verlag.

Weltgesundheitsorganisation (2004). Soziale Determinanten von Gesundheit. Die Fakten.
Gefunden am 8. Mai 2013, unter http://www.euro.Weltgesundheitsorganisation.int/__
data/assets/pdf_file/0008/98441/e81384g.pdf

Wettstein, Annina (2005). ,Messies": Alltag zwischen Chaos und Ordnung. Zirich: Volks-

kundliches Seminar der Universitat Zurich.

Wiesenauer, Andrea & Sebinger, Sarah (2009). Soziale Ungleichheit und Gesundheit. Ge-
sundheitliche Versorgung und Gesundheitsférderung - eine Frage der sozialen Gerech-
tigkeit? Frankfurt am Main: Mabuse-Verlag GmbH.

-93-



Anhang

Anhang A: Leitfadeninterview zum Thema ,Menschen mit Messie-Syndrom* S.95

Anhang B: Fachgruppengesprach mit Expertinnen S. 97

-94 -



A Leitfadeninterview zum Thema
,Menschen mit Messie-Syndrom*

Angaben zum Interview

e Datum des Interviews:
e Anfangszeit:

e Endzeit:

e Name:

Intervieweroffnung mit Begrussung und Einleitung

e Bedanken

e Erlauterung der Rahmenbedingungen: Tonbandaufnahme und Anonymisierung
¢ Aufnahmegerat einstellen

o Einverstandniserklarung fur die Benttzung der Daten

e Vorstellung: Studierende der HSLU- Soziale Arbeit, Bachelorarbeit

o Erladuterungen zur Bachelor-Arbeit mit Zielsetzung

Checkliste (am Ende des Interviews fehlende Angaben erganzen)

Alter

mannlich/weiblich

mit oder ohne Partner/in

mit oder ohne Kinder

Wohnsituation

Schulbildung

Beruflicher Hintergrund

jetzige Tatigkeit

Lange bisheriger Tatigkeiten

Hilfsangebote
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Leitfadenfragen

. Wie sieht ihre aktuelle Lebenssituation aus und wie zeigen sich die Messie-

Tendenzen in den Lebensbereichen?
(Den Bereich der Arbeit méchten wir bei der nachsten Frage thematisieren.)

o Soziale Beziehungen und soziales Umfeld
e Wohnen

o Freizeit

o Gesundheit

o Wirtschaftliche Verhaltnisse

Welche Auswirkungen haben die Messie-Eigenschaften auf ihre berufliche Ta-
tigkeit und wie gehen Sie damit um?

o Makroebene: Gesellschaft?

o Mesoebene: Unternehmen/Teamzusammenarbeit?

o Mikroebene: personliche Auswirkungen?

Was braucht es, damit es Ihnen bei der Arbeit gut geht?

e Makroebene: Was konnte die Gesellschaft dazu beitragen?

¢ Mesoebene: Was brauchte es im Unternehmen/Team, damit es flr Sie besser
ware?

e Mikroebene: Was kdnnten Sie personlich dazu beitragen?

Welche Erfahrungen haben Sie bereits mit Unterstiitzungsangeboten gemacht?

Gibt es etwas, das wir nicht gefragt haben, was Sie noch wichtig finden wiir-

den?

Abschluss

Kommunizieren, dass Interview beendet ist
Dank und Geschenk
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B Fachgruppengesprach mit Expertinnen

20. August 2013

Intervieweroffnung und Ablauf erklaren

e Begrussen und Dank

e Zeit ca. 1.5h mit Ablauf von Diskussion (40min), Pause (15min), Korrektur (30min)

e Gesprach wird aufgenommen, damit wir eine Hilfestellung haben. Erlaubnis einholen
fur die Verwendung und Aufnahme. Personen werden anonymisiert.

o Wir lassen die Diskussion mehrheitlich laufen, stellen evtl. Zwischenfragen oder fuh-
ren zum Thema zurlick. Thematik Wohnung ist wichtig, wir konzentrieren uns jedoch
auf die Erwerbsarbeit.

e Eine Person schreibt Stichworter auf Karten, die werden anschliessend fir die Dar-
stellung der Ergebnisse gebraucht.

o Es geht um die Diskussion, keine Ergebnis-Erwartung, ihre Sichtweise als Fachper-
son zahlt.

Fragen beziehungsweise Statements zur Diskussion

1. Aus den Leitfadeninterviews mit Betroffenen geht hervor, dass sich die Mehrheit im Er-
werbsbereich bewusst nicht outet, da es negative Konsequenzen und evtl. den Arbeitsplatz
gefahrden kann. Was denken Sie dazu?

2. Was muss gegeben sein, damit Betroffene im Erwerbsleben bleiben kbnnen? Was haben
Sie bis jetzt beobachtet, wann gelingt es Betroffenen und wann gelingt es ihnen eben nicht?

3. Wo sehen Sie die Aufgabe der Sozialen Arbeit, damit Menschen mit Messie-Syndrom im
Erwerbsleben bleiben konnen?

Reservefragen
¢ Keine der befragten Personen war je in einer leitenden, beruflichen Position. Denken
Sie hat das mit dem Messie-Syndrom zu tun?
e Wo beobachten Sie Unterschiede zwischen Mannern und Frauen im Zusammenhang
mit der Erwerbsarbeit?
e Betroffene betonen, dass sie viele Freiheiten und Autonomie brauchen. Trotzdem
machen sie den Eindruck, sie brauchten klare Strukturen. Was denken Sie?

Abschluss
Dank und Geschenk
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