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Vermullung..............
Geschichte eines Syndroms

Beschreibung von Einzelfidllen und retrospektive Auswertungen
seit den 50-er Jahren.

Bisher kaum wissenschaftliche Bearbeitung des Themas.

Die nosologische Einordnung 1st unklar. Bislang keine ICD-
oder DSM-Diagnose, erstmals im DSM-V 2013 eingeordnet.
Kaum Erwahnung in den Standartlehrbiichern der
Psychiatrie.

Die erste bekannte Veroffentlichung in Deutschland durch
P. Dertmering, R.Pastenaci: ,,Das Vermiullungssyndrom®.




Vermillung..............
Geschichte eines Syndroms

Zunchmend auch Selbsthilfeangebote.

1981 Grindung der ersten Selbsthilfegruppe in den USA
durch Sandra Felton, auch Autorin zahlreicher Ratgeber.

Ab den 90 er Jahren auch Selbsthilfegruppen in
Deutschland, zumeist nach dem Prinzip der anonymen
Alkoholikern organisiert.




Vermillung..............
Geschichte eines Syndroms

Uber was sprechen wir:
* Messie

* Vermiillung

* Verwahrlosung

* Diogenes-Syndrom
« Sammeltrieb




Populare Bezeichnung zumeist leichterer Falle.
Ableitung von ,,;mess*: Unordnung, Chaos.

.Die meisten chronisch Vermdllten sind psychisch

krank. Messies dage%en sind vorwiegend Chaoten"
(Der ..Spiegel” vom 10.07.2000).




Verwahrlosung

Keine Diagnose im engeren Sinne, sondern die
Beschreibung eines sozialen Zustandes. Kann auf die Person
selbst und/oder auf Umgebung bezogen sein.

Unterscheidung zwischen asozialer Verwahrlosung (z. B.
Haltlosigkeit, mangelhafte Motivation zur Hausarbeit,
Abhangigkeit von Alkohol, Drogen) und eine

antisoziale Verwahrlosung (aggressive Handlungen, z. B.
Misshandlung von anderen, Beschadigung von Objekten).

Unterschiede zum Vermiillungs-Syndrom: Aul3ere Hilfe
wird eher angenommen, die Wohnung wird haufig
gewechselt und die Unterkunft 1st zwar verschmutzt aber
mehr von einer eigenartigen Leere bestimmit.




Diogenes-Syndrom

Vorwiegend in der angelsdchsischen Literatur
verwendeter Begriff. Teillweise bedeutungsgleich mit
dem Vermiillungs-Syndrom,werden zumeist altere
Menschen beschrieben.




Kein Vermullungs-Syndrom
iIm engeren Sinne sind:

Der Sammeltrieb 1st die krankhafte Neigung,
Gegenstande ohne Riicksicht auf thre Brauchbarkeit
einzusammeln und aufzubewahren. Zumeist bei
bestimmten Formen der Demenz, z.B. Morbus Alzheimer.
Die gesammelten Gegenstande werden zumeist bald
vergessen.

Be1 Fetischisten besteht eine besondere Form des
Sammeltriebs, meist ohne Verwahrlosung. Gegenstande
bekommen eine magische oder erotische Bedeutung.
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Kein Vermullungs-Syndrom

im engeren Sinne sind:

Die Sammelsucht gilt zwar noch als Steigerung, wird aber
letztlich nur als ,,Leidenschaft® interpretiert, die durchaus
einen asthetischen oder wissenschaftlichen Hintergrund
und sogar eine systematische Ordnung haben kann und in
der Regel nicht krankhafter Natur 1st.

Die Kleptomanie kann jewelils als Begleitsymptom
auftreten.

11



Medizinische Ursachen und Diagnosen
der Vermuliung

e Sucht:

* Vorkommen be1 Abhangigkeit von Alkohol, Rauschdrogen
und Medikamenten, auch be1 chronisch mehrfach
beeintrachtigten Abhangigen.

* Im Einzelfall zumeist unklar was Ursache und Folge 1st.
Unstrukturiertes Sammeln und Kontrollverlust, erhebliche
Verwahrlosung auch in hygienischer Hinsicht.

« Haufig auch Obdachlosigkeit als Folge einer Vermiillung und
Zwangsraumung der Wohnung.
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Medizinische Ursachen und Diagnosen

e Zwangsstorungen:

* Die Trennung von einem Gegenstand wird als Verlust
erlebt und 1st stark angstbesetzt.

* Weniger Sammeln als nicht Wegwerfen als Problem.
Haufig nicht funktionierende Ordnungssysteme, kaum
personliche Verwahrlosung.

* Die Vermullung wird als ich-fremd erlebt.
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Medizinische Ursachen und Diagnosen

e Depression:

* Eher ein Begleitsymptom. Defizite an sozialer Nahe
werden durch Gegenstande ersetzt.

« Mit Riickgang der Symptomatik nimmt auch die
Vermiillung ab.
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Medizinische Ursachen und Diagnosen

e Psychosen:

Haufig begleitet von Wahn und erheblichen Misstrauen,
bekannte Gegenstinde bieten Schutz in einer unsicheren
Umwelt.

Bei1 der gar nicht so seltenen Schizophrenen Psychose ist
eine Vermiillung ein eher seltenes Symptom.
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Medizinische Ursachen und Diagnosen

e Altersverwahrlosung:

* Be1 hirnorganischem Psychosyndrom und
Involutionsdepression.

« Haufig mit sozialer Isolierung verbunden, Gegenstiande als
Erinnerungsstiicke, zum Teil auch Gegenstiande von
tatsachlichen Wert unter dem Miill.
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Medizinische Ursachen und Diagnosen

 ADHS:

* Wird kontrovers diskutiert, in Einzelfallen erfolgreiche
Behandlung mit Methylphenidat (Ritalin).

» Ahnlich wie bei Messies steht eine mangelnde

Organisationsfahigkeit im Vordergrund, die Vermiillung 1st
cher sekundar.
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Gibt es ein eigenes Krankheitsbild einer

» Vermiilllungskrankheit*?

Das Vermiillungs-Syndrom ein eigenstandiges
Krankheitsbild?

Kontroversen Diskussion der nosologischen Einordnung.
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Gibt es ein eigenes Krankheitsbild einer

» Vermiilllungskrankheit*?

Einerseits, nein:

Nur ein Symptom einer definierten psychiatrischen
Erkrankung oder Personlichkeitsstorung.

Andererseits ja:

es gibt eine Restgruppe von Menschen, bei denen selbst
nach einer stationidren Behandlung eine
Diagnosestellung nicht moglich 1st und lediglich das
aullere Merkmal der Vermiillung zu erkennen ist.
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The DSM-5 diagnostic criteria for hoarding disorder are:

1.
2.

mmmmm

Persistent difficulty discarding or parting with possessions,
regardless of the value

This difficulty is due to strong urges to save items and/or
distress associated with discarding.

The symptoms result in the accumulation of a large number of
possessions that fill up and clutter active living areas of the
home or workplace to the extent that their intended use is no
longer possible.

The symptoms cause clinically significant distress or
impairment in social, occupational, or other important areas of
functioning

The hoarding symptoms are not due to a general medical
condition (e.g., brain injury, cerebrovascular disease).

The hoarding symptoms are not restricted to the symptoms of
another mental disorder.

Zusatz: Mit oder ohne Krankheitseinsicht
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Pathologisches Horten: Diagnostische Kriterien nach DSM-5

A. Anhaltende Schwierigkeit, Gegenstinde wegzuwerfen oder sich von thnen zu
trennen, unabhédngig von deren tatsdchlichem Wert.

B. Diese Schwierigkeit ist zuriickzufiihren auf das empfundene Bediirfnis, die
Gegenstinde autheben zu miissen, und auf ein mit dem Wegwerfen verbundenes
Unbehagen.

C. Die Schwierigkeit, Gegenstande auszusondern, fiihrt zu einer Anhaufung von
Dingen, die aktive Wohnbereiche liberfiillen und vermiillen und deren eigentliche,
zweckmaBige Nutzung erheblich beeintrachtigen. Falls einzelne Wohnbereiche in
ordentlichem Zustand sind, ist dies meist auf das Einwirken Dritter (z.B.
Familienmitglieder, Reinigungskrifte, Autoritiaten) zuriickzufiihren.

D. Das Horten verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder
Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen
Funktionsbereichen (inklusive der Aufrechterhaltung eines fiir sich und andere
sicheren Umfelds).

E. Das Horten ist nicht auf eine andere medizinische Erkrankung zuriickzufiihren (z.B.
Gehirnverletzungen, zerebrovaskuldre Erkrankungen,

(DSM-5; American Psychiatric Association 2013



Das Bediirfnis, die Gegenstinde aufzuheben, Unbehagen
beim Wegwerfen

Anhiufung von Dingen, Uberfiillung des Wohnbereichs,
Vermiillung, diese kann nicht mehr genutzt werden

Leiden oder Beeintrachtigungen in beruflichen oder
psychsozialen Funktionsbereichen

Symptomatik ist nicht auf eine andere korperliche
Erkrankung zuriickzufiihren

Symptomatik kann nicht besser durch die Symptome
einer anderen psychischen Erkrankung erklart werden






-DSM V Kriterien
-Fragebogen fur den deutschsprachigen Bereich

-Fragebogen zum zwanghaften Horten (FZH) mit
19 Items

-Clutter Image Rating (CIR) Fotoserien zu
Wohnraumen mit in 9 Stufen ansteigender
Verwahrlosung

-Fotodokumentation



1. Wohnungen, die hach einem stereotypen
Ordnungsschema mit wertlosen Gegenstanden
vollgestellt werden:

Das Ganze verteilt sich auf ein Zimmer, eine Wohnung,
eventuell auch uber zwei oder mehrere WWohnungen
oder das gesamte Grundstuck. Haufig gibt es in
diesen ,Wohnhohlen® einen Gang oder ein
Gangsystem, das mitunter an den Bau eines
Hamsters oder anderer Erdbewohner erinnert.
Manche Spezialisten sprechen in diesem
Zusammenhang von ,geordneter Unordnung” und
rucken die zugrunde liegende Storung in die Nahe
einer Zwangsneurose.
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2. Wohnungen, die keine Ordnung mehr erkennen
lassen und wahrscheinlich nie eine besallen.

Sie gleichen Mullhalden und vermitteln nicht selten
den Eindruck, der Inhaber sei selbst an einem
bestimmten Punkt der Vermullung angelangt.
Bisweilen mussen die Wohnungsinhaber im
Freien oder im Treppenhaus ubernachten und
dort sogar ihre Notdurft verrichten. Verschaffen
sich z. B. die Behorden Zugang zur Wohnung,
so sperrt meist schon die Haustur. Samtliches
Mobiliar, also Tisch, Bett, Herd und
Waschgelegenheiten, Badewanne und WC sind
unter Mull verschwunden und schon langere
Zeit nicht mehr benutzbar.
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3. Sonderform: Mobile Vermullung (Diogenes aux via)
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3. Wohnungen, die total unbewohnbar geworden
sind, weil nicht einmal mehr die Grundlaqe
h\Lmenlscher Voraussetzungen funkfionieren
konnen.

Die entsetzten Besucher finden nicht nur verdorbene
Speisereste, sondern auch frische und vertrocknete
Exkremente, in Behaltern gesammelten Urin u. a.
Hier hat man den Eindruck, dass die
Wohnungsinhaber die Fahigkeit verloren haben, das
Ekelerregende ihres selbst inszenierten Umfelds
uberhaupt noch zu empfinden und danach zu
handeln.

Einteilung nach P.Dettmering
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Mull schien nicht nur Bollwerk gegen die AuRenwelt, wie
mitunter in der Fachliteratur beschrieben. Er hatte
iInzwischen einen ,hoheren Sinn" gewonnen.
Deshalb wurden Schmutz, Kalte und zunehmende
Ablehnung der Umwelt wohl uberhaupt erst
ertragbar. Die Patienten konnten zwar nicht mehr
unter gesellschaftlich Ublichen Umstanden in der
Gemeinschaft mit anderen leben, aber so doch auf
ihre personliche Weise an ihr teilnaben (H. Renelt).
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Innerseelischer Abwehrvorgang, der die Angst (als das
groBere Ubel) auffangen soll.

>dekompensierte Zwangsneurose.

Kognitive Beeintrachtigung verhindert planerisches
Handeln, zudem symbolische Erhaltung ihrer Welt und
der Erinnerungen.

>Demenz, Alkoholismus

Folge emnes Traumas (Verlustes)als gegenstandliche
Trauerarbeit, symbolischer Ersatz.

>Anpassungsstorung

44



Zu frithe Verselbststindigung und Uberforderung,
Fehlende Vorbildfunktion im Elternhaus.

>Sozialisationsstorung (verhaltenstherapeutischer
Ansatz)

Mangel an Zuwendung und Gefiihlsarmut suchen in
Objekten nach Ersatz

>Depression (analytischer Ansatz)

Wahnvorstellungen und Abschottung mit dem Miill
gegenuber der AuBlenwelt

>Schizophrenie
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Mull als Ersatz fur Verlust

Die These, dass der gehortete Mull einen symbolischen
Ersatz fur einen erfahrenen Verlust darstellt, wirde
auch erklaren, warum die Patienten gerade Mull zum
Objekt ihrer Leidenschaft wahlen.

Wichtig ist fur sie der Prozess der symbolischen
,Verlebendigung" toten oder unbrauchbaren
Materials. Die Zuricknahme von weggeworfenen
und ,bestatteten” Objekten in den Wohnbereich
bedeutet in diesem Fall eine Verlebendigung, eine
symbolische Aufhebung des Verfallprozesses... Die
Patienten sind keineswegs der Meinung, sie
sammelten Mill oder Unbrauchbares. Deshalb
erleben diese Patienten auch keinen Leidensdruck
und besitzen auch keine Krankheitseinsicht
(R.Pastenaci).
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Fallbeispiel, leicht verandert aus Mai 2018

Mittwoch 16:00, Anruf Ordnungsamt
Tochter von Herrn K. macht sich grofle Sorgen
Dieser habe vor 2 Tagen gegen arztlichen Rat das KH verlassen

Fagestellung an SpDi1 und Amtsarzt: Dringliche stationire
Behandlung oder Einweisung nach PsychKG erforderlich?






Zugang zu den Betroffenen

Behordliches Eingreifen zumeist nach Beschwerden aus der
Nachbarschaft.

Verstandigung von Polizel, Ordnungsamt oder
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Rechtsgrundlagen

[fSG § 16 Infektionsschutzgesetz: Verhiitung
libertragbarer Erkrankungen

[fSG § 7: Meldepflichtige Krankheitserreger

BGB § 1896 Biirgerliches Gesetzbuch:
Voraussetzungen zur Einrichtung einer rechtlichen
Betreuung

BGB § 1906: Unterbringung

PsychK G Landesgesetz fiir psychisch kranke
Personen: § 5: Sozialpsychiatrische Dienste
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Behordlich Intervention

Grundgesetz §13 (1):
,,D1e Wohnung 1st unverletzlich*
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Behordlich Intervention

Rechtliche Betreuung

BGB §1896:

1. Betreuung nicht gegen den freien Willen moglich

2. Wichtige Aufgabenkreise 1n diesem
Zusammenhang:Gesundheitsfursorge, Aufenthalt,
Wohnungsangelegenheiten, Freiheitsentzug

3.  Rechtlich umstrittene Moglichkeiten: Zugang zur

Wohnung des Betroffenen gegen dessen Willen
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Behordlich Intervention

e Unterbringung

Eine Unterbringung ist sowohl nach PsychKG als auch nach
Betreuungsrecht moglich.

BGB §1906:

1. Be1 Swmizidgefahr oder drohenden erheblichen
gesundheitlichen Schaden

2. Genehmigung des Betreuungsgerichtes erforderlich

3. Medizinische Zwangsmallnahmen konnen nur in sehr
engen Rahmen genehmigt werden.
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Behordlich Intervention

e Unterbringung

PsychKG §11

1. Erhebliche Gefahrdung der eigenen Gesundheit oder
besonders bedeutender Rechtsgliter anderer

2. Schadensstiftendes Ereignis steht unmittelbar bevor
3. Ahnlich enge Grenzen bei Zwangsbehandlung
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Behordlich Intervention

*  Entrimpelung, Desinfektion

Aus seuchenhygienischer Sicht kommt § 16 Abs. 1 und 6
zur Anwendung;

Die Ermachtigung zur Durchfuhrung von Ermittlungen
und Duldung der Malinahmen ergibt sich aus § 16
Abs. 2 des Infektionsschutzgesetzes.

Zitat: " Werden Tatsachen festgestellt, die zum Auftreten
einer Ubertragbaren Krankheit fuhren konnen, oder
Ist anzunehmen, dass solche Tatsachen vorliegen,
so trifft die zustandige Behorde die notwendigen
Malnahmen zur Abwendung der dem Einzelnen
oder der Allgemeinheit hierdurch drohenden
Gefahren.*
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Behandlungsansatze

Verstandnis fur die Funktion des Miills fur den
Betroffenen

Behandlung der Grunderkrankung

Medikation im Rahmen der Grunderkrankung: z.B.
SSRI, Ritalin

Soweit wie moglich integrativer Beratungsansatz

Verhaltenstherapeutischer Ansatz, erreichbare Ziele
abstecken

Psychoanalytischer Ansatz, aufdeckende Arbeit
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Behandlungsansatze

Tutentest! (Vorschlag Gesundheitsamt Dortmund)

Grenzen abstecken (Stationire Behandlung und
Entrimpelung soweit erforderlich)

Zweckmaifige dullere Rahmenbedingungen
(Zeitschriftenambo's, Bodenbeldge, Geldverwaltung)

Moglichst strukuriertes Vorgehen in Absprache mit
Behorden, Pflegediensten, Beratungsstellen etc.

Den Betroffenen soweit moglich in seiner Wesensart
akzeptieren >>>Aber den Selbstschutz in psychischer
und physischer Hinsicht nicht vergessen!!!
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Zusammenfassung

-pathologisches Horten und 1st gekennzeichnet durch das
Sammeln nutzloser (oder begrenzt nutzlicher) Dinge, mit oder
ohne Leidensdruck

-Nach neuerer Forschung lassen sich hierbei auch strukturelle
Veranderungen im Gehirn nachweisen

-Pathologisches Horten kann als Begleitsymtom bei vielen
psychischen Erkrankungen auftreten, kann aber auch als ein
eigenstandiges Krankheitsbild gem. DSM-V Klassifikation

-Vor allem bei fehlender Beeintrachtigung und mangelender
Krankheitseinsicht hohe Riickfallrate nach Intervention

-Therapieoptionen sind Behandlung der Grunderkrankung,
Verhaltenstherapie mit Exposition, ggf Medikation (SSRI)



Danke

Fiur Ihre Aufmerksamkeit !!!

Haben Sie noch Fragen?
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