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Die Vermüllung ist an sich nichts 
Neues und kommt bei einer Vielzahl 
von Störbildern vor (Tabelle 1). Durch 
das sozialpsychiatrische Anliegen der 
Enthospitalisierung wird die Gesell-
schaft heute öfter mit solchen „Ent-
gleisungen“ konfrontiert: Hausärzte 
und andere Betreuer kommen in Woh-
nungen, deren Verwahrlosung jeder 
Beschreibung spottet, die sich ähneln 
und an die man sich erinnert. So ent-
steht die Basis für den Syndrombegriff. 
Aber wo verläuft die Grenze zwischen 
„gesund“ und „psychisch krank“ und 
um welche psychischen Krankheiten 
geht es überhaupt?

Probleme der Persönlichkeitsstruktur
Der Begriff „Messie“ bezeichnet Perso-
nen, die in hohem Maß unfähig zur 
Ordnung (engl. messy) sind. Dies zeigt 
sich am augenfälligsten im Haushalt, 
aber auch andere Bereiche wie Finan-
zen, Zeitmanagement und zwischen-
menschliche Beziehungen sind gestört. 
Nicht jede äußere Unordnung ist 
„messy“ oder Ausdruck einer klinisch 
signifikanten Vermüllung. Es handelt 
sich eher um ein Problem der Persön-
lichkeitsstruktur, nicht der Umstände, 
und dazu besteht erheblicher Leidens-
druck. Die Amerikanerin Sandra Felton 
hat diese Struktur und ihre bedrohli-

Wer kennt das nicht? Auf dem Schreibtisch türmen sich Zettel, 
Zeitschriften und Bücher, von denen man meint, sie ständig 
griff bereit haben zu müssen. So weit, so normal. Doch es gibt 
Menschen, die schlafen im Hausflur, weil ihre Wohnung derart 
vom Müll beherrscht wird, dass selbst in ihrem eigenen Bett kein 
Platz mehr frei ist. Das Horten von Gegenständen steht in engem 
Zusammenhang mit anderen psychischen Erkrankungen. Erste 
Hoffnungen auf therapeutische Hilfe, das Chaos zu bewältigen, 
bieten kognitive Verhaltenstherapien.

Sammeln und Horten: ein Messie kann nicht anders
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– In der Psychiatrie tauchen immer 
wieder neue Syndrome auf, weil be-
stimmte Merkmale derart in den Vor-
dergrund rücken, dass „das Kind“ 
einen (neuen) Namen braucht. Das 
Vermüllungssyndrom ist ein Beispiel 
dafür. Es wird nach einem großen 
Verwahrlosten des Altertums auch 
„Diogenes-Syndrom“ genannt – unge-
achtet der Tatsache, dass in der Tonne 
nicht viel Platz für Müll gewesen sein 
dürfte. 
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Der zur Schule der Kyniker gehö-
rende Philosoph wirkte in Athen 
und Korinth. Er lehrte die Unab-
hängigkeit von gesellschaftlichen 
Konventionen, von Besitz und Er-
rungenschaften der Zivilisation. Er 
lebte bedürfnislos wie ein Bettler 
als „Diogenes in der Tonne“. König 
Alexander von Mazedonien suchte 
ihn auf und fragte, ob er etwas für 
ihn tun könne. Diogenes’ Antwort 
war das seither sprichwörtliche: 
„Geh mir aus der Sonne!“ 

Diogenes von Sinope 
ca. 410–323 vor Christus

– Der erste Messie
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Bis wohin ist das Chaos „normal“?
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Der Umschlag ins Pathologische ist 
folgendermaßen definiert: 
ó Die gesammelten Gegenstände sind 
objektiv nutzlos. 
ó Der Müll blockiert Funktionen des 
Wohnens (z. B. das Bad ist voll gestellt 
und kann nicht mehr genützt wer-
den).
ó Die Vermüllung führt zu einer 
erkennbaren sozialen Beeinträchti-
gung. Wir haben es dann mit einer Art 
pathologischem Sammeltrieb zu tun, 
der als „Horten“ (engl. „hoarding“) be-
zeichnet wird. 

Man kann die Dimension des Hor-
tens mit psychologischen Skalen mes-
sen, z. B. mit der revidierten Form des 
26 Items enthaltenden „Saving Inven-
tory“ [6]. Mehrere Arbeitsgruppen ver-
treten gegenwärtig die Auffassung, 
dass das Merkmal „mit pathologi-
schem Horten“ einen besonderen Sub-
typ der Zwangskrankheit bezeichnet 
[7], der etwa ein Viertel der Zwangspa-
tienten ausmacht und durch folgende 
Eigenschaften charakterisiert ist: häu-
figer bei Männern, höherer Schwere-
grad, geringeres Ansprechen auf Sero-
tonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) 
[8] und geringeres Ansprechen auf 
konventionelle Psychotherapie [9] – 
also insgesamt eine prognostisch eher 
ungünstige Konstellation. 

chen Folgen an sich selbst beschrieben 
und mit psychologischen Kunstgriffen 
bekämpft. 1981 gründete sie die Selbst-
hilfearbeit „Messy Anonymous“. Sie 
hat eine Reihe von Ratgeber-Büchern 
zu diesem Thema veröffentlicht [1]. Der 
Messy-Begriff ist nur unscharf mit 
psychischen Krankheiten assoziiert und 
wird am ehesten mit dem Aufmerksam-
keits-Defizit-Hyperkinetischen-Synd-
rom (ADHS) in Verbindung gebracht.   

Die Wohnung wird ausschließlich 
vom Müll „bewohnt“
Der Psychiater Peter Dettmering publi-
zierte seit den 1980er-Jahren mehrfach 
über Vermüllung. Er berichtet über 
Erfahrungen, die er als Leiter des Sozial-
psychiatrischen Dienstes in Berlin-
Charlottenburg gemacht hat [2]. Dabei 
unterscheidet er drei Formen von 
Vermüllung:
� Wohnungen, deren Eigentümer 
wertlose Gegenstände horten und in 
denen eine „geordnete Unordnung“ 
herrscht. Zeitungen, Kartons, Pappbe-
cher und allgemeiner Wohlstandsmüll 
sind bis zur Decke gestapelt und über-
lagern die ursprüngliche Einrichtung.
� Wohnungen, die keine Ordnung 
mehr erkennen lassen. Der Bewohner 
ist vom Müll gleichsam überwältigt. Es 
kommt vor, dass Betroffene dadurch 
auffällig werden, dass sie – vom Müll 
praktisch aus ihrer Wohnung ver-
drängt – im Treppenhaus schlafen. 
� Unbewohnbare Wohnungen auf-
grund des Zusammenbruchs aller 
hygienischen Gewohnheiten. Urin, 
Exkremente und verwesende Nah-
rungsreste sind anzutreffen. Es herrscht 
ein unerträglicher Gestank.

Nachbarn informieren die Behörden 
– Gesundheitsamt oder Polizei – oft erst 
am Ende einer langen Entwicklung, 
wenn die Belästigung auf ihren eigenen 
Lebensbereich überzugreifen droht, 
z. B. durch Ungeziefer oder Ratten.

Die Betroffenen sind häufig nicht 
bereit, Mitarbeiter des Gesundheits-
amts oder des Sozialpsychiatrischen 
Dienstes zu empfangen. Dann muss 
unter Umständen durch richterlichen 
Beschluss eine Betreuung mit dem 
Wirkungskreis der Wohnungsangele-

genheiten errichtet werden. Bei einer 
Klinikeinweisung kann es vorkom-
men, dass die Betroffenen dissimulie-
ren und es einige Zeit dauert, bis die 
Problematik den Kollegen in der Klinik 
überhaupt deutlich wird. Für die 
korrekte Diagnosestellung ist deshalb 
immer ein Hausbesuch erforderlich.  

Das Chaos beginnt oft ab 60
Das „Diogenes-Syndrom“ wird häufig 
bei allein stehenden älteren Menschen 
gesehen. Es manifestiert sich überwie-
gend nach dem 60. Lebensjahr [3]. 
Dementsprechend wurde Vermüllung 
in der Literatur immer wieder in einem 
gerontopsychiatrischen Kontext u. a. 
als „Senile Squalor Syndrome“ [4] be-
schrieben. Die psychiatrischen Grund-
krankheiten sind dann meist Demen-
zen oder paranoide Syndrome [5]. 

Extremes Horten als Element einer 
Zwangsstörung?
Am interessantesten für die psychiatri-
sche Forschung ist im Moment die 
Konstellation, dass eine Zwangskrank-
heit zur Vermüllung führt. Diese ergibt 
sich folgerichtig aus dem Wesen des 
Zwangs: Ich muss bestimmte Gegen-
stände (z. B. Bücher, Artikel, Broschü-
ren) unbedingt haben und/oder bringe 
es nicht fertig, sie wieder wegzuwerfen. 
Wie alle Zwangsphänomene ist auch 
dieses in der gesunden Bevölkerung 
verbreitet [6]. 

_ Demenz
_ Schizophrenie
_ Depression
_ Manie
_ Alkoholismus
_ Drogenabhängigkeit
_ Zwangskrankheit
_ Borderline-Persönlichkeitsstörung
_ Dissoziative Störung
_ Essstörungen
_  Aufmerksamkeits-Defizit-Hyper-

kinetisches-Syndrom 

Psychische Erkrankungen als 
Ursache von Vermüllung

– Tabelle 1

Messies müssen horten, auch wenn sie 
selbst vom Müll verdrängt werden.
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Das leuchtet ein, wenn man sich 
vor Augen hält, dass Vermüllung ja 
das Ende einer langen Krankheits-
strecke und ein hohes Maß an sozialer 
Funktionsstörung bedeutet.

Gibt es einen Bereich für „Horten“ 
im Gehirn?
Aber könnte es auch sein, dass Horten  
nicht nur Ausdruck einer weiter fort-
geschrittenen und besonders schweren 
Zwangsstörung ist, sondern dass ihm 
auch andere neuronale Mechanismen 
zugrunde liegen als der Zwangsstörung 
„ohne Horten“? Hierfür sprechen neu-
ere Untersuchungen zur Komorbidität 
von Zwangssymptomen: Kinder, die 
zugleich an einem Aufmerksamkeits-
Defizit-Hyperaktivitäts-Syndrom lit-
ten, zeigten bei der Untersuchung von 
Zwangssymptomen überraschend häu-
fig eine Zwangssymptomatik mit dem  
Subtyp des Hortens [10]. 

Auch gibt es erste neurophysiologi-
sche Hinweise: Fotos von Zwangs-
handlungen mit Horten aktivieren bei 
gesunden Versuchspersonen andere 
Areale des Frontalhirns unter Ein-
schluss der Amygdala als Abbildungen 
anderer Zwangshandlungen (z. B. Wa-
schen) [11]. Zwei aktuelle Studien an 
Zwangspatienten fanden unterschied-
liche Lokalisationen der zerebralen 
Aktivierung bei Patienten mit und 
ohne Horten. Allerdings stimmen die 
Studien bezüglich der aktivierten Hirn-
strukturen nicht überein [12, 13]. 

Horten und Prader-Willi-Syndrom
Das Prader-Willi-Syndrom ist gekenn-
zeichnet durch Kleinwuchs, Minderbe-
gabung, Hyperphagie und Adipositas 
sowie Hypogonadismus. Die Patienten 
horten Nahrungsmittel, aber auch 
nicht nahrungsbezogene Gegenstände. 
Daneben zeigen sie weitere für Zwangs-
störungen typische Verhaltensweisen 
wie Zupfen an der Haut, Symmetrie- 
und Ordnungszwänge. Offenbar leidet 
ein großer Teil der Prader-Willi-Patien-
ten an einer Zwangsstörung „mit Hor-
ten“ [14]. Da die chromosomale Schä-
digung beim Prader-Willi-Syndrom 
bekannt ist (in 70 % der Fälle eine vom 
Vater stammende Deletion am Chro-

Nur ein kleines Stückchen Teppich zum Schlafen
–

Der 76-jährige Herr Müller kommt 
zum dritten Mal in unsere stationäre 
Behandlung. Erstmals vor 30 Jahren 
habe er an einer Depression gelitten 
und sei stationär behandelt worden. 
Seine Persönlichkeit ist gekennzeich-
net von übermäßiger Genauigkeit, 
Pünktlichkeit und Pflichtbewusstsein. 
Seine Frau hat ihn wohl auch deshalb 
vor 18 Jahren verlassen; er lebt allein. 

Bei der jetzigen Aufnahme in die Klinik 
berichtet er, er sei zunehmend depressiv, 
antriebslos, mutlos, ängstlich agitiert 
und unruhig. Er verspüre auch eine kör-
perliche Schwäche. In den letzten sechs 
Wochen habe er 10 kg abgenommen. Im 
psychischen Befund war er wach und 
bewusstseinsklar, in gut gepflegtem 
Zustand, gut erreichbar. Die Stimmung 
wirkte gedrückt, Unruhe und Ängstlich-
keit prägten die Gesprächssituation. Das 
Denken kreiste um eigenes Versagen, 
Scham und Schuld und war deutlich ein-
geengt. Wahnsymptome lagen nicht vor. 
Offenbar handelte es sich um das Rezi-
div einer depressiven Episode mit soma-
tischen, nicht aber psychotischen Symp-
tomen. Zusätzlich bestand der Verdacht 
auf eine zwanghafte Primärpersönlich-
keit. Herr Müller war sichtlich erleich-
tert, in die Klinik zu kommen, die letzten 
Wochen waren für ihn wohl eine erheb-
liche Belastung gewesen. 

Die vermüllte Wohnung ist peinlich
Im Rahmen der stationären psychi-
atrischen Behandlung wurde Herr 
Müller mit einem SSRI antidepressiv 
therapiert und nahm an einzel- und 
gruppentherapeutischen Angeboten 
teil. Dabei war er stets gesprächsbe-
reit, höflich, kooperativ, die depressive 
Verstimmung besserte sich deutlich. 
Zu einer erheblichen Verschlechterung 
des Befindens kam es aber, als erstma-
lig eine Beurlaubung nach Hause the-
matisiert wurde. Herr Müller äußerte 
sich dabei nicht eindeutig, das The-
ma „Nach-Hause-Fahren“ war für ihn 
sichtlich belastend und angstbesetzt. 
Es erfolgte ein Gespräch mit dem Bru-
der und der Schwägerin, bei dem Herr 
Müller mit anwesend war. Auch dieses 
Gespräch schien ihn im Vorfeld sehr zu 
belasten. Im Gespräch mit den Angehö-
rigen stellte sich heraus, dass Herr Mül-

ler in den Monaten vor der Aufnahme 
„gesammelt“ hatte. Seine Wohnung 
sei bis zur Decke voll mit Papieren, 
Prospekten, Müll, schmutzigen Taschen-
tüchern, Flaschen usw. Er habe nur ein 
kleines Stück freien Teppichboden, auf 
dem er geschlafen habe. Die Schilde-
rung der Angehörigen war Herrn Mül-
ler äußerst peinlich, andererseits war 
er auch erleichtert, dass das häusliche 
Problem benannt wurde. 

Das Chaos vermittelt Geborgenheit
Bei einem Hausbesuch zeigte sich die 
Wohnung voll gestapelt mit Papieren, 
Kartons und Verpackungen. Herr Mül-
ler sah sich sofort in der Wohnung um, 
ob etwas verändert oder weggekom-
men sei. Dabei erzählte er von seinen 
Schwierigkeiten, etwas wegzugeben, 
loszulassen, auszusortieren. Er denke 
dann mehrere Stunden darüber nach, 
wäge immer wieder ab, ob etwas noch 
wichtig sei oder nicht, bedenke das Für 
und Wider und gelange schließlich zu 
dem Schluss, alles beim Alten zu lassen. 
Allerdings war es ihm sichtlich unange-
nehm, in Begleitung in die Wohnung zu 
gehen. Die Entscheidung, die Wohnung 
von seinen Angehörigen säubern, ord-
nen und renovieren zu lassen, fiel ihm 
schwer. Er kam in seiner Ambivalenz 
nicht weiter, sodass sich die Therapeu-
tin einschalten musste, er sich gewisser-
maßen ihrer Entscheidung beugte. 

Bei einem erneuten Hausbesuch in 
der renovierten Wohnung war Herrn 
Müller diese sichtlich fremd. Er wollte 
bereits nach dem ersten kurzen Blick 
zurück in die Klinik. Schließlich sah er 
sich dennoch um, wirkte traurig, ver-
stört, ratlos und suchte nach bestimm-
ten Dokumenten und Papieren.

Nach der Rückkehr wurde die Ge-
sprächstherapie fortgesetzt. Herr Mül-
ler konnte seine Trauer zum Ausdruck 
bringen und sah die Notwendigkeit 
einer Hilfe ein, betonte jedoch stets 
seine Autonomie. Mit den Angehörigen 
wurden Möglichkeiten der Betreuung 
erörtert, z. B. Besuch einer Tagesstätte 
nach der Entlassung, Essen auf Rädern, 
Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe 
für Depressive sowie die ambulante 
nervenärztliche Weiterbehandlung.  

Kasuistik
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Zusammenfassung | MMW-Fortschr. Med. 146 (2004), 903–906–
Das Vermüllungssyndrom

Ein Vermüllungssyndrom (Diogenes-
Syndrom) liegt vor, wenn aufgrund 
einer Störung der Persönlichkeitsstruk-
tur keine Ordnung etwa im Haushalt 
oder bei den Finanzen gehalten werden 
kann. Die Personen werden auch als 
„Messie“ bezeichnet. Nutzlose Gegen-
stände werden teilweise bis zu einem 
Ausmaß gehortet, das die Wohnung 
letztlich unbewohnbar macht.  

Häufig liegen der Störung psychische 
Erkrankungen wie z. B. Demenzen, 
Schizophrenie, ADHS oder Zwangsstö-
rungen zugrunde. Auch das Prader-
Willi-Syndrom geht mit einem unge-
wöhnlichen Zwang zum Horten von Ge-
genständen oder Lebensmitteln einher. 

Die Behandlung richtet sich zunächst 
nach der jeweiligen Grunderkrankung 

(Neuroleptika, SSRI etc.). Die zusätzlich 
auftretenden kognitiven und emotio-
nalen Störungen, die speziell beim 
„Horten“ auftreten, sprechen neueren 
Untersuchungen zufolge auf kognitive 
Verhaltenstherapien an.

Schlüsselwörter: Vermüllungssyndrom 
– Messie – Diogenes-Syndrom – Horten

Messy House Syndrome

The messy house syndrome (Diogenes 
syndrome) is present when, owing to 
a disordering of the personality struc-
ture, a person is unable to keep order, 
for example, in the household or his 
finances. Such persons are also refer-
red to as “messies”. Useless objects are 
hoarded in such quantities that the 
apartment can no longer be lived in. 

In many cases, the disorder is due to 
an underlying mental problem such 
as dementia, schizophrenia, ADHS or 
obsessive-compulsive disorders. The 
Prader-Willi syndrome is also associa-
ted with an unusual compulsion to 
hoard things or food. 

In the first instance, treatment is aimed 
at the underlying condition (neurolep-
tic agents, SSRI). New studies appear to 
suggest that the particular concomitant 
cognitive and emotional disturbances 
associated with hoarding respond to 
cognitive behavioral therapy.

Keywords: Messy house syndrome 
– Messies – Diogenes syndrome – 
Hoarding

mosom 15 (q11-q13), bietet sie viel-
leicht einen Ansatz, die physiologische 
Basis des Hortens besser zu verstehen.

Die Therapie muss sich an der 
Grundkrankheit orientieren
Die Therapie muss je nach Grund-
krankheit variieren: So gibt man z. B. 
Neuroleptika bei paranoiden Syndro-
men. Obwohl nach anekdotischen 
Berichten SSRI weniger wirksam sein 
sollen, werden in der Literatur den-
noch positive Effekte z. B. von Fluvox-
amin berichtet [15]. Psychotherapeuti-
sche Verfahren, die spezifisch auf die 
Prob lematik des Hortens eingehen, 
existieren bisher nur in Ansätzen:

Die Verhaltenstherapie von Zwangs-
störungen basiert auf einfachen (wenn-
gleich nicht einfach umzusetzenden) 
Prinzipien: Zwangshandlungen sind 
zu unterdrücken; der Patient lernt den 
negativen Gefühlen (Angst, Spannung, 
Dysphorie), die daraufhin entstehen, 
stand zu halten. Zwangsgedanken sind 
zu akzeptieren; der Patient lernt den 
negativen Gefühlen (Scham, Span-
nung, Angst), die daraufhin entstehen, 
ebenfalls stand zu halten.

Beim Horten sind nun zusätzlich die 
für diese Unterform der Zwangsstörung 
typischen kognitiven und emotionalen 
Störungen zu berücksichtigen [16]: 

Behandlungsoption der Zukunft: 
kognitive Verhaltenstherapie
Die Patienten haben Angst vor Fehl-
entscheidungen, die sie dazu verführen, 
Gegenstände erst einmal zu behalten. 
Sie haben Probleme damit, Kategorien 
zu bilden, nach denen sie ihren Besitz 
ordnen. Jeder Gegenstand kommt 
ihnen fast einmalig vor, sodass sie z. B. 
ein Buch nicht in ein Bücherregal zu 
anderen Büchern stellen wollen. Die 
Patienten haben Sorge, den Zugang zu 
dringend benötigten Informationen 
nicht mehr zu finden. Sie wollen des-
halb das Informationsmaterial (z. B. 
Zeitungsartikel) jederzeit griffbereit vor 
Augen haben und bringen es nicht 
über sich, das Material etwa in einen 
Schrank zu räumen. Schließlich haben 
die Patienten eine für andere nicht 
nachvollziehbare emotionale Bindung 

an die gehorteten Gegenstände ent-
wickelt, die ihnen ein Gefühl der 
Geborgenheit gewährleisten.

Inzwischen gibt es in der Literatur 
einige wenige Berichte über kognitive 
Therapien beim Zwangshorten, bei de-
nen durch gezielte Bearbeitung dieser 
spezifischen Probleme die Sympto matik 
gebessert wurde [17–19]. Dies lässt hof-
fen, dass es durch Weiterentwicklung 
der kognitiven Verhaltenstherapie bald 
möglich sein wird, auch das Vermül-
lungssyndrom erfolgreicher als bisher 
psychotherapeutisch zu behandeln.

Literatur bei den Verfassern

Der Kampf gegen das Chaos im Haushalt ist ihre tägliche Herausforderung.
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