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Das 1966 erstmals erwähnte und 1975 so benannte Diogenes-Syndrom 
beschrieb vorwiegend ältere Patient Innen mit ausgeprägter 
Selbstvernachlässigung, häuslicher Vermüllung, sozialem Rückzug und 
vehementer Ablehnung aller Hilfen

Kaum Erwähnung in Psychiatrie-Lehrbüchern, erste bekanntere systematische 
Veröffentlichung vor 20 Jahren (Dertmering, P./Pastenaci, R: „Das 
Vermüllungssyndrom“). Damit sind Menschen aller Altersgruppen gemeint, die 
sozial isoliert in Wohnungen leben, die durch gehortete Gegenstände und/oder 
nicht entsorgten Müll übervoll und dadurch nicht mehr funktionsfähig sind. Das 
Horten dient als Entlastung von psychischen Problemen und bei Verlust der 
Sammelgegenstände kommt es häufig zu Panikreaktionen.

1981 erste Selbsthilfegruppen in den USA (SandraFelton).

Ab den 90er Jahren Selbsthilfegruppen auch in Deutschland.

2013 fand dieses Phänomen Eingang in das offizielle psychiatrische 
Klassifikationssystem (DSM 5) der American Psychiatric Association als Hoarding
Disorder („pathologisches Horten“).

Schätzungen gehen von ca. 300.00 Betroffenen aus.
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Diagnoseübergreifende Hypothese: Müll als Ersatz für Verlust

Die These, dass der gehortete Müll einen symbolischen Ersatz für einen 
erfahrenen Verlust darstellt, würde auch erklären, warum die PatientInnen 
gerade Müll zum Objekt ihrer Leidenschaft wählen.

Wichtig ist für sie der Prozess der symbolischen „Verlebendigung" toten oder 
unbrauchbaren Materials. Die Zurücknahme 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 Müll oder 
Unbrauchbares. Deshalb erleben diese PatientInnen auch keinen 
Leidensdruck und besitzen auch keine Krankheitseinsicht (R.Pastenaci).

Zu frühe Verselbstständigung und Überforderung, Fehlende Vorbildfunktion 
im Elternhaus

Mangel an Zuwendung und Gefühlsarmut suchen in äußeren Objekten nach 
Ersatz

Wahnvorstellungen und Abschottung mit dem Müll gegenüber der Außenwelt
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Zentrale Ergebnisse der Dortmunder SPDI-Studie:
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(85 Prozent entfallen auf vier Diagnosegruppen:

1. Sucht (41%)

2. Psychosen (17%)

3. Depressionen (14%)

4. Pathologisches Horten (12%)

Daraus folgt für die Praxis, dass eine Behandlung der jeweiligen 
Primärerkrankung im Vordergrund stehen sollte.
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Bei
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Zu den Hilfemöglichkeiten bei „Sucht“ siehe die Seiten 113ff. im Seminarskript „Psychische und 
psychosomatische Erkrankungen“. Die Behandlung körperlicher Krankheiten (Arzt, Krankenhaus) und 
der Sucht (Entgiftung, Entwöhnung) stehen im Vordergrund.
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Zu den Details siehe S. 85ff. Im Seminarskript „Psychische und 
psychosomatische Krankheiten“
. 
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Zu den Details siehe Seminarskript „Psychische und 
psychosomatische Erkrankungen“S. 27ff.
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Weitere Hilfemöglichkeiten

https://www.messie-hilfe-team.de/messie-hilfe-team.html

https://psychotherapie-online.info/

https://www.paritaet-bayern.de/nc/spenden-und-
mitmachen/details/news/messie-hilfe-telefon/

http://www.messie-syndrom.de/das-messie-
syndrom/selbsthilfegruppen/index.html

Messietest: https://www.veronika-schroeter.de/fragebogen/

https://www.messie-hilfe-team.de/messie-hilfe-team.html
https://psychotherapie-online.info/
https://www.paritaet-bayern.de/nc/spenden-und-mitmachen/details/news/messie-hilfe-telefon/
http://www.messie-syndrom.de/das-messie-syndrom/selbsthilfegruppen/index.html
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Menschen, die an pathologischem Horten erkrankt sind, haben meist aufgrund negativer 
Bindungserfahrungen nie die Gewissheit ausbilden dürfen (oder haben sie als 
Erwachsene verloren), dass sie für sich selbst Entscheidungen treffen können. Während 
die im Beruf sehr wohl entscheidungsfähig sind, können sie diese Fähigkeit in ihrem 
privaten Leben,, also dann, wenn es um die eigenen Wünsche und Vorstellungen geht, 
nicht nutzen.

Menschen, die in verwahrlosten oder vermüllten Wohnungen leben, können 
krankheitsbedingt nicht wahrnehmen, ob sie objektiv in einem würdevollen und 
angenehmen Wohnumfeld leben. Bei Wahnvorstellungen sind die Betroffenen in eine 
Parallelwelt abgeglitten, in der ihr Wille zum Beispiels darauf ausgerichtet ist, sich vor 
eingebildeten Verfolgungen zu schützen. Bei Süchten kreist das Denken um die 
Beschaffung des Suchtmittels. Auch diese Betroffenen verfügen nicht über die 
Möglichkeit, sich frei zu entscheiden.

Die mangelnde Möglichkeit, sich selbst eine würdevolle Umgebung zu bieten, 
liegt bei Messies letzten Endes an ihrer eingeschränkten Fähigkeit, frei 
Entscheidungen in dem Bewusstsein zu treffen, ein Recht auf ein würdevolles 
Leben zu haben.
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Würde wird über den Willen ins Leben gebracht. Das gemeinsame Ziel aller 
professionellen Fachkräfte muss es also sein, ihre Klienten –soweit es ihre Krankheit 
zulässt- wieder in eine Entscheidungsfähigkeit und damit zurück zur Würde zu bringen.
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Literaturtipps



Kontakt:

Prof. Dr. Karl-Heinz Stange

Fachhochschule Erfurt

Fakultät Angewandte Sozialwissenschaften

Lehrgebiet Rehabilitation

Altonaerstr. 25

99085 Erfurt

Tel: 0361/2624769 o. 0172/3516826

Mail: karl.heinz.stange@fh-erfurt.de

www.fh-erfurt.de/soz/so/personen/
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