Interventionsmoglichkeiten beim
Messie-Syndrom

Psychoanalytische versus verhaltensorientierte Methoden

Diplomarbeit im Studiengang Erziehungswissenschaft mit der Studienrichtung
Erwachsenenbildung an der Universitat Essen

18. November 2004

vorgelegt von:

Manuela Furlani



Eidesstattliche Erklarung

Hiermit versichere ich eidesstattlich, dass ich die vorliegende
Arbeit mit dem Titel:

Hinterventionsmoglichkeiten beim Messie-Syndrom -
Psychoanalytische versus verhaltensorientierte Metho-
den*

selbstindig und ohne fremde Hilfe verfasst und keine anderen als
die angegebenen Hilfsmittel benutzt habe. Die Stellen der Arbeit,
die dem Wortlaut oder dem Sinn nach anderen Werken entnom-
men sind, habe ich in jedem Fall unter Angabe der Quelle der
Entlehnung kenntlich gemacht. Ich versichere, dass die Arbeit
noch nicht veroffentlicht oder in einem anderen Priifungsverfah-
ren als Priifungsleistung vorgelegt worden ist.

[Ort, Datum] [Unterschrift]

INTERVENTIONSMOGLICHKEITEN BEIM MESSIE-SYNROM



Ich bedanke mich bei Marianne Bonigk-
Schulz und bei Dr. Ulrich Kobbé fiir die Un-
terstiitzung wiahrend der Zeit dieser Arbeit.

INTERVENTIONSMOGLICHKEITEN BEIM MESSIE-SYNDROM



Inhaltsverzeichnis

I. Eidesstattliche Erkldrung

I1. Danksagung

Einleitun@.....ccceecueeiiineniciiinnecissneeecsssneecssssnnecsssssnsessssseessssssescsnn 6

1. Definition des ,,Messie“-Begriffs........ccccceeerrvvnnerrccccsccnnnrrccnne 9

1.1. Mogliche Ursachen...........ccccvvviiiiiiniieeiieieceee e, 14

1.2. Fallbeispiele........ceeeeeeeiiiieiieciieee e 16

2. Klinische ASPeKte.....uueeeeeeeiieiiecccsssssssssssnssnraesssssssssssssssseene 18

2.1. Ist das Messie-Syndrom eine Zwangsstorung?.............. 18

2.2 AD(H)S .o 23

2.3, ANGSESTOTUNZEN. ....ceeiiiiiiiiiiieieeeeeeee e ere e eeeae e 25

3. Psychologische Aspekte.......cccuvvvvuueneeereiieicccccssscsscsssrensnnnnens 30

3.1. Entwicklungspsychologische Ursachen......................... 30
3.1.1. Emotionaler Riickhalt bzw. emotionale Vernach-

lassigung im Elternhaus........................ 31

3.1.2. Sanktionierung durch die Eltern......................... 32

3.1.3. Beziehung der Eltern zueinander........................ 34

3.2. Subjektpsychologische Ursachen............cccccvvvveeeennnnnee. 35

3.2.1. Besitztiimer in identitdtskonstituierender und kon-
solidierender Funktion............ccccccooviinniiininnnne. 35
3.2.2. Besitztiimer als Substitut zwischenmenschlicher
Beziehungen..........cccooociiiiiiiiiiiic e, 35
3.2.3. Kontrolle und Sicherheit durch Besitztiimer.......36
3.2.4. Emotionale Reaktionen auf das Wegwerfen von

BeSItZtUMEIMN.....eeeeeeieeeeeee e 38

INTERVENTIONSMOGLICHKEITEN BEIM MESSIE-SYNDROM



3.3. Bedeutung der Ergebnisse fiir die Intervention.............. 38

4. Die losungsorientierte Kurzzeittherapie als Beispiel einer
verhaltensorientierten Intervention............cceeeveeeecsnneennee 45

4.1. Grundlagen der losungsorientierten Kurzzeittherapie....45

4.2. D1 StUAIC...ccoviiiiiiiiiiiiiiiie et 48
4.3. Das Ergebnis........ccceeveiiiieiiieeieciieeeeeee e 54
4.4, DISKUSSION. ...cooiiiiiiiiiiiiiiiiiee ittt 55
4.4.1. Die Auswahl der Klientin...........ccceeveeuveerennnennnne 55
4.4.2. Ist Frau B. ein Messie?........ccoovievnieiinieinneennnnn. 56
4.4.3. Die Evaluation...........cccoeceeriieiniiinniiinicniceee. 57
5. Die Psychoanalyse.........cccciiiciiccisissssssnnnnnnnnsnneesieccsssssssssssnene 59
5.1. Das therapeutische Setting............cccccoeveiiieeniiiirriiinennns 59
5.1.1. UDEItragung..........ccoeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeans 61
5.1.2. Gegeniibertragung...........ccccevveeeeeeeeiieeeeeeeeeneeenn. 64
5.1.3. Widerstand.........cooooeeiriiiiiiiniiiniieeceee e 65
S5.1.4. DEULUNG.....cceiiieiieeeeee e 67
5.1.5. Die Behandlung des ,,Messie‘‘-Syndroms mit

Hilfe der Psychoanalyse...........cccccceeeeinviiiinnnnnne. 68

5.2. Psychoanalytische Behandlung unter Einbeziehung der
Bindungstheorie............cccooeeeiiiiiiieeee e, 71
5.2.1. Sicherheit im Behandlungsrahmen...................... 72
5.2.2. Zuginglichkeit im Behandlungsrahmen............. 73
5.2.3. Abgrenzung und Autonomie des Patienten......... 75

5.2.4. Interaktionsfreiheit im Dialog fiir den Patienten. 76
6. Schlussbemerkung.........eeeeeeeeiiiiicccccssessssssnnnnnnessesesssssssssssnnns 78

Literaturverzeichnis

INTERVENTIONSMOGLICHKEITEN BEIM MESSIE-SYNDROM



Einleitung

Der Begriff ,,Messie* ist vielen Menschen aus den Medien be-
kannt. In medienwirksamer Weise werden die Menschen, die an
dieser Storung leiden, als unordentliche bzw. schmutzige Miill-
sammler dargestellt. Sie leben in dreckigen Wohnungen, in de-
nen sich Zeitschriften, Speisereste, Berge von Schmutzwische
usw. bis unter die Decke stapeln. Die Wohnungen sind meist
nicht mehr als Wohnrdume nutzbar, da auch in der Kiiche und im
Badezimmer verschiedene Gegenstinde herumliegen und den
Weg versperren. So werden die unterschiedlichen Zimmer als
Aufbewahrungsraume fiir allerlei Dinge zweckentfremdet. Be-
richtet wird {iber ,,Messies® meist in Zusammenhang mit Réau-
mungsklagen von Seiten der Vermieter. Diese werden durch
Nachbarn tiber den Zustand der betreffenden Wohnung infor-
miert, oder die ,,Messies* fallen durch nicht bezahlte Rechnun-
gen bzw. Mietzahlungen auf.

Was in vielen Sensationsberichten der Medien mit einer Zwangs-
rdumung endet, ist fiir die Betroffenen noch lange nicht zu Ende.
Hinter diesen chaotischen, mit allen moglichen Dingen voll ge-
stellten Wohnungen stecken Menschen, die unter einem enormen
Leidensdruck stehen. Das Wegwerfen all ihrer Dinge durch eine
solche Zwangsrdaumung kann bei den Betroffenen Existenzéngste
hervorrufen. Durch solch einen Eingriff fiihlen sie sich tief be-
schimt und bedroht.

Die folgende Arbeit klart auf, was eigentlich unter dem Begriff
»Messie® zu verstehen ist. Nach einer Darstellung tiber die Ent-
wicklung dieses Krankheitsbildes wird gezielt auf mogliche In-
terventionsmaBBnahmen eingegangen. Ziel ist es, zu kldren, ob
verhaltensorientierte oder psychoanalytisch orientierte Therapie-
formen fiir die Behandlung von ,,Messies* angemessen sind oder
ob beide Ansitze sinnvoll sein konnen.

Im ersten Kapitel werden mogliche Definitionen vorgestellt. Ei-
ne klinische Definition im klassischen Sinne gibt es bisher nicht.
Es werden daher ,,typische® Verhaltensweisen betroffener Men-
schen dargestellt. AuBlerdem wird verdeutlicht, wie es iiberhaupt
dazu kommt, dass die Wohnungen der Betroffenen solch einen
Zustand erreichen konnen. Die Frage ,,Wie denken ,,Messies
eigentlich? wird ebenfalls beantwortet. Das Kapitel endet mit
einigen Erfahrungsberichten, die ,Messies® 1m Internet
veroffentlicht haben. In diesen Berichten erzédhlen sie von ihrer
Situation und ihrem Leiden. Ziel ist es, die subjektive Seite

INTERVENTIONSMOGLICHKEITEN BEIM MESSIE-SYNROM



tion und ihrem Leiden. Ziel ist es, die subjektive Seite dieser
Krankheit darzustellen.

Das zweite Kapitel bezieht sich auf klinische Aspekte und be-
schiftigt sich mit Fragen wie: Ist das Messie-Syndrom eine
Zwangsstorung? Welche Rolle spielt ADHS (Aufmerksamkeits
Defizit Hyperaktivitits Storung) dabei bzw. spielt sie liberhaupt
eine Rolle? Welche Bedeutung haben Angststorungen im Zu-
sammenhang mit dem ,,Messie*“-Syndrom?

Im dritten Kapitel werden entwicklungspsychologische Ansitze
herangezogen. Ziel ist es zu erkldren, wie sich das ,,Messie*-
Syndrom entwickelt bzw. entwickeln kann. Welche Struktur liegt
der Symptomatik des ,,Messie“~-Seins zugrunde? Welche Rolle
spielt beispielsweise die Beziechung zu den Eltern? Ist ein Kind,
das spiter ein ,,Messie* wird, in einer sicheren Umgebung auf-
gewachsen? Hat es genug Aufmerksamkeit bekommen oder wur-
de es vernachlissigt? Sind Kindheitserfahrungen iiberhaupt von
Bedeutung fiir die Entstehung des ,,Messie*“-Syndroms? Welche
Rolle spielen dabei Gegenstinde die gesammelt bzw. nicht weg-
geworfen werden? AnschlieBend wird die Bedeutung der bereits
gewonnenen Erkenntnisse iiber das ,,Messie“~-Syndrom fiir mog-
liche Interventionen dargestellt. Grundlage fiir diese Darstellung
bilden die Ergebnisse der Studie von Anja Beate Raskob. An-
hand ihrer Ergebnisse wird diskutiert, ob im Fall des ,,Messie*-
Syndroms eine psychoanalytische oder eine verhaltensorientierte
Therapie sinnvoll bzw. effektiv ist.

Um die Merkmale des verhaltensorientierten Ansatzes zu skizzie-
ren, werde ich im vierten Kapitel eine Interventionsfallstudie von
Gisela Steins und Mitarbeitern vorstellen, bei der die 16sungsori-
entierte Kurzzeittherapie mit einer ,,Messie*“-Frau durchgefiihrt
wurde. Dabei werden zundchst die theoretischen Grundlagen
vorgestellt, auf die sich die Untersucher gestiitzt haben. Im An-
schluss wird der Verlauf der Therapie sowie das daraus folgende
Ergebnis vorgestellt. Da es bei dieser Therapie einige Aspekte
gibt, die mir zweifelhaft erscheinen, schlie8t sich nach der Dar-
stellung eine Diskussion an, in der diese Zweifel begriindet wer-
den.

Im fiinften Kapitel wird — als Gegensatz zu der verhaltensorien-
ten Kurzzeittherapie — die Psychoanalyse angefiihrt. Hier werden
zunichst das Vorgehen der Therapie sowie einige Grundbegriffe
geklart. Die Psychoanalyse befasst sich im Gegensatz zu verhal-
tensorientierten Therapieformen mit den unbewuf3ten Vorgidngen
im mneren des Menschen. Sie dauert langer (ca. vier bis fiinf Jah-
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re) und verfolgt das Ziel, dem Patienten Unbewuftes bewul3t
werden zu lassen und somit zum Verstehen der eigenen proble-
matischen Verhaltensweisen beizutragen. Die Verhaltenstherapie
hat das Ziel, unangemessenes Verhalten durch angemessenes
Verhalten zu ersetzen. Die Ursachen fiir problematisches Verhal-
ten liegen nach Ansicht der Verhaltenstherapie - im Gegensatz
zur Psychoanalyse - nicht in der Vergangenheit, sondern in der
Gegenwart.

Nach der Darstellung der Psychoanalyse wird auf die Bedeut-
samkeit dieser Therapie flir die Behandlung von ,,Messies ein-
gegangen.

Im zweiten Teil des flinften Kapitels wird die psychoanalytische
Vorgehensweise des Psychoanalytikers Rainer Rehberger vorge-
stellt, da sie Aspekte enthéilt, welche fiir die Therapie von ,,Mes-
sies“ sehr hilfreich sein konnten. Rehberger entwickelte diese
Methode fiir Patienten, die unter Trennungsingsten leiden. Vor
dem Hintergrund der Bindungstheorie entwickelte er in der Be-
ziehung zu seinen Patienten Umgangsformen in der Therapie, die
eine sichere Bindung und gute Beziehung zwischen Patient und
Therapeut schaffen. Ich halte diese Form der Therapie auch bei
der Behandlung von ,,Messies* flir angebracht. Anhand der Er-
gebnisse von Raskob - die ebenfalls vor dem Hintergrund der
Bindungstheorie die Beziehung der ,,Messies* zu ihren Eltern in
der Kindheit untersuchte — werde ich zeigen, inwiefern diese
Form der Therapie den Betroffenen helfen kann, ihr Sammelver-
halten in den Griff zu bekommen.

Es stellt sich bei diesen unterschiedlichen Therapierichtungen die
Frage, ob eine 16sungsorientierte Therapie, die allein auf ein ver-
dndertes Verhalten zielt, langfristig Erfolge zeigen kann, wenn
man die Struktur unter der Symptomatik des ,,Messie‘““~-Syndroms
beriicksichtigt. Kann ein jahrelang erlerntes Verhalten durch eine
Kurzzeittherapie umgelernt bzw. beseitigt werden? Macht es fiir
einen langfristigen Erfolg nicht mehr Sinn, gemeinsam mit dem
Patienten der Struktur auf den Grund zu gehen? Ist es nicht notig,
dem Patienten zu helfen, fiir sein riatselhaftes Verhalten eine Zu-
ordnung zu bekommen? Ist er nicht dann erst fahig, sich aus ei-
genem Willen umzuorientieren?
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1. Definition des ,Messie“-Begriffs

Da es bis zum heutigen Zeitpunkt keine offizielle Definition fiir
den Begriff des ,,Messies® gibt, werde ich im Folgenden ver-
schiedene Definitionen und Beschreibungen vorstellen, die im
Laufe der letzten Jahre verOftentlicht wurden.

Die Bezeichnung ,,Messie* entstand in Anlehnung an das Wort
,mess* (engl. Fiir Chaos, Durcheinander, Unordnung). Erstmals
wurde es von Sandra Felton, der Initiatorin der Messie — Bewe-
gung, verwendet.

,,Es begann alles mit einem defekten Wasserrohr...in der Kiiche einer
Frau, in deren Haus das Chaos tobte. Seit 23 Jahren tobte das Chaos
bereits. Diese Frau hatte unter ihrer Spiile Stoe von Zeitungen ge-
stapelt, ,.fiir alle Fille“. Eine undichte Stelle in der Wasserleitung
wurde nicht bemerkt und vergroBerte sich nur langsam. Die Zeitun-
gen sogen brav das Wasser auf und der Schrank unter der Spiile fing
an zu modern. Das Ende vom Lied war eine Komplettrenovierung
der Kiiche.“ (Jiintschke 2001, S. 20)

Bei dieser Frau handelt es sich um Sandra Felton. Wie man sieht,
war sie selbst auch betroffen. Unter ihrer Leitung entstanden
1997 die ersten Selbsthilfegruppen in Amerika. Die Hausfrau
hatte in Anlehnung an das 12-Punkte-Programm der anonymen
Alkoholiker ein dhnliches Programm fiir thre anonymen ,,Mes-
sies* entwickelt, das diese befahigen sollte, Ordnung in ithr Leben
und ihren Wohnraum zu bringen. ( Raskob 2002, S. 5)

Sandra Felton definiert in einem ihrer Biicher den ,,Messie* Beg-
riff folgendermaB3en:

,Ein Messie ist eine Person, deren Ordnung im Haushalt nicht dem
entspricht, was in der Gesellschaft, in der die Person lebt, als an-
nehmbar gilt, und deren haushélterische Gewohnheiten ernste Bezie-
hungs- oder Funktionsprobleme hervorrufen.” (Sandra Felton in:
Jintschke 2001, S. 21)

Hier spricht sie bereits zwei wichtige Punkte an, welche im Laufe
dieser Arbeit genau beschrieben werden. Erstens nennt sie das
Beziehungsproblem. Dies entsteht einerseits aufgrund der Sym-
ptomatik (Probleme in der Partnerschaft oder mit Angehorigen
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wegen des hduslichen Chaos), ist aber andererseits im Verhalten
der Betroffenen zu beobachten. ,,Messies® leben hiufig sozial
isoliert und sind anderen Menschen gegeniiber unbegriindet mif3-
trauisch. Sie fiihlen sich von ihrer Umwelt bedroht.(vgl. Raskob
2002)

Zweitens erwidhnt sie das Funktionsproblem. Aufgrund der Tat-
sache, dass die Betroffenen Probleme haben, alltidgliche Aufga-
ben zu bewiltigen, entsteht eine Art Domino-Effekt. Sie fangen
viele Dinge gleichzeitig an und fiihren angefangene Tatigkeiten
nicht zu Ende. Dadurch geraten sie in einen Teufelskreis, schaf-
fen es nicht Termine einzuhalten oder ihren Haushalt zu organi-
sieren.

Marianne Bonigk-Schulz, die Initiatorin des FEM.e.V. (Forder-
verein zur Erforschung des Messie-Syndroms) in Blomberg,
nennt vier Kernpunkte, die der Problematik des ,,Messie*-
Syndroms zugrunde liegen:

e _Messies”“ sind dadurch gekennzeichnet, dass sie sich iiber
einen langen Zeitraum blockiert und gehemmt fiihlen

e dass sie vorgefassten Ideen verhaftet bleiben

e dass sie in einmal gelernten Gedanken und Reaktionen festge-
fahren sind

e dass sie keinen Anfang und kein Ende kennen

(http://www.femmessies.de/)

Dieses Erleben zieht erhebliche Handlungsschwierigkeiten nach
sich. Betroffene haben das Gefiihl, dass ihre Energie nicht aus-
reicht, um eine Handlung durchzufiihren, die eigentlich eine
Routinetitigkeit sein sollte (http://www.femmessies.de/). Der
Grund fiir diese Energielosigkeit konnte sein, dass sich im Vor-
feld schon so viel in den Gedanken der Betroffenen abspielt, dass
siec bei der eigentlichen Ausfiihrung einer Tatigkeit blockiert
sind.

,,Bel Messies spielt sich ein Grof3teil des Lebens in ithren Gedanken
ab. Die Folge ist, dass sie sich mit tropfenden Wasserhidhnen und ka-
puttem Werkzeug abfinden, weil es einfach zu viel Aufwand ist, die
Sachen zu reparieren.““(Felton 1997, S. 18)

Messies planen etwas zu tun. Der Wunsch, es tatsidchlich durch-
zufilhren, kann sehr stark sein. Doch dann kommt ein anderer
Gedanke hinzu und sie verschieben den eigentlichen auf morgen
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oder auf die ndchste Woche, dann kommt noch ein Gedanke hin-
zu und immer wieder wird ein Vorhaben verschoben. So entsteht
ein gedankliches Durcheinander. Die Durchfiihrung einer kon-
kreten Tatigkeit bleibt aus, stattdessen werden viele Dinge be-
gonnen, aber nicht zu Ende gebracht.

,Im tragischen Endzustand wird jede Tatigkeit unmdglich.[...]Das
Leid des Messie-Erlebens, die Auswirkung auf die engere Umge-
bung sowie die Folgen fiir die Angehdrigen konnen dramatisch
sein.” (www.femmessies.de)

Gisela Steins von der Universitit Bielefeld betrachtet das ,,Mes-
sie“-Sein als Desorganisation und verwendet statt der Selbstbe-
zeichnung ,,Messies* die Bezeichnung Personen mit Desorgani-
sationsproblemen, was bedeutet, dass sie unter massiven Proble-
men mit der Organisation von ,,Raum und Zeit* leiden (Steins
2003, S. 11). Die Gruppe der ,,Messies* ist vielfaltig und kommt
m vielen unterschiedlichen Berufsfeldern vor. Das , Messie-
Syndrom* ist also schichtiibergreifend anzutreffen (Steins 2004,
S. 15). Die Betroffenen empfinden Tatigkeiten, die andere Men-
schen automatisch verrichten, als gro3e Last. Sie erleben solche
Tatigkeiten als frustrierend und vermeiden sie deshalb haufiger.
Ein Grund fiir diese Schwierigkeiten liegt in der Tatsache, dass
sie sich oft ,,schwer von Dingen trennen konnen, die fiir sie eine
Bedeutung haben, welche von aullen nur schwer zu begreifen ist*
(Steins 2004, S. 16). Die Betroffenen lassen sich bei Aufraumti-
tigkeiten von allen moglichen Dingen ablenken bzw. sie lenken
sich selber ab. Sie telefonieren, essen oder gehen verschiedenen
Hobbys nach. Eine gro3e Gruppe der ,,Messies* ist sehr vielseitig
interessiert, und horten deshalb so hiaufig unkontrolliert Zeit-
schriften mit Artikeln, die zu lesen sie noch keine Zeit gefunden
haben. So entwickelt sich langsam ein Teufelskreis aus unerle-
digten Aufgaben und einem daraus resultierenden schlechten Ge-
fithl, welches Scham und ein vermindertes Selbstwertgefiihl her-
vorruft. Steins beschreibt es folgendermalien:

,Da sie ,ihre Aufgaben‘ nicht erledigen, erleben sie einen stiandigen
Widerspruch zwischen dem ,wie sie sein sollten und dem ,wie sie
sind‘. Depressionen konnen die Folge sein. Bestehende Depressio-
nen konnen verstérkt werden, der Selbstwert sinkt. Um diese negati-
ven Gefiihle zu durchbrechen, suchen sie verstarkt nach Anerken-
nung von auBlen, die zu weiteren Ablenkungen fiihrt* (Steins 2004,
S. 16)
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Fangen ,,Messies* an, sich mit den Augen anderer zu betrachten,
entsteht ein extremes Schamgefiihl. Aus diesem Grund isolieren
sich die Betroffenen hiufig. Niemand wird mehr in die Wohnung
gelassen. Unangemeldeter Besuch stellt eine Bedrohung dar.

Laut Steins sind auch solche Personen als ,,Messies zu bezeich-
nen, die zwar in einer dem Standart unserer Gesellschaft entspre-
chenden, also ordentlichen Umgebung leben, jedoch die Diskre-
panz zwischen dem ,,wie es ist“ und dem ,,wie es sein sollte®,
erleben. Also auch Menschen, die in ordentlichen Wohnungen
leben, konnen unter die Gruppe der ,,Messies fallen. Wichtig ist
nach Steins die Wahrnehmung und der Leidensdruck, den die
Menschen dabei empfinden.

,Messie“~-Sein bedeutet nicht ,,nur* eine unordentliche oder gar
unbewohnbare Wohnung zu haben und darunter zu leiden. Die
Komorbiditdt (die mit einer Problematik einhergehenden weite-
ren Storungen) ist bei diesem Krankheitsbild bedeutsam. Die Be-
troffenen weisen neben ihrer Unfahigkeit, Ordnung zu schaffen
oder zu erhalten haufiger als andere Menschen Depressionen o-
der Essstérungen auf. Sie erleben stirkere Angste, hoher ausge-
pragten Stress und andere psychische Beeintrachtigungen (Steins
2004, S. 18). ,,Messies* leiden unter ihrer Krankheit massiv.

,Sie erleben sich eher passiv in einer auf sie einstiirmenden Welt und
weniger als aktiv ihr eigenes Leben frei gestaltend.”
(http://www.stangltaller.at/ ARBEITSBLAETTER/SUCHT/Messie.s
html)

,,Messie-Sein ist ein ernst zu nehmendes Leiden, welches die Le-
bensqualitdt betroffener Personen auBlerordentlich stark und tiber ei-
ne lange Periode ihres Lebens beeintrichtigen kann* (Steins 2004, S.
18).

Die folgende Tabelle gibt zusammenfassend einen Uberblick ii-
ber die Symptomatik des Messie-Syndroms:

INTERVENTIONSMOGLICHKEITEN BEIM MESSIE-SYNDROM
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Tabellel: Ubersicht der Symptomatik der Desorganisationsproblematik’

Symptome

Quelle

Schwierigkeiten der Organisation von Raum und/oder Zeit, die
zum Bild eines generellen Chaos des Haushaltes beitragen, héau-

fige Verspitungen oder Nichteinhaltungen von Terminen

Selbstberichte betroffener

Personen, Beobachtungen

Tendenz zu exzessivem Sammeln verschiedener Objekte, ver-
bunden mit der Unfihigkeit diese Dinge zu ordnen oder wegzu-
werfen, was zum Bild eines generellen Chaos in der hduslichen

Umgebung beitragt

Selbstberichte Betroffener,
Beobachtungen;Untersuchun-

gen und Beobachtungen von

Frost et al., 1993, 1995, 1996

Bereichsspezifizitit der Desorganisationssymptomatik mit star-
kem Uberwiegen der Beeintrichtigungen im Bereich Haushalt

weniger starker Beeintrdchtigung im Bereich Beruf

Studie Steins, 1999

Soziale Probleme, teilweise soziale Isolation aus Schamgefiihl,
héufig soziale Konflikte mit sekundir Betroffenen (hdufig Fami-

lienmitgliedern/Mitbewohnern)

Selbstberichte betroffener

Personen

Zum Teil erheblicher bestehender Leidensdruck

Studie Steins, 1999

Chronizitdt der Desorganisationsproblematik mit meist frithem

Beginn in jugendlichem Alter (15,33 Jahre)

Studie Steins, 1999

Hohe Komorbiditdt (Depressionen (42,55%), EBstorungen
(30,04%), Angststorungen (24,11%),), etc.)

Studie Steins, 1999

Spezifisches Erleben der Problematik, Gefiihl der Unkontrol-

liertheit und zum Teil eher passives Erleben

Studie Steins, 1999

Zum Teil euphorischer Beginn neuer Aufgaben ohne vorheri-

ges Bedenken des Zeit- und Kostenaufwandes, teilweise be-

stehende finanzielle Verschuldung

Selbstberichte betroffener
Personen; Artikel Frost und
Hartl, 1995

Teilweise Wahrnehmung einer erhdhten Ablenkbarkeit

Selbstberichte betr. Personen

Zum Teil perfektionistisch wirkender Anspruch an die eigene

Person, hoher Grad an Pflichtbewuf3tsein

Selbstberichte Betroffener,
Artikel Frost und Hartl, 1995

Teilweise Abgrenzungsschwierigkeiten gegeniiber anderen Per-

sonen

Selbstberichte betroffener

Personen, Beobachtungen

"' Schroder 1999, S.8
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1.1. Mogliche Ursachen

Wie kommt es dazu, dass ein Mensch ,,Messie* wird? Auf diese
Frage wird im Laufe der Arbeit noch genauer eingegangen (siche
Kap. 3). Hier stelle ich zundchst einige mogliche Erklidrungsan-
sdtze dar.

Als Ausloser werden in der bisher vorhandenen Literatur haufig
Uberforderungssituationen bzw. kritische Lebensereignisse ge-
nannt. Diese konnen das eigene Leistungsvermogen, Wissen, Be-
sitz und Konnen betreffen. Kritische Ereignisse wie Trennung,
Hochzeit, Geburt oder Krankheiten kommen als Ausloser in Fra-
ge.

(www.stangltaller/ARBEITSBLAETTER/SUCHT/Messie.de)
Haufig genannt wird der Auszug aus dem Elternhaus. Kritische
Ereignisse im Leben wie z.B. Trennung vom Partner bedeuten
Verinderungen. Diese Verdnderung kann Stress und Uberforde-
rung auslosen.

Die Frage nach stressauslosenden Situationen wurde auch betrof-
fenen Personen gestellt. Insgesamt 62 Personen wurden in einer
von Steins durchgefiihrten Studie dazu befragt. Die am haufigs-
ten genannten Ereignisse waren:

Zum ersten mal alleine Leben (10 Personen)
Verkettung kritischer Lebensereignisse (10 Personen)
Geburt eines Kindes (7 Personen)
Partnerschaftsschwierigkeiten (6 Personen)
Anstrengende Berufstitigkeit (6 Personen)

Tod einer wichtigen Bezugsperson (5 Personen)
Schwierigkeiten im Zusammenhang mit anderen Perso-
nen (3 Personen)

Trennung (2 Personen)

e Generelle soziale Schwierigkeiten (1 Person)

e Ubernahme eines Plegefalls (1 Person)

(Steins 2003, S. 47)

Wie man erkennen kann, konnten iiber die Hélfte der Befragten
konkrete Lebensereignisse nennen, mit denen das ,,Messie*- Sein
begann.

Es gibt allerdings nicht das Ereignis, welches als Ausloser zu
nennen ist. Den Ereignissen gemeinsam ist allerdings die Ver-
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lustthematik. Dabei ist sowohl die Trennung, als auch die Geburt
eines Kindes von der Verlustthematik betroffen. Im Falle der
Trennung bedeutet es, vom Partner Abschied zu nehmen. Im Fal-
le emer Geburt kann es bedeuten, Abschied zu nehmen von einer
bestimmten Lebensweise bzw. Lebensphase (z.B. in einer Part-
nerschaft). Allen Ereignissen gemeinsam ist, dass sie verdnderte
Lebensumstinde nach sich ziehen, die eine Anpassung an diese
verlangen.

Der Zusammenhang zwischen Verdnderung der Lebensbedin-
gungen und dem Ausbilden psychischer Probleme spielt bei Poul
Bjerre (vgl. Steins 2003) eine entscheidende Rolle in seinen U-
berlegungen zur Entstehung von Unruhe, Zwang und Angst.
Neurosen konnen demnach eine Folge einer notwendig geworde-
nen Umpassung im Leben sein, gegen die sich ein Mensch ge-
wehrt hat. Steins formuliert es folgendermaf3en:

,Das Nicht-Akzeptieren” des Aufgebenmiissens einer Lebensphase
ist kombiniert mit einem Wehren gegen den Schmerz. Die perma-
nente Flucht vor dem Schmerz miindet in eine mehr oder weniger
verallgemeinerte und ausgeprigte Entschlusslosigkeit|...]. Unruhe,
Angst und Zwang sind demnach moglicherweise Symptome von
Umpassungskrisen. (Steins 2003, S.48/49)

Die Betroffenen entschlieen sich also nichts zu tun, um mogli-
che Fehlentscheidungen zu vermeiden. ,,Messies® berichten als
auslosendes Ereignis immer wieder das Erleben von Verlust.
Diese Aussage konnte erkliaren, weshalb sich die Betroffenen so
stark an Gegenstinde klammern.

Mogliche Wurzeln des Chaosproblems konnen in der frithen
Kindheit liegen. Erleben Kinder schon frith Verlust- und Exis-
tenzangste, dies fiihrt zu einem Mangel an Urvertrauen.

,Wird ein Kind von seinen Eltern in den Grundbediirfnissen ent-
tduscht, lernt es, dass auf seine Bezugspersonen kein Verlass ist. So
klammert es sich an Dinge, von denen es glaubt, dass sie dauerhaft
oder zeitlos sind. Sie geben ihm eine Pseudoselbstsicherheit.

(http://www.stangltaller.at/ ARBEITSBLAETTER/SUCHT
/Messie.shtml)

Was hier vereinfacht dargestellt ist, wird spéter noch ausfiihrli-
cher beschrieben. Deutlich wird hier bereits, dass das Klammern
an Gegenstidnde als Substitut flir eine stabile Bindung zu Men-
schen benutzt wird.

INTERVENTIONSMOGLICHKEITEN BEIM MESSIE-SYNDROM


http://www.stangltaller.at/ARBEITSBLAETTER/SUCHT

16

Wichtig zu erwédhnen ist hier noch, dass ,,Messies* nicht zum
Aufrdumen gezwungen werden diirfen. Solche Anspriiche von
Seiten der Umwelt empfinden sie als bedrohlich, sie werden
hochstwahrscheinlich mit starkem Widerstand reagieren. Sie
empfinden das Aufrdumen durch andere Personen als enormen
Eingriff in ihre Privatsphare.

Ein ,,Messie* kann erst anfangen aufzurdumen, also das dullere
Chaos zu eliminieren, wenn er seiner individuellen Wurzel des
Problems auf den Grund gegangen ist und sein Selbstvertrauen
wiedererlangt hat. Die Voraussetzung hierfiir ist allerdings in den
meisten Fillen eine Therapie. Ist der Zustand der Wohnung ein-
mal so chaotisch geworden, schaffen es die wenigsten ,,Messies*
aus eigener Kraft, ihr Leben wieder zu ordnen. Eine Therapie
kann nur erfolgreich sein, wenn der/die Betroffene den Willen
hat, etwas an der Situation zu dndern.

1.2. Fallbeispiele

Ich mochte dieses Kapitel mit einigen Aussagen Betroffener be-
enden, um zu verdeutlichen, wie das ,,Messie*“- Syndrom im Ein-
zelfall in Erscheinung treten kann. AuB8erdem soll anhand der
individuellen Probleme der Leidensdruck deutlich gemacht wer-
den, unter dem die ,,Messies* stehen.

,Jede Kleinigkeit verlangt von mir eine riesige Anstrengung, obwohl
ich mich doch zusammennehmen mochte. Ich schime mich vor mei-
nem Mann, der doch Verstindnis fiir mich hat. Ich kann es einfach
nicht. Ein Geschirrtuch in die Hand nehmen? Schon das geht {iber
meine Kréfte. Ich soll kochen und mochte es auch gern tun. Aber
auch das kann ich nicht. Hunderte von kleinen Gdanken beschéftigen
mich, ohne dass ich sie in Zusammenhdnge bringen kann. Ich lasse
alles laufen, und mir ist dabei todlangweilig...Irgendwann lasse ich
alles fallen und ergreife unter irgendeinem Vorwand die
Flucht“(www.femmessies.de).

(...) ich bin nicht ganz sicher, ob ich hier richtig bin. ich weill nicht
genau ob ich ein Messi bin, aber ich will jetzt endlich erfaren, was
mit mir los ist. ich bin schon immer sehr unordentlich gewesen, aber
seit ich von daheim ausgezogen bin ist es unertriglich geworden.ich
vermiille regelrecht. von aussen sieht mir man, dal3 aber nicht an,
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meine freunde wundern sich nur, weshalb sie mich nur ganz selten
besuchen diirfen. ich nehme mir immerwieder vor aufzurdumen,
meinen iill zu entsorgen etc. - aber ich schaffe es einfach nicht. es ist
ganz merkwiirdig, denn ich hdnge nicht an den sachen, aber jedesmal
wenn ich mir vornehme aufzurdumen, erstarre ich. ich sitz' dann wie
erstarrt auf meinem bett und sage mir andaurnd rdume auf nadine
rdume auf, aber es geht einfach nicht ich bin wie gelihmt. ich weil3
nicht mehr was ich tun soll, dass hort sich jetzt viellecht ein bisschen
extrem an aber am liebsten wiirde ich fortlaufen. bitte helft mir!!!
(...)*( http://members.aol.com/messies/l)

(...) ich schreibe hier weil wir alle das selbe Problem haben. Nur ist
es bei mir noch viel Schlimmer gekommen ,da ich ein Messie der
schlimmsten Sorte bin ,das heisst ,das meine Bude voll mit Miill ist
,seit jahren nichts gemacht. Das hat mich Nervlich Kaputt gemacht
,ich hab letzten Dezember 2001 mich selbst aufgegeben ,hab dadurch
meinen Job verloren . Es kam dazu weil Handwerker in meine Woh-
nung mussten ,das kennte ja jeder wer macht schon gern die Tiir auf
,nunja seitdem sitze ich hier jeden tag und warte das es an der tiir
klopfft und auch wieder authort ,aber es wird schlimmer ,ich hab
kein Geld mehr ich hab kein Arbeitlosengeld beantragt weil ich Tiir-
kischer Staatsbiirger bin und mein Pass ist auch schon seit 1 1/3 jah-
ren abgelaufen ... das dazu Ich stecke so tief in der klemme ,das ich
nicht mehr weiter weiss ,ich hab niemanden an dem ich mich ver-
trauensvoll wenden kann . Sobald der vermieter diesen monat druck
macht weil ich keinerlei Uberweisungen mehr vornehmen kann
,dann sitz ich auf der Strasse und muss mich mit dem Gedanken an-
freunden als Penner durch die Strassen zu ziehen ... Wenn mir je-
mand wertvolle Tips geben kann wie ich einen NEUANFANG star-
ten konnte wére ich jedem Dankbar !!! Meine Wohnung hat mir
mein leben genommen (...)

(http://members.aol.com/messies/I)
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2. Klinische Aspekte

Wie bereits erwdhnt, ist die Komorbiditit beim ,,Messie®-
Syndrom sehr hoch (siehe Kap.1). Die Betroffenen weisen hiufig
neben der Problematik des Sammelns und der damit einherge-
henden Unordnung bzw. Vermiillung in der Wohnung vermehrt
Angste und Depressionen auf (Steins 2003, S. 55). Ebenso wird
im Zusammenhang mit dem ,,Messie““~-Syndrom in der Literatur
hiaufig AD(H)S (das Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitéts-
Syndrom) erwéhnt.

Fir das ,,Messie“~-Syndrom gibt es bislang keine eigenstidndige,
offizielle Definition nach ICD-10 (Internationale Klassifikation
psychischer Storungen) oder DSM IV (Diagnostisches Statisti-
sches Manual der seelischen Erkrankungen der amerikanischen
Vereinigung flir Psychiatrie). Ein Grund fiir eine fehlende Diag-
nose konnte sein, dass sich in den oben erwidhnten Storungen
Uberlappungen in den Diagnosekriterien finden lassen. So konn-
te man beispielsweise das ,,Messie“~-Syndrom als Zwangserkran-
kung definieren.

Im folgenden Abschnitt werde ich auf iiberlappende Symptome
bei der Zwangsstorung und der zwanghaften Personlichlichkeit
mit dem ,,Messie“~-Syndrom eingehen und die Frage klédren, ob es
als Zwangsstorung definiert bzw. diagnostiziert werden kann.

2.1. Ist das ,Messie“-Syndrom eine Zwangserkrankung?

Das ICD-10 beschreibt unter Zwangsstorungen folgendes Diag-
nosekriterium (Symptom), welches sich mit dem ,,Messie*-
Syndrom iiberlappt:

,Die Betroffenen leiden unter den Zwangsgedanken und Zwangs-
handlungen oder werden in ihren sozialen oder individuellen Leis-
tungsfihigkeit behindert, meist durch den besonderen Zeitaufwand*.
(ICD-10, F42/C)

Wie oben bereits erwéhnt, ergeben sich bei ,,Messies erhebliche
Probleme bei der Organisation ihrer Zeit, da sie stdndig neue
Handlungen beginnen, jedoch keine Tétigkeit zu Ende fiihren.
Ebenso konnen sich Probleme im zwischenmenschlichen bzw.
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sozialen Bereich ergeben, da sie nicht in der Lage sind, Termine
einzuhalten (s.0.). In ihrer Leistungsfdhigkeit werden sie allein
durch die Tatsache behindert, dass sie zu viele Dinge auf einmal
beginnen und sich auf diese Weise selbst behindern. Wie man
sicht, trifft das oben genannte Kritertum auf das ,,Messie*-
Syndrom zu.

Ebenso wird folgendes Diagnosekriterium im ICD genannt:

,Die Ausfiilhrung eines Zwangsgedanken oder einer Zwangshand-
lung ist fiir sich genommen nicht angenehm (dies soll von einer vo-
riibergehenden Erleichterung von Spannung und Angst unterschie-
den werden.)* (ICD-10 F42/B4)

Auch dieses Kriterium stimmt mit einem Symptom des ,,Mes-
sie“-Syndroms iiberein. Nehmen wir an, das Sammeln oder das
Nicht-Wegwerfen von Gegenstinden sei die Zwangshandlung.
Indem ein Betroffener Dinge, die thm wichtig erscheinen oder
die er vielleicht irgendwann noch einmal gebrauchen konnte,
sammelt, gibt ihm dieses Handeln ein Gefiihl von Sicherheit und
Kontrolle (Raskob 2002, S.157). Die Angst, die Kontrolle zu ver-
lieren (moglicherweise eine Erinnerung oder eine Emotion, die
mit diesem Gegenstand in Verbindung gebracht wird), wird zu-
nidchst reduziert. Allerdings ergeben sich durch das stindige
Aufbewahren neuer, fiir den Betroffenen wichtiger Gegenstinde
immer groflere Probleme, ndmlich wenn die Wohnung vermiillt
und unbewohnbar wird, er keinen Besuch mehr empfangen kann
und sein Selbstwertgefiihl immer weiter sinkt (siche Kap.1).

Ein Kritertum aus dem ICD mochte ich hier noch erwihnen,
denn es zeigt, dass das ,,Messie“-Syndrom keine klassische
Zwangsstorung ist:

,Die Zwangsgedanken und Zwangshandlungen wiederholen sich
dauernd und werden als unangenehm empfunden, und mindestens
ein Zwangsgedanke oder eine Zwangshandlung werden als iibertrie-
ben oder unsinnig erkldrt“. (ICD-10 F42/B2.)

Aus diesem Symptom geht hervor, dass der Betroffene sich sei-
ner Zwangsgedanken- oder handlungen bewuBlt ist, sie als sto-
rend und unangenehm empfindet. ,,Messies*“ konnen zwar die
Ausmafle der Unordnung in thren Wohnungen als unangenehm
empfinden, jedoch sind die Handlungen in ihren Augen nicht un-
sinnig. Sie rationalisieren ithre Sammeltatigkeiten. Das Hauptar-
gument der ,,Messies® ist, dass sie die Dinge vielleicht irgend-
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wann noch einmal gebrauchen konnten (Raskob 2002, S. 8). Jede
Handlung hat einen Sinn. Sie bewahren z.B.

,alte Klamotten auf und sind davon iiberzeugt, dass sie sie irgend-
wann flicken oder d&ndern wollen. (Felton 1997, S.18)

Wie man sieht, gibt es bei den Diagnosekriterien fliir Zwangssto-
rung zwar Uberlappungen, die vorhandenen Unterschiede der
Symptome verbieten jedoch, das ,,Messie“-Syndrom als Zwangs-
storung zu diagnostizieren.

Viele Uberlappungen mit dem ,,Messie*“-Syndrom finden sich im
DSM-IV bei der Storung ,Zwanghafte Personlichkeit‘. Ich
werde im Folgenden die Diagnosekriterien nach DSM-IV nennen
und anschlieBend systematisch mit dem ,,Messie*‘-Syndrom ver-
gleichen. Ziel ist es, die diagnostischen Schwierigkeiten beim
,Messie“-Syndrom darzustellen.

Diagnostische Kriterien fiir 301.4 (F60.5) Zwanghafte Person-
lichkeit:

Ein tiefgreifendes Muster von starker Beschéftigung mit Ord-
nung, Perfektion und psychischer sowie zwischenmenschlicher
Kontrolle auf Kosten von Flexibilitdt, Aufgeschlossenheit und
Effizienz. Die Stérung beginnt im frilhen Erwachsenenalter und
zeigt sich in verschiedenen Situationen. Mindestens 4 der folgen-
den Kriterien miissen zutreffen:

(1) beschiftigt sich iibermdBig mit Details, Regeln, Listen, Ord-
nung, Organisation oder Plidnen, so da der wesentliche Ge-
sichtspunkt der Aktivitit dabei verlorengeht,

(2) zeigt einen Perfektionismus, der die Aufgabenerfiillung be-
hindert (z.B. kann ein Vorhaben nicht beendet werden, da die
eigenen Normen nicht erfiillt werden),

(3) verschreibt sich iiberméBig der Arbeit und Produktivitdt un-
ter AusschluBl von Freizeitaktivititen und Freundschaften (nicht
auf offensichtliche Finanzielle Notwendigkeit zuriickzufiihren),

(4) ist iiberméBig gewissenhaft, skrupulds und rigide in Fragen
von Moral, Ethik und Werten (nicht auf kulturelle oder religiose
Orientierung zuriickzufiihren),

(5) ist nicht in der Lage, verschlissene oder wertlose Dinge weg-
zuwerfen, selbst, wenn sie nicht einmal Gefiihlswert besitzen,

(6) delegiert nur widerwillig Aufgaben an andere oder arbeitet
nur ungern mit anderen zusammen, wenn diese nicht genau die
eigene Arbeitsweise iibernehmen,
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(7) 1st geizig sich selbst und anderen gegeniiber; Geld muf3 im
Hinblick auf befiirchtete kiinftige Katastrophen gehortet werden,
(8) zeigt Rigiditit und Halsstarrigkeit.

So wie die Storung der zwanghaften Personlichkeit, entwickelt
sich auch das ,,Messie“~-Syndrom bei den Betroffenen im frithen
Erwachsenenalter. Gisela Steins erhielt in ihrer Studie zur Erfor-
schung des ,,Messie“-Syndroms folgendes Ergebnis zum Krank-
heitsbeginn: die meisten Betroffenen gaben an, im Alter zwi-
schen 16 und 20 Jahren (14,90%) und zwischen 21 und 25 Jahren
(14,19%) ,,erkrankt* zu sein (Steins 2003, S. 45).

Das erste diagnostische Kriterium, welches oben aufgefiihrt ist,
trifft auf eine Person zu, die am ,,Messie“-Syndrom leidet. Wie
bereits oben erwihnt, verlieren sich ,, Messies* in Details, so
dass sie eine angefangene Tatigkeit nicht zu Ende bringen kon-
nen (Steins, 2003; Raskob, 2002; Felton 1997; Jiintschke, 2001;
Koch, 2003).

Auch das zweite Kriterium stellt eine typische Verhaltensweise
eines ,,Messies*“ dar. Betroffene berichten, dass das ,,Messie*-
Sein mit einer Neigung zum Perfektionismus einhergeht. ,,Ich bin
iiberperfekt ist eine typische Aussage von Betroffenen. Dieser
Perfektionismus wird als wesentliche Ursache der Eskalation der
Unordnung betrachtet (Koch, 2003). Sandra Felton beschreibt
dieses Erleben folgendermal3en:

,Die Messie-Personlichkeit méchte im Allgemeinen nur gro3e Dinge
tun. Dies wird durch ihre perfektionistische Denkweise hervorgeru-
fen. Thr Aufgabenansatz ist umfassend. Wenn beispielsweise Kriimel
auf dem Teppich sind, mdchten sie warten, bis sie Zeit haben den
ganzen Teppich zu saugen. Oder sogar die ganze Wohnung. Wenn
ein Korb voll sauberer Wische gefaltet werden muss, mochten sie
warten, bis die ganze Wische fertig ist, damit es sich auch lohnt. Sie
wischen zum Beispiel den Kiichenboden nicht nach einer Mahlzeit,
sondern warten, bis sie auch die Kiichenschranke auswaschen kon-
nen.” (Felton 1997, S.36)

Das dritte Kriterium einer zwanghaften Personlichkeit trifft nicht
zwingend auf einen ,,Messie* zu. Zwar konnte einerseits gezeigt
werden, dass ,,Messies® dazu neigen, sich sozial zu isolieren
(s.0.). Der Grund fiir die Isolation ist beim ,,Messie* jedoch das
Schamgefiihl, welches er wegen des Chaos in seiner Wohnung
empfindet und in manchen Fillen ein grundsitzliches Mi3trauen
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anderen Menschen gegeniiber (siche Kap.1). Bei der zwanghaf-
ten Personlichkeit geht es darum, die Zeit sinnvoll zu nutzen
(,,verschreibt sich libermifBig der Arbeit und Produktivitét®).

Das fiinfte Kriterium ist interessant:

,»ist nicht in der Lage, verschlissene oder wertlose Dinge wegzuwer-
fen, selbst, wenn sie nicht einmal Gefiihlswert besitzen.* (s.0.)

Hier trifft der erste Teil des Satzes sehr wohl auf die Symptoma-
tik eines ,,Messies* zu. Ein Betroffener ist tatsdchlich nicht in der
Lage, verschlissene oder wertlose Dinge wegzuwerfen, doch die-
se Dinge besitzen fiir den ,,Messie sehr wohl einen Gefiihlswert.
Sie stellen eine emotionale Bindung zu den Gegenstinden her
(Raskob 2002, S. 7). Diesen Aspekt enthilt das oben genannte
Kritertum nicht, und trifft somit auch nicht auf das ,,Messie“-
Syndrom zu.

Die letzten drei Kriterien zur Diagnose einer zwanghaften Per-
sonlichkeitsstorung wurden bislang im Zusammenhang mit dem
,»Messie“~-Syndrom nicht ausreichend untersucht und werden aus
diesem Grund an dieser Stelle nicht weiter analysiert.

Am Beispiel der zwanghaften Personlichkeitsstorung kann man
deutlich erkennen, dass zwar einige Symptome mit denen des
»Messie“-Syndroms iibereinstimmen, jedoch spezielle, fiir das
,Messie“~-Verhalten typische Symptome (z.B. die emotionale
Bindung an Gegenstinde) nicht erwidhnt werden. Aus diesem
Grund kann das ,,Messie*“-Syndrom nicht zu den Zwangsstorun-
gen gezdhlt werden. Nach den diagnostischen Kriterien im ICD-
10 und DSM IV konnte man sagen, dass ,,Messies® Menschen
mit zwanghaften Ziigen sind. Fir eine Zuordnung zu den
Zwangsstorungen reichen die Ubereinstimmungen der Kriterien
allerdings nicht aus.

Ebenso gibt es Uberlappungen mit dem ,Messie“-Syndrom bei
AD(H)S. Auf diese Storung werde ich im nichsten Abschnitt
eingehen.
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2.2. AD(H)S

AD(H)S ist die Abkiirzung fiir Aufmerksamkeits Defizit Syn-
drom (mit Hyperaktivitit). AD(H)S ist nach derzeitigem Wis-
sensstand eine genetisch veranlagte Storung im Gehirnstoffwech-
sel. Dies fiihrt zu einer verzerrten Informationsverarbeitung, da
die Betroffenen wichtige und unwichtige Informationen nicht
filtern konnen (www.babyzimmer.net).

Es gibt laut DSM IV drei Hauptsymptome bei dieser Storung,
nimlich Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitit und Impulsivitdt. Fir
die Diagnose AD(H)S werden auch bei Erwachsenen sechs Sym-
ptome aus den drei verschiedenen Symptomgruppen verlangt
(Fitzner; Stark 2000, S. 118).

AD(H)S wird héaufiger bei Kindern diagnostiziert, doch die
Krankheit kann auch bis ins Erwachsenenalter fortbestehen.
Symptome, die im Kindesalter stirker auffallen, wie die Hyper-
aktivitdt (z.B. wildes Umherspringen), zeigen sich im Erwachse-
nenalter anders (nervoses Wippen mit den Beinen oder mit den
Fingern auf dem Tisch Trommeln) und fallen so im Verhalten
weniger auf. Etwa zwei bis vier Prozent der Erwachsenen leiden
unter einer ADHS, wobei Miénner bis zu zweimal hdufiger be-
troffen sind als Frauen (Dlubis-Mertens 2004 in: Deutsches Arz-
teblatt, S. 76).

,Die Forschung legt nahe, dass die Schwierigkeiten in 60 Prozent
der Fille anhalten und dann mit anderen emotionalen und Verhal-
tensstorungen auftreten konnen.* (Holowenko 1999, S. 29)

Wie duBlert sich AD(H)S bei Erwachsenen und wie konnte es mit

dem ,,Messie*“-Syndrom zusammenhingen?

Symptome bei Erwachsenen mit AD(H)S konnen unter anderem

sein:

- signifikante Impulsivitét

- Vergesslichkeit und Unzuverldssigkeit (z.B. von Terminab-
sprachen)

- Ruhelosigkeit und Unaufmerksamkeit / Ablenkbarkeit

- Schwierigkeiten, Aufgaben durchzuhalten

(www.7.sinn.net)
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Es gibt bei den Symptomen von AD(H)S Uberlappungen zu de-
nen des ,, Messie“-Syndroms. Eine wichtige Uberlappung ist die
,Unordnung und chaotische Organisation im beruflichen und
privaten Bereich* (Steins 2003, S.27). Betroffene haben in ihrer
Zeit- und Lebensplanung wenig Uberblick. Sie sind nicht in der
Lage, eine Arbeit rechtzeitig zu planen, den notwendigen Zeit-
aufwand und Arbeitsaufwand zu kalkulieren. So leben sie in
standigem Chaos, weil sie nie eine Aufgabe in Ruhe erledigen.
Bevor eine Aufgabe zu Ende gefiihrt ist, fangen sie aus Zeitgriin-
den mit der ndchsten an, bis sich schlieBlich Stapel von nicht
beendeten Aufgaben tiirmen (Fitzner; Stark 2000, S. 122-123).
Auf diese Weise kommt es bei ,,Messies* hiufig zu dem enor-
men hiuslichen Chaos.

Eine weitere Uberlappung gibt es im sozialen Verhalten. Sowohl
,Messies* als auch Erwachsene mit AD(H)S neigen dazu, sich
aus der Gesellschaft zuriick zu ziehen und sich sozial zu isolieren
(sieche Kapitel 1). Die Griinde hierfiir sind allerdings unterschied-
lich. Das Selbstwertgefiihl des ,,Messies* sinkt wegen der Un-
ordnung in seiner Wohnung und seiner Unfdhigkeit, etwas dage-
gen zu unternehmen immer weiter (siche Kapitel 1). Er schamt
sich fir den Zustand seiner Wohnung und offnet niemandem
mehr die Tiir.

Ein Mensch, der an der AD(H)S leidet, erlebt hidufig starke
Stimmungsschwankungen. Diese konnen unerwartet und schnell
auftauchen, aber auch genauso schnell wieder verschwinden.
Diese Unvorhersehbarkeit der Stimmungswechsel senkt das
Selbstwertgefiihl des Betroffenen, da er sich selbst als sehr labil
wahrnimmt. Aus diesem Grund stellen sich weitere Probleme im
sozialen Bereich ein. Die Stimmungsschwankungen sind haufig
eine Hauptursache fiir den Riickzug aus dem Gesellschaftsleben
(Fitzner; Stark 2000, S. 121).

Trotz bestehender Uberlappungen in der Symptomatik (wie die
affektive Labilitit und die Unfahigkeit, die Zeit zu organisieren)
kann man nicht davon ausgehen, dass Menschen, die am ,,Mes-
sie“~-Syndrom leiden, eine AD(H)S haben, geschweige denn die-
se diagnostizieren. Allein durch das Fehlen der Hyperaktivitit ist
diese Diagnose nicht moglich (siche DSM IV). Ein weiterer
wichtiger Unterschied ist die Ordnung bzw. Unordnung. Beim
AD(H)S spielt sie eine untergeordnete Rolle, wéihrend sich
»Messies® stindig mit dem Thema Ordnung befassen. Durch die-
sen Zustand entsteht ja erst der enorme Leidensdruck.
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Zusammenfassend kann man festhalten, dass es — dhnlich wie bei
Zwangsstorungen — zwar Uberlappungen in den Symptomen
gibt, man jedoch bei einem ,,Messie* nicht die Diagnose AD(H)S
stellen kann. Dafiir gibt es zu viele Unterschiede in der Auspra-
gung dieser Storungen.

Viele ,,Messies* interessieren sich sehr fiir die AD(H)S und las-
sen sich mit Ritalin behandeln, das hiufig Menschen mit
AD(H)S verabreicht wird. Eine Losung ist das Einnehmen dieses
Medikaments allerdings nicht, denn ohne therapeutische Inter-
vention kehren die Symptome nach dem Absetzen des Medika-
ments wieder (Steins 2003, S. 28). Ein Grund fiir das starke Inte-
resse der ,Messies” fir AD(H)S konnte der Wunsch einer
schnellen Losung ihres Problems sein. Im Gegensatz zum ,,Mes-
sie“~-Syndrom ist AD(H)S bekannt und es gibt fiir diese Storung
offizielle Diagnosekriterien (sieche ICD-10 und DSM 1V) und
Behandlungsformen (Steins 2003, S. 28).

2.3. Angststorungen

Wie eingangs erwihnt, leiden ,,Messies® héufiger als andere
Menschen unter Angstzustinden. In diesem Kapitel werde ich
folgenden Fragen nachgehen: Wie entstehen bzw. wie entwickeln
sich Angste? Welche Auswirkungen kénnen Angste auf das Ver-
halten von Menschen haben? Welcher Zusammenhang besteht
zwischen Angsten und dem ,,Messie“-Syndrom? Was bedeutet
dies fiir mogliche Interventionen?

John Bowlby (1951) - Bindungstheoretiker — kam in seinem Be-

richt fiir die Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu zwei bedeu-

tenden Schlussfolgerungen:

1) Die Erziehung von Heimkindern ist deswegen beklagenswert,
weil ihnen menschenfreundliche und liebevolle Zuwendung
fehlt

2) Mutterliebe ist fiir die psychische Gesundheit des Kindes ge-
nauso wichtig wie Vitamine und Proteine fiir seine korperli-
che Gesundheit (Monks J., Knoers M.P. 1996, S.76)

Bowlby wurde aufgrund der Generalisierung im zweiten Punkt

vielfach kritisiert. Rutter (1972) konnte mit Hilfe empirischer

Untersuchungen beweisen, dass es nicht nur die biologische Mut-

ter ist, die eine gesunde psychische Entwicklung des Kindes ge-

wihrleisten kann. Genauso gut kann es der Vater, die GroBmutter
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oder eine fremde Person sein. Der Kernpunkt ist, dass das Kind
die Moglichkeit erhilt, ein Bindungsverhalten zu entwickeln. Ei-
ne Bezugsperson, die das Kind akzeptiert, die ihm die Mdoglich-
keit gibt, sich an sie zu binden und die auf das Verlangen des
Kindes eingeht, sich an andere zu binden, ist die Grundvoraus-
setzung fir eine psychisch gesunde Entwicklung (Monks J.,
Knoers M.P. 1996, S. 76).

Ein Zustand, indem ein Kind diese Beziechung zur Mutter oder
einer entsprechenden Ersatzperson nicht besitzt, bezeichnet
Bowlby als ,,Mutterentbehrung (Bowlby 1995, S. 11). Dieser
Begriff ist allgemein und kann verschiedene Zustinde beschrei-
ben. Ein Kind kann an ,,Mutterentbehrung* leiden, auch wenn die
Mutter oder die Bezugsperson anwesend ist, das Kind jedoch
vernachldssigt, oder dem Kind die notwendige Zuwendung nicht
geben kann (Bowlby 1995, S. 11).

Die theoretische Verbindung zwischen Bindungsgeschichte und
Angststorungen liegt laut Bowlby in einer Angst um die Erreich-
barkeit der frithen Bindungsperson (Raskob 2002, S. 83).

,Personen mit generalisierter Angst berichten in verstirktem Aus-
maB iiber Gefiihle der Uberbehiitung sowie Diffusionen in der fami-
lidren Rollenverteilung [...]. Retrospektive Analysen der Eltern-
Kind-Beziehung weisen darauf hin, dass ein iiberbehiitender Stil und
mangelnde emotionale Wirme zu einem Mangel an Coping-
Strategien[...]flihren konnen. Familiire Kontrolle und fehlende
Wirme konnen so prinzipiell als Vulnerabilitdtsfaktoren zur spéteren
Entwicklung von pathologischer Angst wirken[...]. (Reinecker 2002,
S.188)

Zusammenhdnge zwischen frihkindlicher Bindungserfahrungen
fanden Warren, Huston, Egeland und Soroufe (1997) insbesonde-
re bei ambivalent gebundenen Kindern (Raskob 2002, S.83). A-
goraphobie geht haufig mit frither, langer Trennung von der Mut-
ter einher (Favielli, Webb, Ambonetti, Fonnesu & Sessarego
1985 in: Raskob 2002, S. 83). Die meisten Menschen, die an
Angststorungen leiden, hatten lieblose und kontrollierende Eltern
(Chambless, Gillis, Tran & Steketee 1996 in: Raskob 2002,
S.83).

Wie deutlich wird, gibt es empirische Befunde, die den Zusam-
menhang zwischen der Bindungserfahrung und der Entwicklung
einer Angststorung belegen.

Ich mochte mich nun der Frage widmen, was Angst bedeutet.
Wie wirken sich Angste auf das Verhalten von Menschen aus?
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Welche Rolle kénnen Angste bei einem ,,Messie* spielen? Haben
sie Einfluss auf das Sammelverhalten?

Angst ruft Symptome hervor, die je nach Situation und Art der
Angst unterschiedlich sein konnen. Laut Flottmann bewirkt
Angst:

1) Verdnderungen der Verstandesfunktion
2) Veranderung der Korperfunktionen

3) Verdnderung des Verhaltens
a) Angriff
b) Flucht
c) Bindung

(Flottmann 1993, S. 23)

Ich mochte nun auf den Punkt Bindung genauer eingehen. Angst
bewirkt Bindung, so hei3t es bei Flottmann.

,.Tritt Gefahr auf, so fliichten wir an einen sicheren Ort, wenn wir
uns nicht fiir den Angriff entschieden haben. Sicherheit finden wir
zunichst bei der Mutter, bei der Familie. Sie stellt einen Hort der Zu-
flucht dar, den man bei Gefahr aufsuchen kann.” (Flottmann 1993,
S.27)

Verhaltensforscher sprechen von Angstbindung. Kinder beruhi-
gen sich durch das Saugen am Schnuller oder das Halten eines
weichen Gegenstands. Sauglinge fangen an zu schreien, wenn
man sie ablegt und sie beruhigen sich meist sehr schnell, wenn
man sie wieder aufnimmt. Fingt ein Kind an zu krabbeln, sucht
es sofort die Mutter auf, wenn es Angst hat und klammert sich an
ihr fest (Flottmann 1993, S. 28).

In all diesen Fillen kann man feststellen, dass durch die Flucht
bzw. durch die Bindung nach Geborgenheit gestrebt wird.

,.Was fiir die Maus das Mauseloch und fiir den Korallenfische die
Deckung am Riff ist, ist in diesen Féllen der Artgenosse. Er bietet
Deckung und Schutz und gewinnt damit eine gewisse Heimva-

lenz.[...] Bis zum Menschen hinauf ist die Angst eine starke verbin-
dende Kraft geblieben...“(Eibl-Eibesfeldt in: Flottmann 1993, S.28).

Uber die Angst, so Eibl-Eibesfeldt, wird ein Eltern-Kind-
Verhiltnis induziert, wobei der Ranghohere sich miitterlich-
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viterlich, der Rangniedere sich kindlich-abhingig verhélt (Flott-
mann 1993, S. 28).

Verhalten sich die Eltern in der Erziehung ihrer Kinder zu angst-
lich, so bewirken sie, dass sie die Kinder zu sehr an das Eltern-
haus binden. So koénnen sich die Kinder nicht fre1 bewegen und
erleben die Welt als bedrohlich und gefdhrlich. Solche Kinder
horen stindig Worte wie: ,,Pall gut auf!* oder ,,Mami hat Angst,
wenn Du so weit weg ldufst.“ So werden die Kinder in ithrer Au-
tonomieentwicklung beeintrachtigt und bleiben von der Eltern
stark abhédngig (Flottmann 1993, S. 29).

Wie Bowlby feststellte, ist eine Bezugsperson, an die sich ein
Kind binden kann, auf die sich ein Mensch verlassen und die ei-
nem Menschen Sicherheit und Unterstiitzung bietet, die Voraus-
setzung fiir eine gesunde psychische Entwicklung (s.0.). Ebenso
sind Uberbehiitung und fehlende emotionale Wirme in der Fami-
lie Faktoren, die zu der Entstehung einer Angsstérung beitragen
konnen (s.0.). Wie eben dargestellt, filhrt Angst zu bestimmten
Verhaltensweisen. Empfinden Menschen Angst, suchen sie Zu-
flucht bei anderen Menschen. So 10st sich beispielsweise in Ka-
tastrophenzeiten die Anonymitdt unter den Menschen sehr
schnell auf und sie riicken naher zusammen (Flottmann 1993, S.
29). Der Mensch entwickelt demnach Handlungsstrategien, die
zur Linderung der Angst und zum Gefiihl der Sicherheit und Ge-
borgenheit beitragen. Dies tut er nicht nur in extremen Situatio-
nen, sondern auch bei der Bewiltigung von tédglichen Anforde-
rungen und Schwierigkeiten.

Was geschieht, wenn Menschen in solchen Zeiten keine Person
haben, bei der sie Zuflucht suchen konnen und die ihnen die Ge-
borgenheit gibt, die sie benotigen? Was geschieht, wenn ein
Mensch nie den Riickhalt und die Unterstiitzung in seiner Familie
erfahren hat, die man fiir eine sichere Basis im Leben braucht?
Wie handelt ein Mensch, wenn er Angst hat und keine Person zur
Verfligung steht, die ihm Schutz bieten kann?

In solch einem Fall greift der Mensch moglicherweise auf Ver-
haltensweisen zuriick, die ihm bereits in der Vergangenheit ge-
holfen haben, Angste und Unsicherheiten zu iiberwinden, als es
keine Bezugsperson gab.

Ein ,,Messie* verwendet moglicherweise das Sammeln von Ge-
genstinden als Riickhalt gebende Handlungsstrategie. So fiihlt er
sich wieder sicher, wenn er dngstlich ist. Wie bereits erwéhnt,
sind die einzelnen Gegenstinde, die ,,Messies* in ihren Wohnun-
gen horten, meist mit Erinnerungen und starken Emotionen ver-
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kniipft (siehe Kapitel 1). So kann ein Gegenstand an eine Situati-
on erinnern, in der man sich besonders geborgen und sicher ge-
fiihlt hat. Die Sorge eines Betroffenen konnte die sein, dass mit
dem Wegwerfen des Gegenstandes auch das damit verkniipfte
Geftihl der Sicherheit verschwinden und somit alles aufler Kon-
trolle geraten konnte. Die Funktion, die Mitmenschen in Situati-
onen der Angst haben, ndmlich das Gefiihl von Sicherheit zu
vermitteln, werden bei einem ,,Messie“ durch die Gegenstinde
erfiillt. Das Problematische bei diesem Verhalten ist, dass dieses
Gefiihl der Sicherheit durch das Sammeln oder Nichtwegwerfen
von Gegenstidnden, zeitlich begrenzt ist. Ein Mensch, der einem
anderen durch seine Anwesenheit oder seinen Zuspruch hilft, ist
real. Der Riickhalt in diesem Fall ist real. Bei einem Menschen,
der diese Eigenschaften (unbewulit) Gegenstinden zuschreibt, ist
der Riickhalt irreal. Der Mensch ist trotz des vermeintlichen
Riickhalts allein. Er bekommt keine Unterstiitzung von auf3en, er
unterstiitzt sich gewissermafen selbst. Solch ein Verhalten erfor-
dert viel Energie und Kraft. So fillt er nach einer Weile wieder in
ein Loch der Leere und der Angst und sammelt weiter und wei-
ter, aber er bleibt allein.

Fiir eine erfolgreiche InterventionsmaBnahme wére es meiner
Meinung nach sinnvoll, gemeinsam mit dem Patienten nach Situ-
ationen in der Vergangenheit zu ,,suchen®, in denen beispiels-
weise das Besitzen von Dingen zu einem guten und sicheren Ge-
fithl beigetragen hat. Das Verhalten muss eine Zuordnung be-
kommen. Das Sammeln und Horten hatte in der Vergangenheit
fiir den Betroffenen sicherlich eine wichtige Funktion, ndmlich
Angste auszuhalten und dabei psychisch nicht véllig zu entglei-
sen. Solange der Patient nicht weill, wozu dieses Verhalten ,,ge-
dient hat bzw. immer noch ,,dient”, wird er nicht in der Lage
sein, sein Verhalten zu dndern. Ich halte deshalb psychoanalyti-
sche InterventionsmafBnahmen fiir angebracht, da gemeinsam mit
dem Patienten versucht wird, mit Hilfe seiner Erinnerungen
Antworten auf diese Fragen zu finden (mehr dazu in Kapitel 5).
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3. Psychologische Aspekte

3.1. Entwicklungspsychologische Ursachen

Mit dem ,,Messie“~-Syndrom gehen haufig weitere psychische
Storungen einher. Es gibt Storungen, fiir die es bereits offizielle
Diagnosekriterien gibt und die Uberlappungen mit dem ,,Mes-
sie“-Syndrom aufweisen. Die am héufigsten auftretenden psychi-
schen Storungen wurden im vorangegangenen Kapitel vorgestellt
und genauer beleuchtet.

Bei den Angststorungen wurde bereits der bindungstheoretische
Aspekt angesprochen. Fin besonderes Augenmerk lag hierbei auf
den frithkindlichen Erfahrungen mit der primdren Bezugsperson.
Auf diesen Aspekt mochte ich in diesem Kapitel ndher eingehen.
Es wird gezeigt, welch groe Rolle die frithkindliche Beziehung
zu den Eltern bei der Entstehung des ,,Messie*“~-Syndroms und
psychischen Erkrankungen generell, spielt. Mit Hilfe empirischer
Befunde wird belegt, dass die meisten ,,Messies* tatsdchlich in
problematischen Familienverhdltnissen aufgewachsen sind, die
hochstwahrscheinlich dazu beigetragen haben, dass sich diese
Storung entwickelt hat. Dabei werde ich mich hauptsdchlich auf
die Ergebnisse aus der Studie von Anja Beate Raskob beziehen,
die sie im Rahmen ihrer Diplomarbeit ,, Bindung, Besitz und
Desorganisation* (2002) erhalten hat. 222 Personen nahmen an
der Befragung per Fragebogen teil, von denen 156 ,,Messies* wa-
ren und 66 der Kontrollgruppe angehorten. Das Durchschnittsal-
ter in der ,,Messie*“-Gruppe betrug 38,98 Jahre, in der Kontroll-
gruppe 37,97 Jahre. Es werden die Ergebnisse vorgestellt, welche
Informationen tliber die Beziehung der ,,Messies* zu ihren Eltern,
die Beziehung der Eltern zueinander, sowie die Art der Erzie-
hung enthalten. Weiterhin werden Ergebnisse vorgestellt, die den
Bezug der Messies zu ihren Besitztiimern beschreiben.

Nach der Beschreibung der Ergebnisse wird diskutiert, welche
Bedeutung diese Ergebnsisse flir die Intervention beim ,,Messie*-
Syndrom haben konnten. Um der Fragestellung nachzugehen, ob
psychoanalytische oder verhaltensorientierte Therapieverfahren
sinnvoll sind, sind die Ergebnisse von Beate Raskob von groB3er
Bedeutung.
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3.11. Emotionaler Ruckhalt bzw. emotionale Ver-
nachlassigung im Elternhaus

In der Befragung von Raskob wurde bei der Skala zum emotio-
nalen Riickhalt bzw. zur emotionalen Vernachlidssigung im El-
ternhaus (mit Hilfe von fiinfzehn Items) vor allem die emotionale
Beziehung zu den Eltern erfragt. Zundchst wurde fiir Vater und
Mutter getrennt erfragt, wie die Beziehung zu diesen jeweils war,
die nachfolgenden Fragen wurden jedoch fiir die Eltern gemein-
sam gestellt, um den Fragebogen nicht noch umfangreicher wer-
den zu lassen (Raskob 2002, S. 124). Weiter wurde erfragt, wie
sehr die Person sich als Wunschkind ihrer Eltern gefiihlt hat, ob
sie sich von ihren Eltern geliebt gefuihlt hat, ob sie jeweils die
Zuwendung bekommen hat, die sie bendtigt hat, ob mit dem El-
ternhaus allgemein ein Gefiihl des Wohlbefindens in Verbindung
gebracht wurde (Raskob 2002, S. 124). Weiterhin wurde nach
korperlicher Zuwendung gefragt und allgemein nach der Erreich-
barkeit der Eltern, sowie nach dem Gefiihl des Riickhaltes bei
schwierigen Situationen, ob die FEltern bei Traurigkeit Trost
spendeten, sowie ob die Eltern Vertrauen in die Féahigkeiten und
Interesse an den Belangen des Kindes hatten (Raskob 2002, S.
125). Ebenso gehorten zu dieser Skala Items, die das Gefiihl der
Vernachldssigung sowie den Eindruck, dass die Eltern keine Zeit
fiir das Kind gehabt hitten, erfragten (Raskob 2002, S. 125).

,.Fur alle Items wurden bedeutsame Mittelwertunterschiede zwischen
den Gruppen offensichtlich, was bedeutet, dass diese sich auch hin-
sichtlich des Skalenmittelwertes hochsignifikant unterscheiden.*
(Raskob 2002, S. 125)

Ergebnisse der Befragung

In ihrem Elternhaus haben sich ,,Messies* deutlich weniger gut
aufgehoben und wohl gefiihlt als die Kontrollpersonen. Haufig
hatten sie als Kind das Gefiihl, von ihren Eltern nicht richtig ge-
liebt zu werden. Selten bekamen sie von ihren Eltern die Liebe
und Zuwendung, die sie gebraucht hitten. Im Gegenteil: Sie hat-
ten oft den Eindruck, ihren Eltern im Weg zu sein (Raskob 2002,
S.125). Teilweise haben sie sich als Kinder von ihren Eltern ver-
nachlédssigt gefiihlt. In problematischen Lebenssituationen oder
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bei der Bewiltigung neuer Aufgaben hatten sie kaum die Sicher-
heit, von ihren Eltern Unterstiitzung zu bekommen (Raskob
2002, S. 125). Thre Eltern waren nur selten in der Lage, ihnen das
Gefiihl zu geben, Vertrauen in ihre Fahigkeiten zu haben. Es ent-
stand eher der Eindruck, dass die Eltern nicht wirklich fiir sie
greifbar waren (Raskob 2002, S. 125).

,Messies* beschreiben, dass sie geflihlsmadlig nicht gerade die
Wunschkinder ihrer Eltern waren. Sie hatten zu ihren Vitern eher
mittelméBige und auch zu ihren Miittern keine besonders gute
Beziehung. Die Eltern hatten oft wenig Zeit flir sie. Aus diesem
Grund, so die Ergebnisse der Befragung, haben sie manchmal
nicht geweint, denn es hétte sie sowieso niemand getrdstet. Dar-
an, dass thre Eltern zértlich zu ithnen waren, als sie klein waren,
konnen sie sich fast gar nicht erinnern (Raskob 2002, S. 125).

,Insgesamt entsteht das Bild groferer emotionaler Vernachldssigung
und Zuriickweisung durch Eltern, die mehr mit sich als mit den Kin-
dern beschéftigt waren, diesen und ihren Bediirfnissen nicht in kind-
gerechter Weise entsprochen haben. Gerade dann, wenn das Kind sie
als Riickhalt und zur Riickversicherung gebraucht hitte, erscheinen
die Eltern der ,Messies in deren Riickerinnerung als nicht greifbar,
haben nicht den notwendigen Riickhalt bieten konnen. In diesem
Sinne haben ,,Messies” im Elternhaus nicht die emotionale Riickver-
sicherung erfahren, von der Bowlby, Ainsworth u.a. sagen wiirden,
dass sie dem ,sicheren Hafen* entspriche, dessen Kinder bediirfen,
um sich emotional gesund entwickeln zu konnen, sichere Bindungen
aufbauen und mit Neugier in die Welt hinausgehen zu konnen, ge-
tragen von einem guten SelbstbewuBtsein und dem Wissen um elter-
liche Unterstiitzung und familidrem Riickhalt in schwierigen Situati-
onen.” (Raskob 2002, S. 126)

3.1.2. Sanktionierung durch die Eltern

Die Studie von Beate Raskob enthdlt weiterhin die Skala Sankti-
onierung durch die Eltern. Diese fragt nach dem Verhalten bzw.
den Reaktionen der Eltern auf ,,unerwiinschte Emotionen wie
Wut oder Trauer, sowie auf Fehler und Ungehorsam des Kindes.
Gefragt wurde in diesem Zusammenhang ebenso nach Bestra-
fung im allgemeinen und im einzelnen durch Nichtachtung, An-
drohung einer Heimunterbringung oder Verlassen des Kindes,
moralischen Vorwiirfen, BloBstellung und Auslachen. AuBler-
dem, ob die Eltern schlechte schulische Leistungen bestraften
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und ob sie gute schulische Leistungen als selbstverstandlich an-
gesehen haben. Ebenso wurde untersucht, ob die Teilnehmer und
Teilnehmerinnen selbst das Ausleben negativer Emotionen wie
Wut oder Trauer vermieden haben, da es von den Eltern als un-
gehorig empfunden worden wire, inwieweit sie das Gefiihl hat-
ten, es ithren Eltern nicht recht machen zu kénnen, ob sie ihre El-
tern als hartherzig und ungerecht und deren Verbote als zu grof3e
Einschrankung empfunden haben (Raskob 2002, S. 126).

,Auf Itemebene ergaben sich in allen Féllen signifikante Mittelwert-
unterschiede zwischen den Gruppen, sodal3 sich auch der Skalenmit-
telwert signifikant unterscheidet.* (Raskob 2002, S. 126)

Ergebnisse der Befragung

Aus der Befragung geht hervor, dass in Elternhdusern der ,,Mes-
sies” ein autoritdres Erziehungsklima herrschte. Sie hatten den
Eindruck, in den Augen ihrer Eltern nichts richtig zu machen,
haben sich nicht getraut, negative Emotionen wie Wut oder
Trauer auszuleben, da ihre Eltern dieses Verhalten als ungehorig
empfunden hétten. Thre Eltern stellten sie recht hiufig blo und
lachten sie aus. Sie empfanden ihre Eltern nicht selten als un-
gerecht und hartherzig und sind gelegentlich fiir schlechte Noten
zu Hause hart bestraft worden. Fiir Ungehorsam im allgemeinen
hatten sie schwere Strafen zu erwarten. Aulerdem machten die
Eltern ithnen moralische Vorwiirfe, wenn ihr Verhalten nicht de-
ren Erwartungen entsprach. Gute Leistungen zu erbringen war
eine Selbstverstindlichkeit und wurde gar nicht erst erwéhnt,
schon gar nicht lobend anerkannt. Ungehorsam hatte Zimmerar-
rest und Nichtbeachtung zur Folge, ebenso wurde Wut einfach
durch Nichtachtung beantwortet. Deutlich hdufiger als in der
Kontrollgruppe, drohten die Eltern bei Ungehorsam mit der An-
drohung einer Heimunterbringung oder dem Verlassen des Kin-
des. ,,Messies*“ fithlten sich durch die Verbote der Eltern stark
eingeschrankt, was allerdings auch bei den Kontrollpersonen
keine Seltenheit war (Raskob 2002, S. 127-128).

,,Damit ist das Kind mit einem Bild von sich als unannehmbar, un-
vollkommen und weder liebens- noch lobenswert aufgewachsen, hat
im Zweifel mit enormen Selbstwertdefiziten im spdteren Leben zu
kadmpfen, der konstruktive Umgang mit negativen Emotionen ist thm
fremd, hier ist aufgrund der Sanktionierung und Nichtbeachtung eher
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mit Abspaltung und/oder Verdringung zu rechnen.” (Raskob 2002,
S. 128)

3.1.3. Beziehung der Eltern zueinander

Um die Beziehungsqualitit der Eltern zu erfassen, fragte Raskob
nach Anspannung und Haufigkeit von Streit in der Beziehung,
nach einer Belastung des Probanden durch elterliche Probleme
und danach, inwieweit eine stabile bzw. instabile elterliche Be-
ziechung ein Gefiihl der Sicherheit bzw. Unsicherheit vermittelt
habe, bzw. ob der Eindruck entstanden ist, dass die Eltern sich
liebten oder lieben (Raskob 2002, S. 128).

,,Auch bei dieser Skala erweist sich die Skalenreliabilitdt sowohl fur
die Gesamtstichprobe wie flir ,Messies” und Kontrollgruppe als
hoch][...].* (Raskob 2002, S. 128)

Ergebnisse der Befragung

Die Ergebnisse zeigen, dass ,,Messies® die Beziehung ihrer El-
tern als angespannter, instabiler und gewaltsamer erlebt haben als
die Kontrollpersonen. Durch die Probleme, die ihre Eltern mit-
einander hatten, haben sie sich sehr belastet gefiihlt. Deutlich
weniger hatten sie den Eindruck, dass ihre Eltern sich liebten o-
der lieben als dies in der Kontrollgruppe der Fall war. Besonders
deutlich wird, dass die Beziehung der Eltern zueinander durch
thre Stabilitdit den ,,Messies kaum ein Gefiihl der Sicherheit
vermitteln konnte (Raskob 2002, S. 129).

,,Hier entsteht der Eindruck, dass ,,Messies* Eltern hatten, die ihrer-
seits bereits ein belastendes Beziehungsleben flihrten, dadurch ihren
Kindern wenig Sicherheit vermittelt und zudem diese oft in unge-
biihrlicher Weise mit diesen Problemen belastet haben.“ (Raskob
2002, S. 130)
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3.2. Subjektpsychologische Ursachen

3.2.1. Besitztimer in identitatskonstituierender- und
konsolidierender Funktion

Mit dieser Skala wurde erfragt , ob eine sentimentale Bindung an
Besitztiimer im Sinne von Habermas (1996) insofern vorhanden
ist, als dass Besitztiimern eine Erinnerungsfunktion zugeordnet
wird und sie als identitatsbildend erlebt werden. Ebenso wurde
erfragt, inwieweit eine emotionale Bindung an diese vorhanden
ist, sie so etwas wie Denkmaéler darstellen (Raskob 2002, S. 152).

Ergebnisse der Befragung

Die statistischen Befunde zeigten, dass ,,Messies* sehr viel hiu-
figer Besitztimer als Erinnerungsstiitzen betrachten. Sie haben
Sorge, ohne diese Gegenstinde die Fahigkeit, sich an Details aus
der Vergangenheit zu erinnern, zu verlieren. Ebenso fiihlen sie
sich ithren Besitztiimern emotional verbunden, sie erleben diese
als mit ihrer Identitit verbunden. Aus diesem Grund haben sie
die Qualitdat von Denkmaélern (Raskob 2002, S. 153).

,Eine identitdtskonstituierende- und konsolidierende Verwendung
von Besitztiimern wird sicherlich um so wichtiger, je fragiler das
Selbst bzw. die eigene Identitdt ausgebildet sind, je weniger innere
und duflere Sicherheit vorhanden ist, bzw. je negativer die kognitiven
Arbeitsmodelle des Selbst und der Anderen sind.“ (Raskob 2002,
S.153)

3.2.2. Besitztumer als Substitut zwischenmenschli-
cher Beziehungen

Mit Hilfe der Skala ,,Besitztiimer als Ersatz fiir andere® wurde
folgenden Fragen nachgegangen: Inwieweit stehen Besitztiimer
als Ersatz flir bedeutsame Personen? Lost das Wegwerfen dersel-
ben also dhnliche Verlustgefiihle aus, wie dies die Beendigung
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einer Freundschaft oder der Verlust eines nahestehenden Men-
schen tun wiirde? Lost das Wegwerfen das Gefiihl aus, einen en-
gen Freund zu verraten? Besteht eine starke innere Bindung zu
den Besitztiimern und ist diese derjenigen zu liebgewonnen
Freunden dhnlich? Ist das Wegwerfen mit dem Verlust eines na-
hestehenden Menschen vergleichbar? Wird den Besitztiimern
gegeniiber eine dhnliche Verantwortung empfunden wie gegen-
iiber Freunden? Sind Besitztiimer im Allgemeinen imstande eine
gewisse Macht iliber die betreffende Person auszuiiben (Raskob
2002, S. 153-154)?

,Sowohl auf Itemebene wie auf Skalenebene unterschieden sich die
Gruppe der ,,Messies* und die Gruppe der Kontrollpersonen hoch
signifikant.” (Raskob 2002, S. 154)

Ergebnisse der Befragung

Die statistischen Befunde belegen, dass ,,Messies® die Tendenz
haben, Besitztiimer zu personifizieren, thre Beziehung zu diesen
zu behandeln, als seien die Besitztiimer Menschen, Freunde, na-
hestehende Personen, fiir die man verantwortlich sei. Sie iliben
eine gewisse Macht iiber den ,,Messie* aus, und auf deren Ver-
lust reagieren sie mit dhnlich heftigen Gefiihlen wie auf den Ab-
bruch einer Freundschaft oder den Verlust eines nahestehenden
Menschen. Diese emotionale Aufladung der Beziehung zu mate-
riellen Dingen steht im Einklang mit der Tendenz zur sozialen
Isolation (Raskob 2002, S. 154). Es ist davon auszugehen, so
Raskob, dass bei Kontrollpersonen eine derartige Vermenschli-
chung nur im Ausnahmefall stattfindet, wéahrend ein solches
Empfinden bei den ,,Messies* nicht eben selten und haufig stark
ausgepragt ist (Raskob 2002, S. 154).

3.2.3. Kontrolle und Sicherheit durch Besitztumer

Die Skala ,,Kontrolle und Sicherheit durch Besitztiimer* sucht
Antworten auf folgende Fragen: Versuchen ,,Messies*, mit Hilfe
von Besitztiimern ein Gefiihl der Kontrolle iiber und in der Welt
aufrecht zu erhalten? Nutzen sie Besitztiimer, um sich sicherer zu
fiihlen, innere Unsicherheit und mangelndes Wohlbefinden in der
Welt sowie ein Gefiihl der Hilflosigkeit mit Hilfe materieller Ob-
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jekte zu kompensieren? Fiihlt sich jemand am sichersten, wenn er
sich inmitten all seiner Besitztlimer zuriickzieht, sie sozusagen
als ,,sichere Basis“ aufsucht, aus einem Gefiihl innerer Unsicher-
heit heraus zudem dazu tendiert, alle Besitztiimer in Sicht- und
Reichweite zu halten, wenngleich dies die Herstellung oder Auf-
rechterhaltung von Ordnung ungemein erschweren kann? Hebt
jemand Dinge auf, die noch einmal brauchen konnte, wappnet
sich also sozusagen fiir alle zukiinftigen Eventualititen, damit,
auch unabhingig vom tatsidchlichen zukiinftigen Nutzen der Din-
ge, ein Geflihl der Sicherheit und des Wohlbefindens entsteht?
Inwieweit fiihlt sich jemand ohne seine Besitztiimer nackt und
hilflos oder hat das Gefiihl, dass damit ein vollstindiger Kon-
trollverlust verbunden sei?

,Fur alle Items sind deutliche Mittelwertunterschiede zwischen
»Messies” und Kontrollpersonen offensichtlich, folglich unterschei-
den sich die Gruppen hochsignifikant.* (Raskob 2002, S. 157)

Ergebnisse der Befragung

Die Ergebnisse zeigen, dass die Gruppe der ,,Messies stirker
dazu neigt, durch Besitztiimer thr Kontrollempfinden in der Welt
zu erhohen und auf einen Verlust derselben mit Verunsicherung
zu reagieren, ihn als Kontrollverlust zu erleben. Wenn es ihnen
nicht gut geht, ist es wichtig fiir sie, die Besitztiimer in Sicht- und
Reichweite zu wissen, denn die rdumliche Nihe zu ihren Besitz-
tiimern gibt thnen ein Gefiihl der Sicherheit und des Wohlbefin-

dens,
,,sodall der Eindruck entsteht, dass hier die Besitztiimer etwas wie
eine sichere Basis darstellen, der Riickversicherung und psychischen
Erholung dienen, also Funktionen aufweisen, die gemeinhin dem Be-
reich enger zwischenmenschlicher Beziehungen zugeordnet wer-
den.* (Raskob 2002, S. 158)

3.24. Emotionale Reaktionen auf das Wegwerfen von
Besitztimern

Diese Skala erfallit allgemeine emotionale Reaktionen im Zu-
sammenhang mit dem Wegwerfen von Gegenstinden, wie die
Leichtigkeit, mit der Dinge weggeworfen werden konnen, Angst
etwas wegzuwerfen, was man noch einmal gebrauchen konnte,
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aufsteigende Panik, wenn man beschlieBt, etwas wegzuwerfen,
Trauer und ausgeprigtes Unwohlsein, wenn man sich nur vor-
stellt, sich von etwas trennen zu sollen. Hier geht es jedoch nicht
um konkret genannte Besitztiimer. Diese Frage wurde mittels ei-
ner Vorstellungsaufgabe untersucht.

»2Auf Itemebene weisen hochsignifikante Mittelwertunterschiede auf
betriachtliche Gruppenunterschiede hin[...]* (Raskob 2002, S.159).

Ergebnisse der Befragung

Hier wurde festgestellt, dass es ,,Messies* deutlich mehr Panik
macht, Dinge wegzuwerfen als den Kontrollpersonen. Sie fiihlen
sich dabei deutlich unwohler und trauern tiber den Verlust von
Sachen. Sie haben Angst, die verlorenen Dinge noch einmal zu
brauchen. Wegwerfen fillt ihnen sehr schwer. Die hier gefunde-
nen Ergebnisse wurden durch die Vorstellungsaufgabe unterstri-
chen und ausdifferenziert (Raskob 2002, S. 160).

Ergebnisse der Vorstellungsaufgabe

»Messies“ empfinden die Vorstellung, einen bestimmten Ge-
genstand wegzuwerfen als mit wesentlich starkeren negativen
Emotionen besetzt als die Kontrollpersonen. Deutlich wird dies
noch einmal dadurch, dass bei den ,Messies“ die Werte von
zwOlf Personen vollstandig fehlten, was auf starke innere Wider-
stinde gegeniiber der Aufgabe schlieBen ldaBt. Bei der Kontroll-
gruppe fehlte nur der Wert einer Person (Raskob 2002, S. 162).

3.3. Bedeutung der Ergebnisse fur die Intervention

In den oben dargestellten Ergebnissen sind wichtige Informatio-
nen flir die Frage nach geeigneten Interventionsmethoden fiir
Menschen mit dem ,,Messie‘‘-Syndrom enthalten.

Sehr deutlich wurden die Beziehungen zu den primiren Bezugs-
personen der ,,Messies* untersucht. Zusammenfassend kann man
feststellen, dass ,,Messies in ,,ungiinstigen* Familiensituationen
aufgewachsen sind, in denen sie kaum Riickhalt und Unterstiit-
zung von Seiten der Eltern erfahren haben. In problematischen
Situationen, in denen sie Rat oder Hilfe brauchten, konnten sie
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nicht mit der Hilfe ihrer Eltern rechnen, da diese zu sehr mit sich
selbst beschiftigt waren und hdufig ihre eigenen Probleme mit
dem Partner hatten. So konnten sie dem Kind nicht die Aufmerk-
samkeit, Liebe, Zuwendung und Sicherheit geben, die es ge-
braucht hitte, um sich psychisch gesund entwickeln zu konnen
und ein stabiles Selbstbewulltsein aufzubauen. In Bowlbys Spra-
che konnte man sagen: ,,Messies haben in ihrer Kindheit an
,Mutterentbehrung® gelitten (siche Kap. 2.4). Die Bezugsperson
war zwar physisch anwesend, konnte dem Kind jedoch nicht die
notige Zuwendung geben. Schlimmer noch: Verhielt sich das
Kind nicht den Erwartungen der Eltern entsprechend, so wurde
es bestraft und zwar nicht selten durch Nichtbeachtung. Erbrach-
te es gute Leistungen, beispielsweise in der Schule, so wurde dies
nicht einmal lobend anerkannt, sondern stillschweigend als
selbstverstiandlich betrachtet.

Nicht zu verachten ist die schlechte Beziehung der Eltern zuein-
ander. Das Kind, das schon deswegen verunsichert und dngstlich
war, weil es von den Eltern keine Unterstiitzung erfahren hat und
streng, ungerecht und hartherzig behandelt wurde, wurde durch
die instabile Beziehung der Eltern zueinander noch zusitzlich
verunsichert. Das Verhiltnis der Eltern zueinander konnte ihm
keine Sicherheit geben.

Wie ich bereits in Kapitel 2.4 erwihnte, entwickelt ein Mensch in
Situationen, in denen er Angst hat und keinen Menschen hat, bei
dem er Geborgenheit findet, alternative Handlungsstrategien, um
das Gefiihl von Sicherheit wieder zu erlangen.

Das ist auch hier der Fall. Die Ergebnisse von Raskob machen
dies sehr deutlich. Viele ,,Messies* benutzen Gegenstinde, ihre
Besitztiimer, als Ersatz zwischenmenschlicher Beziehungen. Das
Geftihl, das ihre Eltern ihnen nicht geben konnten, erhalten sie
durch ihre Besitztiimer. Es sind Gefiihle wie Sicherheit, Kontrol-
le, Selbstwertgefiihl. Wie die Ergebnisse zeigen, sammeln ,,Mes-
sies* viele Dinge und werfen sie aus dem Grund nicht weg, dass
sie sie irgendwann noch einmal gebrauchen konnten. Sie sorgen
vor fir den Notfall. Egal was geschieht, sie wollen vorbereitet
sein. So konnte man sagen, die Besitztiimer erhalten die Funkti-
on, die ihre primidren Bezugspersonen nie erfiillt haben. Sie
spenden Trost und Sicherheit. Die Besitztiimer ,,kiimmern* sich
sozusagen um die Betroffenen. Umgekehrt kiimmert ein ,,Mes-
sie* sich aber auch um seine Besitztiimer. Da er in seiner Kind-
heit keine Wiarme und Zuneigung erfahren hat, das Familienkli-
ma kalt und streng war, hatte er auch nicht die Mdglichkeit,
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selbst Zuneigung und Wiarme zu spenden. Dies wird dadurch
deutlich, dass Betroffene sich schon als Kinder zuriickzogen und
wenig Kontakt zu anderen Kindern hatten.

,,Aus den statistisch ermittelten Unterschieden zwischen Messies und
Kontrollpersonen entsteht das Bild, dass Messies ihr Leben und Er-
leben im Kindergarten(alter) als aufregender, bedngstigender, weni-
ger lustig, problematischer und eher ziemlich schlimm erlebt haben,
als dies bei den Kontrollpersonen der Fall war. Dariiber hinaus haben
sie weder im Kindergarten schnell Kontakt zu den anderen bekom-
men noch auBlerhalb des Kindergartens in diesem Alter sehr viele
Freunde besessen. (Raskob 2002, S. 134)

Thren Besitztiimern gegeniiber empfinden die Betroffenen ein
grofles Verantwortungsbewultsein, wie aus den oben dargestell-
ten Ergebnissen hervorgeht. Hier haben sie die Mdoglichkeit, ih-
rem Bediirfnis Zuneigung zu geben, nachzukommen, ohne Angst
haben zu miissen, zuriickgewiesen zu werden, wie es bei Men-
schen geschehen konnte.

Was bedeuten diese FErgebnisse flir Interventionsmafinahmen
beim ,,Messie“~-Syndrom? Wie bereits erwahnt, mochte ich mich
der Frage widmen, ob verhaltensorientierte oder psychoanalyti-
sche Therapieformen im Falle des ,,Messie“~-Syndroms sinnvoll
sind.

Nun mochte ich kurz darstellen, welches Menschenbild und wel-
che methodischen Grundlagen den jeweils unterschiedlichen
Therapierichtungen zugrunde liegen. AnschlieBend werde ich auf
die Ergebnisse von Raskob Bezug nehmen und erldutern, wes-
halb ich beim ,,Messie“~-Syndrom psychoanalytische Interventi-
onsmallnahmen fiir angebracht halte.

Die Verhaltenstherapie ist von allen Therapierichtungen diejeni-
ge, die sich am stirksten an den Naturwissenschaften orientiert,
d.h. sie legt groBen Wert auf die wissenschaftliche Uberpriifbar-
keit threr Theorien und Konzepte (Piontek 2002, S. 57). Zu Be-
ginn des 20. Jahrhunderts setzte sich der forschungsmethodische
Ansatz des Behaviorismus zum Ziel, menschliches Erleben und
Verhalten experimentell und objektiv zu erforschen (Piontek
2002, S.57). Gepragt von dieser naturwissenschaftlichen Welt-
sicht ist das Menschenbild der Verhaltenstherapie. Im Mittel-
punkt der kognitiven Verhaltenstherapie steht das sichtbare Ver-
halten und das ihm zu Grunde liegenden Denkmuster.

,Der Mensch wird gesehen als ein auf der Basis seiner biologischen
Ausstattung von Beginn an lernendes Wesen. Storung ist demnach
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immer auf etwas im Laufe der Entwicklung falsch Gelerntes zurtick-
zufiihren. Die Interventionsstrategien in der Therapie zielen deshalb
vom Prinzip her darauf ab, die >Lernfehler< zu korrigieren und
neue, brauchbarere, fiir das Leben hilfreichere Muster des Erlebens
und Verhaltens zu erlernen.* (Piontek 2002, S.57)

Die Verhaltenstherapie legt groBen Wert auf eine Analyse der
bestehenden Probleme. Es wird analysiert, wie ein Problem ent-
standen ist und wie man es konkret 16sen kann. Dies geschieht
anhand unterschiedlicher Methoden. Hat ein Klient beispielswei-
se nach emmem Autounfall Angst, sich wieder ans Steuer zu setz-
ten, so wird systematisch an diesem Problem gearbeitet. Mit der
alten Reiterweisheit ,,Wer einmal vom Pferd fillt, muss gleich
wieder aufsteigen” konnte man das Grundprinzip der systemati-
schen Desensibilisierung beschreiben. Sie ist ein zentrales Ele-
ment der verhaltenstherapeutischen Praxis (Piontek 2002, S. 62).
Der Klient ist selbst dafiir verantwortlich, erarbeitete Losungs-
moglichkeiten auszuprobieren. Die aktive, eigenverantwortliche
Rolle des Klienten steht bei der kognitiven Verhaltenstherapie im
Mittelpunkt (Piontek 2002, S. 61). Vergangene Traumatisierun-
gen werden dabei dhnlich behandelt wie aktuelle Stérungen.

In der Psychoanalyse (begriindet von Sigmund Freud) wird nicht
nach dem Prinzip ,,Konkrete Probleme brauchen konkrete Lo-
sungen® gearbeitet. Hier bekommt der Klient einen offenen
Raum zur Verfligung gestellt. Er soll so moglichst viel seiner
personlichen Geschichte in freier Assoziation darlegen. Dabei
kommen hiufig zentrale Aspekte der frithen Kindheit, der Bezie-
hung zu den Eltern und zu anderen bedeutsamen Menschen zur
Sprache (Piontek 2002, S.70). Im Gegensatz zur Verhaltensthe-
rapie, hilt sich der Therapeut bei der Psychoanalyse zuriick und
unterstlitzt gleichzeitig den Selbstreflexionsprozess des Klienten.

,Jede Art von filhrendem oder direktem Eingreifen durch den Thera-
peuten wird als Manipulation betrachtet.[...]Das Ziel ist es, aus den
verbalen und nonverbalen Botschaften die unbewufBiten Konflikte
und neurotischen Strukturen herauszufinden.* (Piontek 2002, S. 70)

Die Therapie ist ergebnisoffen. Es gibt weder Zielkldarungen,
Ratschldage noch Verhaltensexperimente.

,Die Verdnderung des BewuBtseins lduft iiber einen dynamischen
Prozess von sich 6ffnen, Gefiihle intensiver wahrnehmen und sich
damit zeigen, Einsichten gewinnen, sich neu organisieren und dann
anders fiihlen, denken und verhalten.” (Piontek 2002, S. 71)
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Die Aufgabe des Therapeuten ist es, dem Klienten, seine Wahr-
nehmung hilfreich zur Verfiigung zu stellen.

Eine Psychoanalyse beansprucht viel Zeit, da in der Therapie
nicht an einem konkreten Problem gearbeitet wird, sondern durch
Aktivierung des Unterbewusstseins eine hilfreiche Neuordnung
der mneren Strukturen angestrebt wird, welche dann die mitge-
brachten Probleme des Klienten sozusagen miterledigt (Piontek
2002, S. 71).

Anhand dieser kurzen Darstellung lassen sich bereits wesentliche
Unterschiede der Therapieschulen erkennen. Wihrend in der
Verhaltenstherapie die Ziele im therapeutischen Prozess mit dem
Klienten zusammen immer wieder explizit gesucht und benannt
werden, ist der Therapieprozess in der Psychoanalsye eher zielof-
fen. Der Therapeut benennt hier keine Ziele, sondern unterstiitzt
den Klienten, damit er eigenstdndig herausfinden kann, wo die
Ursachen seiner Probleme herkommen.

Anhand der Ergebnisse von Beate Raskob kann man erkennen,
dass es in der Kindheit der ,,Messies* viele Defizite gab, was die
Beziehung zu den Eltern, Riickhalt und Unterstiitzung durch die-
se und emotionale Zuwendung betrifft. Sie konnten sich nicht
vertrauensvoll an sie wenden, wenn sie Angst oder Probleme hat-
ten, da sie damit rechnen mussten, ausgelacht, bestraft oder nicht
beachtet zu werden. Aufgrund dieser Erfahrungen haben sie sich
Verhaltensweisen angeeignet, die ihnen helfen, dieses Defizit
wieder auszugleichen bzw. das zu ersetzen, was ihre Eltern nicht
in der Lage waren, ithnen zu geben. Im Erwachsenenalter, so
zeigt die Studie, scheinen ,,Messies* zu versuchen, mit Hilfe ih-
rer Besitztiimer, dieses Defizit auszugleichen. Sie fiihlen sich si-
cher, wenn sie ihre Besitztiimer in unmittelbarer Reichweite wis-
sen. In gewisser Weise erhalten sie so Kontrolle und emotionale
Zuwendung. Das kann man daran erkennen, dass die Besitztiimer
der ,,Messies®“ hdufig mit Emotionen verbunden sind, z.B. mit
Situationen, in denen sie sich geborgen fiihlten oder mit positiven
Erinnerungen aus der Vergangenheit. Ohne die Gegenstinde ha-
ben sie Angst, diese Erinnerungen und die damit verbundenen
Geftihle zu verlieren. Auf der anderen Seite haben die Gegens-
tande eine grofBe Macht iiber sie und schrianken sie in ihrem Le-
ben stark ein (s.0).

Interessant ist, dass sich ein gewisses Muster erkennen 1aft, das
sich zu wiederholen scheint, wenn man die Beziehung zu den
Eltern und die zu den Besitztiimern nidher betrachtet. Betroffene
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lieben ihre Eltern ebenso und fiihlen sich emotional an sie ge-
bunden, doch diese haben sie in bezug auf ihre Personlichkeits-
entwicklung in der Vergangenheit stark eingeschrdankt. Mit den
Besitztiimern ist es dhnlich. Einerseits fiihlen sich ,,Messies* ih-
nen gegeniiber emotional verbunden, doch andererseits nehmen
die Gegenstdnde so viel Raum in ithrem Leben ein, dass sie sich
sozial immer weiter isolieren und aufgrund des Zustands in ihrer
Wohnung und ihrer Unfdhigkeit etwas daran zu dndern, immer
mehr an Selbstvertrauen verlieren.

Betrachtet man die oben genannte Studie, erkennt man, dass sich
das Krankheitsbild der ,,Messies* iiber viele Jahre entwickelt hat.
Den Betroffenen ist allerdings nicht klar, aus welchem Grund sie
so handeln. Zu erwihnen ist hier in aller Deutlichkeit, dass bei
allen ,,Messies® unterschiedliche Biographien und individuelle
Erfahrungen und Voraussetzungen gegeben sind. Die Ergebnisse
der Studie zeigen lediglich gewisse Gemeinsamkeiten und Struk-
turen in der Kindheit, die helfen konnen, zu verstehen, wie sich
ein solches Krankheitsbild entwickeln kann.

Ziel einer Therapie konnte es z.B. sein, einem Betroffenen zu
helfen, die oben genannten Muster zu erkennen, so dass er die
Moglichkeit erhilt, sein Verhalten bestimmten Ereignissen in
seinem Leben zuzuordnen. Er konnte sich selbst mit anderen Au-
gen sehen und sich besser verstehen lernen. Wenn er sich dndern
mochte, ist solch eine verdnderte Wahrnehmung bzw. solch eine
Erkenntnis liber sich selbst von grofiter Bedeutung. Wichtig ist
dabei, dass der Betroffene sich diese Erkenntnis mdglichst selbst
erarbeitet, denn nur so wird ihm der Weg zu einer Verdnderung
bzw. ,,Heilung* sinnvoll und notwendig filir sein Leben erschei-
nen. Solch ein Vorgehen wiirde bei psychoanalytischen und bei
tiefenpsychologisch orientierten Therapiemethoden angewandkt.
Dass eine Verhaltenstherapie bei einer Krankheit wie dem ,,Mes-
sie“-Syndrom langfristig erfolgreich sein kann, halte ich fiir
fragwiirdig. In der Sprache der Verhaltenstherapie wiirde man bei
»Messies® die ,falsch® gelernten Verhaltensweisen durch neue,
brauchbarere ersetzten und irrationale durch rationale Gedanken
ersetzen. In der Verhaltenstherapie wird im Falle eines ,,Messies
also konkret am Chaos-Problem angesetzt. Ziel einer verhaltens-
orientierten Therapie wire, das Sammelverhalten zu modifizieren
und das Schaffen und Aufrechterhalten von Ordnung zu erlernen.
Wie man gesehen hat, hat sich das ,,Messie““~-Syndrom bei den
Betroffenen {iber viele Jahre entwickelt. Bereits Erfahrungen aus
der frithesten Kindheit spielen dabei eine bedeutende Rolle. Das
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,Messie“-Syndrom ist begleitet von starken Emotionen, wie E-
xistenzangsten und Schamgefiihlen. Wenn ,,Messies* bereits bei
der Vorstellung, Gegenstinde wegwerfen zu miissen, in panikar-
tige Zustinde verfallen, stellt sich doch die Frage, wie mit diesen
Menschen zu Beginn einer Verhaltenstherapie sofort das konkre-
te Problem der Unordnung und des Chaos angegangen werden
soll. Wie soll ein ,,Messie*“ sein Verhalten dndern, wenn er es
nicht versteht?

Um einen Einblick in die Praxis einer solchen Therapie zu ge-
wihren, werde ich im folgenden Kapitel eine Interventionsfall-
studie vorstellen, die verhaltensorientiert mit einem ,,Messie*
durchgefiihrt wurde.
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4. Die l6sungsorientierte Kurzzeittherapie
als Beispiel einer verhaltensorientierten
Intervention

Im Jahre 2004 wurde eine von Gisela Steins und ihren Mitarbei-
tern  durchgefiihrte Interventionsfallstudie zum ,,Messie*-
Phinomen verdftentlicht. Durchgefiihrt wurde diese Studie bzw.
diese Therapie mit einer Studierenden der Universitdt Bielefeld,
die sich selbst als ,,Messie* bezeichnet.

Im Folgenden werde ich diese Studie, die aus insgesamt fiinf Ge-
sprachen zwischen Therapeut und Klientin bestand, vorstellen.
Zunichst werden die Grundlagen der losungsorientierten Kurz-
zeittherapie dargelegt, auf die sich die Untersucher gestiitzt ha-
ben. Danach wird beschrieben, wie die Studie durchgefiihrt wur-
de, wo die Therapie stattgefunden hat, wer die Klientin und wer
der Therapeut war. Aullerdem wird auf das konkrete Vorgehen
eingegangen. Anhand von Zitaten aus den Therapiesitzungen
wird die Art der Kommunikation zwischen Therapeut und Klien-
tin aufgezeigt. Als letztes wird das Ergebnis der Therapie vorge-
stellt.

Im letzten Teil dieses Kapitels wird die Studie kritisch beleuch-
tet. Die Auswahl der Klientin sowie das therapeutische Setting
und die Art und Weise der Auswertung dieser Studie werden da-
bei im Vordergrund stehen.

4.1. Grundlagen der I6sungsorientierten Kurzzeittherapie

In den 80er Jahren wurde das Konzept der losungsorientierten
Kurzzeittherapie von Steve De Shazer, Insoo Kim Berg und an-
deren im ,,Brief Family Therapie Center* (BFTC) in Milwaukee
(USA) entwickelt. Urspriinglich entstand sie aus der therapeuti-
schen Arbeit mit Menschen aus sozialen Brennpunkten (Piontek
2002, S.48).

Die Idee war, ein niedrigschwelliges Angebot zu entwickeln, das
den Bediirfnissen der sozial Benachteiligten angepasst ist, da die-
se Menschen nur schwer Zugang zu den gingigen Therapien fan-
den.
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Im Ansatz der losungsorientierten Kurzzeittherapie wird davon
ausgegangen, dass der Klient (der Mensch) grundséitzlich iiber
Ressourcen und Fiahigkeiten verfiigt, seine Probleme zu losen
(Piontek 2002, S. 85).

In der Therapie wird wenig Zeit damit verbracht, das Problem zu
beschreiben. Es wird sofort mit der Zieldefinition begonnen. Die
Zentrale Frage dabei ist: ,,Was wird anders sein, wenn das Prob-
lem nicht mehr besteht?* Die Antwort des Klienten konnte sein:
,lch wiirde mit meiner Frau weniger streiten und besser iiber
Probleme reden konnen.* (Piontek 2002, S. 85). Steins beschreibt
diese zentrale Frage als Wunderfrage. Der Therapeut fordert den
Klienten auf, sich vorzustellen, iiber Nacht sei ein Wunder ge-
schehen und alle Probleme seien verschwunden. Der Klient soll
dann beschreiben, woran er es merken wiirde. Durch diese Frage
erhilt der Klient die Moglichkeit, ein Ziel zu formulieren, wel-
ches die Anwesenheit von etwas Erwlinschtem beschreibt und
nicht blof3 die Abwesenheit von etwas (Steins 2004, S. 40). Nach
der Schilderung der ,,Wundersituation wird gefragt, was der
Klient tun konnte, um seinem Ziel ein Stiickchen ndher zu kom-
men. Was wiirde er als erstes tun, was als zweites usw. Danach
folgen Fragen nach bereits bestehenden ,,Wundersituationen®
oder in der Vergangenheit einmal da gewesenen. Wenn wir beim
oben genannten Beispiel bleiben, konnte die Frage des Therapeu-
ten lauten: ,,Wann war das schon mal anders, dass sie mit ihrer
Frau iiber ein Problem geredet haben, ohne zu streiten?* (Piontek
2002, S. 83). Im nichsten Schritt wird die genannte Ausnahmesi-
tuation konkretisiert und es werden Details geklart. Was war da-
mals anders? Was hat es ermoglicht, dass man sich z.B. nicht ge-
stritten hat? Wie hat man sich verhalten? Die aus solchen Situati-
onen abgeleiteten Verhaltensweisen werden dann vom Klienten
im Alltag erprobt. Da der Fokus bei dieser Therapieform auf der
konkreten Losung des Problems liegt, ist es wichtig nicht stindig
das zu wiederholen, was nicht funktioniert hat, sondern das zu
machen, was gut funktioniert hat (Piontek 2002, S. 85).

Eine weitere Methode ist das Stellen von Skalierungsfragen. Eine
typische Skalierungsfrage lautet: ,,Wie wiirden sie sich heute auf
einer Skala von eins bis zehn einschitzen, wobei eins den Tag
darstellt, als das Problem am groB3ten war, und zehn den Tag,
nachdem das Wunder geschehen ist?* Angenommen der Klient
schitzt sich bei vier ein, so konnte der Therapeut fragen: ,,Wie
kommt es, dass sie heute bei vier sind, was macht die vier aus
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und wieso keine drei, was wire der erste Schritt, um zur fiinf zu
gelangen?* (Steins 2004, S. 41).

In der 16sungsorientierten Kurzzeittherapie wird mit ,,Hausauf-
gaben® gearbeitet. Der Therapeut gibt dem Klienten eine Haus-
aufgabe, die lauten konnte: ,,Versuchen sie in der Zeit bis zur
nichsten Sitzung im Gesprach mit ihrer Frau besser zuzuhdren
und ruhig zu bleiben.* Die Hausaufgaben werden zwar vom The-
rapeuten gestellt, doch formuliert werden sie vom Klienten
selbst, ndmlich i der Antwort auf eine Wunder- oder Skalie-
rungsfrage. So stellt er sich seine Hausaufgabe im Prinzip selbst.
Er gibt sich selbst die Antwort auf die Frage: Wie kann ich mein
Problem 16sen?

Ein Klient, der fiir sich selbst kein Ziel formulieren kann (oder
will), erhdlt keine Hausaufgabe. Der Wunsch nach Veridnderung
und der Wille zur aktiven Teilnahme am Therapiegeschehen des
Klienten sind fir den Erfolg der Therapie von groer Wichtig-
keit. Wird ein Klient beispielsweise gegen seinen Willen zur
Therapie geschickt und formuliert keine Ziele, so befindet er sich
in der Rolle des Besuchers. Fiir den Therapeuten entsteht kein
Auftrag. Andere kommen in die Therapie, um tiiber thr schweres
Problem zu klagen und ihr Herz auszuschiitten (Steins 2004, S.
40). Diese werden als Klagende bezeichnet. Besucher oder Kla-
gende sofort mit der Losungssuche zu konfrontieren, macht we-
nig Sinn. Erst wenn der Wille da ist, etwas zu verdndern, werden
aus den Besuchern oder den Klagenden Kunden, die ein Ziel de-
finieren und aktiv mitarbeiten wollen ( Piontek 2002, S. 86).

Das Menschenbild, welches hinter dieser Form der Therapie
steht, ist ein positiv vorwirts gerichtetes. Es wird davon ausge-
gangen, dass der Mensch die Ressourcen fiir die Losung eines
jeden Problems in sich trdgt. Durch die Unterstiitzung des Thera-
peuten sollen diese aktiviert werden. Der Klient wird immer wie-
der vom Therapeuten bestirkt und bekommt Lob und Anerken-
nung, was den Aufbau von Selbstwert fordern soll. Da die Lo6-
sung eines konkreten Problems im Mittelpunkt steht, wird bereits
in der ersten Sitzung gezielt auf die Losungssuche eingegangen.
Kommt ein Klient zur ersten Sitzung, wird hidufig vom Therapeu-
ten die Frage gestellt: ,,Wie kann ich Thnen helfen?*. Diese Frage
impliziert bereits, dass hier kein Problem erortert werden soll,
sondern die Erarbeitung von Losungsmoglichkeiten im Vorder-
grund steht.
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4.2. Die Studie

Das Buch ,,Aber Messie bin ich noch!* von Gisela Steins und
thren Mitarbeitern, sowie die darin enthaltene Einzelfallstudie
mit einer Betroffenen, entstand i1m Rahmen eines mehrsemestri-
gen Werkstattseminars mit dem Thema ,,Messies* an der Univer-
sitit Bielefeld.

Die Klientin der Einzelfallstudie war Frau B. Sie hatte wie einige
andere betroffene Frauen an dem oben genannten Seminar teil-
genommen. In diesem Zusammenhang wurde sie gefragt, ob sie
sich bereit erklaren wiirde, an der Interventionsfallstudie teilzu-
nehmen. Sie zeigte sich sofort begeistert (Steins 2004, S. 44).
Frau B. war zu dem Zeitpunkt der Therapie 61 Jahre alt und mit
einem Berufsschullehrer verheiratet. IThre Kinder sind bereits er-
wachsen. Sie hat ein Studium der Mathematik und Biologie ab-
solviert. Damals besuchte sie an der Universitidt Bielefeld Semi-
nare im Fach Politikwissenschaften. Frau B. hatte bereits eine
tiefenpsychologische Therapie hinter sich, die phasenweise als
Paartherapie gestaltet war (Steins 2004, S. 51).

Wichtig zu erwédhnen ist, dass Frau B. nicht zu den ,,Messies*
gehort, die sich regelrecht zumiillen. Wie bereits erwéahnt, geht
Steins davon aus, dass auch diejenigen Menschen als ,,Messies*
zu bezeichnen sind, die nur in threr subjektiven Wahrnehmung
zu unordentlich und chaotisch sind und unter diesem Umstand
leiden (siehe Kap.l). Der Zustand der Wohnung von Frau B.
wird folgendermal3en beschrieben:

,Objektiv betrachtet ist ihre Wohnung nicht als sehr ordentlich zu
bezeichnen, aber auch nicht als besonders unordentlich.[...] Auf ei-
nem Kontinuum von extrem ordentlich bis extrem unordentlich wiir-
de sie sich im mittleren Bereich bewegen.* (Steins 2004, S. 51)

Der Therapeut war ein 44-jdhriger Student der Psychologie. Er
hatte seine Kenntnisse in der 16sungsfokussierten Therapie durch
einen Intensivkurs mit praktischen Ubungen erworben und hatte
fiir die Zeit des Therapieverlaufs einen Experten auf diesem Ge-
biet als Ansprechpartner flir die Supervision. Zusitzlich konnte
er Erfahrung im therapeutischen Kontext durch seine Arbeit in
einer Beratungsstelle fiir Kinder, Jugendliche und Familienange-
legenheiten vorweisen (Steins 2004, S. 44).
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Das therapeutische Setting war folgendermaBBen konzipiert: Am
Ende jeder Sitzung konnte die Klientin selbst entscheiden, wann
der nachste Gesprachstermin stattfinden sollte. Es entstanden in
unterschiedlich groflen Abstdnden flinf Gespriache, wobei die ers-
ten beiden Gespriache im Abstand von einer Woche stattfanden.
Danach erschien Frau B. erst nach dre1 Wochen, und die letzten
zwel Sitzungen fanden im Abstand von zwei Wochen statt. Die
Gesprache dauerten durchschnittlich vierzig Minuten, wobei das
Feedback nochmals 10 Minuten in Anspruch nahm (Steins 2004,
S. 45).

Die Gesprache fanden in einem Raum der Universitdt Bielefeld
statt. In diesem Raum konnte Frau B. mit dem Therapeuten in
einem Teil des Raumes sitzen, wihrend das Team (bestehend aus
weiteren sieben Personen der Projektgruppe) sich in dem anderen
Teil des Raumes befand und die Gesprache beobachten konnte
(Steins 2004, S. 45).

Nach den Gesprachen wartete Frau B. auf dem Flur, wihrend das
Team das Feedback vorbereitete. Als das Team fertig war, wurde
Frau B. wieder hereingebeten und bekam ihr Feedback.

Um die Gespriache mit Frau B. auswerten zu kénnen, d.h. um In-
formationen iiber ihren psychischen Zustand vor, wihrend und
nach der Therapie zu erhalten, verwendete das Team einen psy-
chologischen Fragebogen. Diesen fiillte Frau B. zu verschiedenen
Zeitpunkten der Therapie aus. Insgesamt wurde er ihr drei Mal
vorgelegt. Der erste Zeitpunkt war vor der ersten Sitzung, der
zweite war der Termin vor der letzten Sitzung und das letzte Mal
fiillte Frau B. den Fragebogen fiinf Wochen nach der letzten Sit-
zung aus (Steins 2004, S. 46).

Steins und thre Mitarbeiter sehen Hoffnungslosigkeit, einen ge-
ringen Selbstwert und externale Kontrolliiberzeugungen als zent-
rale Merkmale von ,,Messies* an (vgl. Steins 2004). So wéhlten
sie diese drei Konzepte aus, um Verdnderungen, die auf die In-
tervention zuriickzufiihren sind, zu erfassen.

Zur Erfassung von Verdnderungen beziiglich der Hoffnungslo-
sigkeit wurde die revidierte Skala zur Erfassung der Hoffnungs-
losigkeit von Krampen ( 1994 ) verwendet. Diese besteht aus
zwanzig Aussagen, welche auf einer sechsstufigen Skala beant-
wortet werden ( von — ,,sehr falsch® bis +++ ,,sehr richtig (+3)).
Mogliche Aussagen hierbei sind:

a) Haufig mochte ich alles hinschmeiflen , weil ich es doch nicht besser
machen kann.
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b) Die Zukuntt liegt fiir mich im Dunkeln.

c) Alles, was ich im Moment so vor mir liegen sehe, ist eher unschén
als schon und angenehm.
(Steins 2004, S.47)

Um Verdnderungen des Selbstwertes bei der Klientin zu erfassen,
verwendete das Team eine Ubersetzung der von Rosenberg
(1965) entwickelten Selbstwertskala. Diese umfasst 10 Aussa-
gen, die zur Hilfte positive und negative Selbstwerteinschétzun-
gen beschreiben. Die Beantwortung dieser Skala erfolgt mit einer
vierstufigen Skala ( von 0 ,,trifft gar nicht zu* bis 4 ,, trifft voll
und ganz zu‘). Hier einige mogliche Aussagen:

a) Hin und wieder denke ich, dass ich gar nicht tauge.
b) Ich fiirchte, es gibt nicht viel, worauf ich stolz sein kann.
c) Ich fiihle mich von Zeit zu Zeit richtig nutzlos.

(Steins 2004, S. 47)

Verdnderungen in den Kontrolliiberzeugungen wurden mit Hilfe
des IPC-Fragebogens von Krampen erfasst. Hierbei sollte feste-
gestellt werden, ob internale oder extrernale Kontrolliiberzeu-
gungen vorliegen. Internale Kontrolliibberzeugungen liegen nach
Rotter dann vor, wenn eine Person Ereignisse oder Gegebenhei-
ten in threm Leben, als durch das eigene Verhalten verursacht
wahrnimmt. Externale Kontrolliibberzeugungen liegen vor, wenn
eine Person die Ereignisse nicht als durch das eigene Verhalten
verursacht wahrnimmt, sondern sie als Ergebnis von Gliick,
Pech, Schicksal oder als von anderen Personen abhédngig wahr-
nimmt (Steins 2004, S. 48).

Angelehnt an diese Unterteilung umfasst der [PC- Fragebogen
drei Subskalen mit jeweils acht Aussagen.

1. Die Internalitiitssubskale (I-Skala)

2. Skala zur Erfassung der Externalitdt ( P-Skala ) Machtlosig-
keit

3. Skala zur Erfassung der Externalitdt ( C-Skala ) Fatalismus
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Aussagemoglichkeiten:

I-Skala: Wenn ich Pline schmiede, bin ich sicher, dass das ge-
plante auch Wirklichkeit wird.

P-Skala: Ich habe das Gefiihl, dass das meiste, was in meinem
Leben passiert, von anderen Leuten abhéngt.

C-Skala: Zufillige Geschehnisse bestimmen mein Leben.

Die Aussagen sollen auf einer sechsstufigen Skala (von — ,,sehr
falsch® bis +++ , sehr richtig® (+3)) eingeschitzt werden (Steins
2004, S. 49).

Zusatzlich fiillte Frau B. zu allen Zeitpunkten eine Befindlich-
keitsskala aus. Diese enthielt 56 Eigenschaftsworter, die die mo-
mentane subjektiv erlebte Befindlichkeit der Klientin erfassen
sollte. Auf diese Weise sollte kontrolliert werden, wie sich Frau
B. vor, wihrend und nach der Therapie fiihlte.

Um zu kontrollieren, ob Verdanderungen in der Zeit der Interven-
tion nicht auf andere Ereignisse als die Intervention zuriickzufiih-
ren sind, fiillte Frau B. einen Fragebogen zu kritischen Lebenser-
eignissen aus. Dieser erfragte neben den moglichen kritischen
Lebensereignissen wie z.B. ,,Tod des Partners / der Partnerin‘
oder ,,Verletzung oder Krankheit*, ob die Ereignisse in den letz-
ten drei Monaten aufgetreten sind (Steins 2004, S. 50).

Wihrend der Therapie kamen einige Dinge zur Sprache, die Frau
B. zu schaffen machten. Da die Ausfiihrung aller Probleme hier
den Rahmen sprengen wiirde, werde ich mich im Folgenden auf
die ,,Messie*“-spezifischen Probleme konzentrieren, die Frau B.
hatte.

In der ersten Sitzung erzidhlte sie, dass sie Probleme habe, ihre
Papiere und ihre Biicher zu sortieren, im Haus aufzurdumen und
es zu renovieren und vor allen Dingen den Garten in Ordnung zu
bringen. Da der Garten ein zentrales Problem fiir Frau B. dar-
stellte, war dieser immer wieder Thema wihrend der Therapie.
Im Folgenden mochte ich einige Ausziige aus den Gespriachen
vorstellen, um zu zeigen, wie dieses konkrete Gartenproblem in
der 16sungsorientierten Kurzzeittherapie behandelt wurde.
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Die Ziele der Klientin beziiglich des Gartenproblems werden be-
reits in der ersten Sitzung formuliert. Thr Garten soll endlich or-
dentlich sein, sie braucht einen Gértner. Es stort sie das viele Un-
kraut und die zu dicht bepflanzten, nun gro3 gewordenen Baume.
Einiges muss raus, alles muss sie allein entscheiden und damit ist
sie Uberfordert. Sie mochte Anregungen erhalten, wie sie ihre
Probleme angehen kann, sie hitte gerne mehr Kenntnisse, wie
man etwas macht und sich auch darauf konzentrieren kann. Sie
hitte gerne mehr Kenntnisse dariiber, wie man richtig im Garten
arbeitet usw. (Steins 2004, S. 52).

Der Therapeut flihrt die Zustandsskala (s.0.) ein. Frau B. ordnet
sich auf der Skala bei Stufe 7 ein, da sie heute guter Dinge ist,
rdumt jedoch ein, dass ihr Garten in Ordnung sein miisste, damit
es so bleibt. Es miissten z.B. die Gartenabfille weg transportiert
werden, was sie nicht erledigen konne, da sie keinen Fiihrer-
schein habe. Der Therapeut fragt, ob es nicht andere Moglichkei-
ten gibe? Daraufhin schlagt sie vor, die Zeitung zu kaufen und
nachzusehen, ob nicht jemand solche Dienstleistungen anbiete.
Im Feedback wird diese Idee vom Therapeuten verstiarkt und als
Hausaufgabe gestellt ( Steins 2004, S. 56).

Im Verlauf der Intervention kiimmert sich Frau B. weiter um das
Gartenproblem, wobei sie immer wieder auf Hindernisse stoBt.
Eines dieser Hindernisse ist folgendes: Frau B. informierte sich
in der Zeitung, rief Dienstleister an und holte Angebote ein.
Doch die zwei Unternehmen, die Frau B. kontaktiert hatte, ka-
men fiir sie nicht in Frage. Eines der beiden hatte vor, das Un-
kraut mit Gift zu beseitigen, das wollte Frau B. nicht. Das zweite
war zu teuer. Also hat sie bis zur zweiten Sitzung nichts weiter
unternommen. Es folgt nun ein Ausschnitt dem Gesprich zwi-
schen dem Therapeuten und Frau B..

»Therapeut: Also das mit dem Garten, das haben wir schon zur
Hilfte geschafft. Jetzt miissen wir nur noch jemanden
finden, der das professionell macht. Miissen wir den
iiberhaupt finden?

Frau B.: Doch, also ich will das nicht wieder liegen lassen,
sonst fingt das alles wieder von vorne an. Wie sieht
das aus? Ach, dann ist ja bald Herbst, dann verwelkt
alles. Nein, das will ich nicht.

Therapeut: =~ Was miisste sich verbessern?

INTERVENTIONSMOGLICHKEITEN BEIM MESSIE-SYNDROM



53

Frau B.: Wenn das ganze Unkraut weg ist, und die unnotigen
Bédume gefillt sind, dann wiirde ich es sehen.

Therapeut:  Ich meine jetzt sofort.

Frau B.: Ich muss gucken, ob ich jemanden finde. Ich guck
noch mal in der Zeitung [...].*
(Steins 2004, S. 93)

Hier fragt der Therapeut zundchst, ob Frau B. denn tatsdchlich
etwas an threr Situation dndern mochte. Dies tut er mit der Frage
,Miissen wir den iiberhaupt finden?* Auf diese Weise ,,erinnert*
er Frau B. daran, dass sie diesen Wunsch hatte, und es in ikrer
Macht steht, etwas an der Situation zu verdndern. Nachdem sie
deutlich macht, dass sie es will, fragt er danach, was sich genau
verbessern muss. Darauthin antwortet Frau B., dass sie eine Ver-
dnderung bemerken wiirde, wenn die Bdume und das Unkraut
weg wiren. Anhand dieser Aussage kann man sehen, wie Frau B.
denkt. Sie denkt in zu groBen Schritten. Vor dem inneren Auge
sicht sie bereits den aufgerdumten Garten, also die Situation, wie
sie sein sollte, aber nicht ist. Dies wiederum kann schnell dazu
fithren, dass Frau B. sich blockiert fiihlt und sie keine Energie
hat, etwas zu unternechmen, da ihr auf diese Weise alles zu viel
und uniiberwindbar erscheint.

An dieser Stelle greift der Therapeut ein und sagt: ,, Ich meine
jetzt sofort.” Er fithrt sie damit wieder auf den ,richtigen” Weg.
Frau B. soll Schritt fiir Schritt vorgehen und dabei aktiv bei der
Sache bleiben ohne das Ziel aus den Augen zu verlieren. Durch
dieses Korrigieren von Seiten des Therapeuten kann sie sich wie-
der auf den nichsten kleinen Schritt konzentrieren, namlich er-
neut in die Zeitung zu schauen und nach Alternativen zu suchen
(s. 0.).

In den folgenden Sitzungen wurde immer wieder die Skalie-
rungsfrage verwendet, um zu Uberpriifen, wie sich Frau B. selbst
einschitzt und um weitere Ziele bzw. Hausaufgaben zu formulie-
ren, um dem Ziel ndher zu kommen. So wurden auch andere
Themen behandelt, wie z.B. die Beziechung zu ihrem Ehemann
und die zu ihrer Schwester, die hier allerdings nicht weiter ausge-
fithrt werden sollen.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Interventionsfallstudie
zusammengefasst, wobei zunichst auf die Auswertung der Fra-
gebogen eingegangen wird und anschlieBend auf das Gartenprob-
lem.
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4.3. Das Ergebnis

Bei der Auswertung legte das Team besonderen Wert auf die
Verdanderung, die zwischen dem ersten und den beiden spéteren
Zeitpunkten der Befragung auftraten. Sie gingen davon aus, dass
man anhand dieser Methode feststellen kann, ob emnerseits Ver-
dnderungen bei der Klientin aufgetreten sind und ob diese ande-
rerseits iiber die Zeit nach der Therapie stabil sind. Ergeben sich
keine negativen bzw. positive Verdnderungen zwischen den letz-
ten beiden Messzeitpunkten, so Steins, kann man davon ausge-
hen, dass die Klientin von der Intervention profitiert hat und sie
die Erfahrungen auf den Alltag iibertragen kann (Steins 2004, S.
145). Auf diese Annahme werde ich in der Diskussion noch ni-
her eingehen.

Folgende Verdnderungen bei Frau B. wurden beschrieben:

Hoffnungslosigkeit

,»Auf der Hoffnungslosigkeitsskala zeigte sich vom ersten bis zum
dritten Messzeitpunkt eine stetige Verbesserung in den Rohwerten,
die sich in sinkenden Hoffhungslosigkeitswerten widerspiegelt [...].
Jedoch deutet die positive Entwicklung der Klientin auf einen Erfolg
der Intervention hin, denn im Verlauf der Sitzungen konnte Frau B.
ihre Hoffhung steigern. [...] Eine schrittweise Anndherung an die
Ziele hilt die Motivation aufrecht, den Weg bis zum Ende zu gehen.
Weiterhin hat die Klientin neue Wege bzw. Strategien kennen ge-
lernt, wie sie auf das Erreichen ihrer Ziele hinarbeiten kann.* (Steins
2004, S. 145)

Kontrolliiberzeugungen

,[...] Frau B. konnte zum ersten Messzeitpunkt bezogen auf internale
Kontrolle als unterdurchschnittlich, bezogen auf die externale Kon-
trolle als durchschnittlich beschriecben werden. Bei den letzten bei-
den Erhebungszeitpunkten stieg die erlebte Internalitit auf ein
durchschnittliches Niveau an und Externalitdt auf beiden Subskalen
fiel auf ein unterdurchschnittliches bis weit unterdurchschnittliches
Niveau ab.[...]* (Steins 2004, S. 146)

Selbstwert

,Der Selbstwert stieg vom ersten bis zum letzten Messzeitpunkt ste-
tig an[...].“ (Steins 2004, S. 146)
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Wie oben beschrieben, hatte Frau B. zundchst aufgegeben, als
zwel Angebote, die sie fir die Aufratimarbeiten eingeholt hatte,
nicht ihren Vorstellungen entsprachen. Sie {iberkommt also
schnell Hoftnungslosigkeit - eine ,,Messie*- typische Eigenschaft
laut Steins und Mitarbeitern. Erst durch ein erneutes Therapiege-
sprach, in dem ihr die Hausaufgabe gestellt wurde, ihren Garten
einmal zu geniefen, indem sie sich mit einem Buch dort hinsetzt
und es sich gut gehen 1aB3t, fielen ihr wieder schone Aspekte des
Gartens auf. So wurde sie motiviert und kiimmerte sich weiter
um die Gartenangelegenheit, bis sie jemanden fand, der die Ar-
beit nach ihren Vorstellungen verrichten konnte.

4.4. Diskussion

Dieses Ergebnis der Intervention, welches bereits nach fiinf Ge-
sprachen erreicht zu sein scheint, klingt zunédchst einmal sehr gut.
Etwas tiberspitzt ausgedriickt konnte man sagen: die Klientin —
ein ,,Messie* — kam mit einem Problem zum Team und ging 13
Wochen spiter ohne dieses Problem wieder heim.

Im Folgenden werde ich zu diesem Therapieverfahren Stellung
nehmen und es kritisch kommentieren. Es gibt einige Aspekte
dabei, die ich fiir sehr fragwiirdig halte.

4.4 1. Die Auswahl der Klientin

Der erste Punkt, der mir bei der Interventionsfallstudie von Gise-
la Steins und threm Team kritikwiirdig erscheint, ist die Auswahl
der Klientin.

Wie aus der Beschreibung der Studie hervorgeht (s.o.), schien
das Team die Klientin bereits aus den Seminaren zu kennen. Of-
fen bleibt wie viele Informationen sie tatsdchlich schon vor Be-
ginn der Therapie iiber Frau B. hatten. In den Ausfiihrungen
bleibt dieser Gesichtspunkt unerwihnt. Ich halte ihn allerdings
fiir sehr wichtig. Kennen sich der Therapeut / das Team und die
Klientin schon vorher, kann dies bedeuten, dass ein gewisses
Vertrauen von beiden Seiten schon vorhanden war. Dies kann
das Therapiegeschehen beeinflussen und somit auch ein Ergebnis

INTERVENTIONSMOGLICHKEITEN BEIM MESSIE-SYNDROM



56

verfélschen. Dieses vertraute Verhiltnis bedeutet z.B. fiir die Ar-
beit des Therapeuten, dass seine Klientin schon in der ersten Sit-
zung als aktiv teilnehmen wollende Kundin (s.0.) zu thm kommt.
Eventuell auftretende Schwierigkeiten beziiglich der Haltung des
Klienten fallen somit von vorne herein weg.

4.4.2. Ist Frau B. ein ,Messie“?

Desweiteren halte ich fiir diskussionswiirdig, ob es sich bei Frau
B. tatsdchlich um emnen ,,Messie* handelt. Ich mochte an die Art
und Weise erinnern, wie thre Wohnung beschrieben wird (siche
S. 46 in dieser Arbeit). So, wie sie hier beschrieben wird, konnte
man die Wohnung von 90% der deutschen Bevolkerung be-
schreiben. An dieser Stelle gelangt man wieder ganz schnell zur
fehlenden Diagnose des ,,Messie“~-Syndroms . Da es keine offi-
ziellen Diagnosekriterien gibt, konnte die Studie mit Frau B.
durchgefiihrt werden, denn nach Frau Steins sind auch die Men-
schen als ,,Messies*“ zu bezeichnen, die ihre Wohnung in ihrer
subjektiven Wahrnehmung als chaotisch empfinden, und enorm
darunter leiden (s.0.).

Zeichnet einen ,,Messie* aber nicht gerade die durch die vielen
gesammelten Gegenstinde unbewohnbar gewordene Wohnung
aus? Ist es nicht der Grund, aus dem die Betroffenen unter solch
einem massiven Leidensdruck stehen? Sicherlich spielen bei der
,Messie“~-Problematik weitere psychische Beeintrachtigungen
eine Rolle (s.0.), doch das Chaos und die Unordnung in der
Wohnung (der Umstand, aus dem der Begriff ,,Messie {iber-
haupt entstanden ist) fithren doch gerade haufig zur Resignation,
die Betroffenen flihlen sich blockiert, liberfordert und wie ge-
lahmt, so dass sie nicht wissen, wo sie anfangen sollen, um das
Chaos zu beseitigen.

Frau B. hingegen scheint Probleme zu haben, sich zu organisie-
ren, sowie sie Angst zu haben scheint, etwas falsch zu machen.
Sie als ,,Messie* zu bezeichnen ist in meiner Meinung nach hier
nicht angebracht. Wiirde Frau B. tatsichlich am ,,Messie*-
Syndrom leiden, so konnte man weitaus mehr Menschen als
,.Messies” bezeichnen, denn viele Menschen haben Probleme,
thre Zeit so zu organisieren, dass sie alles, was sie gerne erledi-
gen wollen, innerhalb der geplanten Zeit auch schaffen.
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Durch die fehlende Diagnose bleibt ein Ergebnis allerdings offen.
Hier kann man lediglich fiir oder gegen eine Position argumentie-
ren.

4 .4 3. Die Evaluation

Mein dritter Kritikpunkt ist das Evaluationsverfahren. Um zu {i-
berpriifen, ob sich etwas im Verhalten und in der Einstellung der
Klientin verdndert hat, wurde ihr ein Fragebogen vorgelegt, der
oben ausfiihrlich beschrieben ist. Dieser wurde zu drei Zeitpunk-
ten von Frau B. ausgefiillt, und zwar vor der ersten Sitzung, vor
der letzten Sitzung und fiinf Wochen nach der letzten Sitzung.

Es wurde also bereits fnf Wochen nach der letzten Sitzung ii-
berpriift, ob die Klientin in der Lage war, ithre Erfahrungen und
die in der Therapie gewonnenen Erkenntnisse in den Alltag zu
ubertragen. Es stellt sich hier die Frage, wie aussagekriftig ein
ausgefiillter Fragebogen sein kann, der schon fiinf Wochen nach
der Intervention der Klientin vorgelegt wird und danach nie wie-
der. Smnvoller erscheint mir — wenn man schon diese Methode
verwendet — diese Fragebogen in groBBeren Abstanden iiber einen
langeren Zeitraum, wie etwa einem Jahr, von der Klientin ausfiil-
len zu lassen. So hat man als Untersucher-Team die Moglichkeit,
die Entwicklung der Klientin {iber einen ldngeren Zeitraum hin-
weg zu verfolgen. Der Grund, aus dem die Fragebogen ein so
erfreuliches Ergebnis gezeigt haben, konnte z.B. der sein, dass
Frau B. ein Erfolgserlebnis bezogen auf ihre Ziele hatte und sich
im Moment des Ausfiillens besonders gut fiihlte. Das Ausfiillen
dieses Fragebogens zu einem spiteren Zeitpunkt hétte vielleicht
einen Riickschlag aufgedeckt.

Eine weitere Moglichkeit, die das erfreuliche Ergebnis der The-
rapie erkldren konnte, ist die, das Frau B. iiber das Vorgehen der
Therapie durch das Seminar informiert war. Sie wullte also, dass
sie finf Wochen nach der Intervention erneut einen Fragebogen
ausfillen wird. So wére hier ein moglicher Grund fiir das Ergeb-
nis die soziale Erwiinschtheit.

Im folgenden Kapitel soll die Psychoanalyse als Gegensatz zur
l6sungsorientierten Kurzzeittherapie dargestellt werden. Leider
gibt es bislang noch keine Veroffentlichung, die eine psychoana-
lytische Therapie mit einem ,,Messie* beschreibt. Daher bleibt
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die Auseinandersetzung mit der Psychoanalyse im Hinblick auf
die Behandlung von ,,Messies* auf theoretischer Ebene.
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5. Die Psychoanalyse

5.1. Das therapeutische Setting

Das Markenzeichen der Psychoanalyse war und ist bis heute die
Couch. Heutzutage werden allerdings nicht mehr alle Patienten
auf der Couch behandelt. Einigen Menschen ist es unangenehm,
sie fihlen sich dadurch ausgeliefert. Alternativ kann der Thera-
peut dem Patienten anbieten, die Analyse im Sitzen zu beginnen.
Dies hingt jedoch von der Vereinbarung zwischen Therapeut und
Patient ab ( Konig 2002, S. 86).

Die Sitzungen finden 4 bis 5 Mal wochentlich statt und dauern
jeweils 45 bis 50 Minuten. Die Therapie dauert so lange, wie der
ProzeB3 der Heilung dauert. Dies ist bei jedem Patienten unter-
schiedlich. Durchschnittlich werden 4 bis 5 Jahre genannt (Schu-
ster & Springer-Kremser 1998, S. 129).

In der klassischen Situation mit Couch und Sessel liegt der Pati-
ent entspannt auf der Couch. Der Analytiker sitzt hinter ihm auf
einem bequemen Sessel und hat keinen Blickkontakt mit dem
Patienten. Das Couch-Setting bietet einige Vorteile. Hierbei kon-
zentriert sich die Kommunikation allein auf den akustischen Ka-
nal und wird nicht durch optische Informationen beeinfluflit. Ko-
nig beschreibt es folgendermalien:

,,Es fordert das Auftauchen frithkindlicher Erlebensweisen dadurch,
dass der Analysand wie ein Kind auf seinem ,,Bettchen* liegt und
der Analytiker neben oder hinter ihm sitzt, wie das eine Mutter tun

kénnte. So bietet es Ubertragungsausloser aus der friihen Kindheit.
(Konig 2002, S. 85)

Ein weiterer Vorteil des Couch-Settings ist der, dass es vielen
Menschen leichter fillt {iber unangenehme und peinliche Dinge
zu sprechen, wenn sie dem Analytiker dabei nicht ins Gesicht
schauen. Diese Rollenverteilung in der therapeutischen Situation
- namlich die quasi abhingige, kindliche Rolle des Patienten ge-
geniiber dem Therapeuten - wird im Vorfeld geklart und vom
Patienten freiwillig anerkannt (Kutter 2002, S. 249).

,,Beide stellen sich auf das ein, was sich iiber die freie Assoziation
des Patienten entwickelt.* ( Kutter 2002, S. 249)
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Die Psychoanalyse legt groen Wert auf die inneren unbewussten
Prozesse, sie interessiert sich dafiir, was in der Person vor sich
geht. Durch die freie Assoziation konnen unbewuf3te Gedanken
ins BewuBtsein gelangen und fiir den Patienten wieder zugéing-
lich werden. Dies kann ihm helfen, seine ,,kranken Verhaltens-
weisen zu verstehen. Bei der Psychoanalyse wird davon ausge-
gangen, dass psychische Beeintrichtigungen im Erwachsenenal-
ter thren Ursprung in der frithen Kindheit haben. In der Therapie
macht sich der Patient gemeinsam mit dem Therapeuten sozusa-
gen auf die Suche nach Situationen oder Beziehungen, welche
die Ursache fiir die heutigen Konflikte sein konnen.

Der Therapeut verhilt sich wihrend der Therapie sehr zuriickhal-
tend. Diese Zuriickhaltung fiihrt beim Patienten zu unvermeidli-
cher Frustration, denn der Therapeut geht nicht - so wie es in der
alltiglichen Kommunikation meist geschieht - sofort auf die Au-
Berungen des Patienten ein, sondern er schweigt sehr viel, um
den Patienten zu weiteren Assoziationen anzuregen (Kutter 2000,
S. 249).

Der Analysand tibernimmt die Aufgabe, wihrend der Therapie-
stunde das Verfahren der freien Assoziation auszufiihren, wobei
er alles ansprechen sollte, was ihm einfdllt. Egal, wie unange-
nehm oder peinlich es ithm ist. Auch Dinge, von denen er glaubt,
sie seien fir die Analyse unwichtig, gehoren in die Sitzung
(Schuster & Springer-Kramser 1998, S. 129).

Der Therapeut hat die Aufgabe, aufmerksam und unvoreinge-
nommen zuzuhoren. Zundchst versucht er sich in die Lage des
Patienten zu versetzen. In ihm geht also eine Zeit lang dhnliches
vor, wie im Patienten selbst. Doch bald werden dem Analytiker
durch seine Fahigkeit zur Introspektion weitere Aspekte bewult,
die in einem weiteren Schritt zu einem tieferen Verstehen des
Materials des Patienten fiihren. Schlieflich kann der Analytiker -
sofern er es fiir angemessen hilt - dem Patienten seine Deutung
des Gesagten mitteilen (Schuster & Springer-Kremser 1998, S.
129).

Die Mitteilungen des Therapeuten an seinen Patienten sollen das
innerpsychische Gleichgewicht, wie es sich bisher verfestigt hat,
destabilisieren, um dem Patienten angemessenere LOosungen des
Konfliktes zu ermdéglichen.

,Das Wesentliche des psychoanalytischen Prozesses besteht in dem
bestidndigen Kldren und Deuten des Wechselspiels der verschiedenen
miteinander in Konflikt liegenden psychischen Kréften.” (Schuster
& Springer-Kremser 1998, S. 130)
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Der Patient versucht unbewusst, immer wieder zu seimner unbe-
wusst angestrebten Befriedigung zu gelangen; er versucht also
dem Deutungsprozess auszuweichen. Dies tut er, indem er dem
Analytiker in seinem unbewullten Szenario kindlicher Wunsch-
vorstellung eine Rolle zuschreibt und ihn zum ,,Mitspielen* ver-
fihren mochte. Der Analytiker deutet das Verhalten des Analy-
sanden als Ausdruck eben dieser unbewul3ten Wiinsche, wobei er
sich nicht von seiner neutralen Position abbringen 14Bt. Er hilft
dem Patienten, zwischen Phantasie und Realitdt, zwischen Ver-
gangenheit und Gegenwart zu unterscheiden. Der Patient erfihrt
dadurch etwas iiber seine Konflikte, und ithm wird bewul3t, dass
er dieselben Strategien, die er in der Vergangenheit benutzt hat
um seine Konflikte zu 16sen, auch in der Gegenwart verwendet.

,Die konsequente Anwendung der Prinzipien der psychoanalyti-
schen Situation fiihrt dazu, daB8 der Patient im Verlaufe des psycho-
analytischen Prozesses verstehen lernt, daB3 seine Schwierigkeiten
eben nicht interpersonelle, sondern intrapsychische sind.* (Schuster
& Springer-Kremser 1998, S. 130)

Der therapeutische Prozess, der soeben dargestellt wurde, soll im
nichsten Abschnitt erginzt werden. Dabei werde ich die
Freud’schen Begriffe Ubertragung, Gegeniibertragung, Wider-
stand und Deutung erkliren, da diese zum Verstdndnis des thera-
peutischen Vorgehens und des therapeutischen Dialogs beitra-
gen.

5.1.1. Ubertragung

In der Sprache der Psychoanalyse meint man mit Ubertragung
die Verlagerung von Wiinschen oder Befiirchtungen in einer Be-
ziechung von Personen, denen sie urspriinglich galten, auf andere
Personen. Jemand iibertrigt Erfahrungen, die er mit anderen
Menschen gemacht hat, auf Menschen, die er neu kennenlernt
(Konig 2000, S.15).

Schuster & Springer-Kremser definieren den Begrift folgender-
maBen:
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,Ubertragung: bezeichnet in der Psychoanalyse und psychoanalyti-
schen Therapie den Vorgang, wodurch die unbewuften Wiinsche an
bestimmten Objekten im Rahmen eines bestimmten Beziehungsty-
pus, der sich mit diesen Objekten ergeben hat, aktualisiert werden.
Es handelt sich dabei um die Wiederholung infantiler Muster, die mit
einem besonderen Gefiihl von Aktualitdt erlebt werden.” (Schuster,
Springer-Kremser 2000, S. 128)

Bei der Ubertragung werden also Emotionen negativer oder posi-
tiver Natur, Einstellungen und Erfahrungen auf einen anderen
Menschen tibertragen. Dabei wird die Beziehung zu der Person
beeinfluflt, auf die libertragen wird.

In der Psychoanalyse hat die Ubertragung eine wichtige Bedeu-
tung bzw. Funktion. Im Laufe der Therapie wird der Patient seine
ungelosten Konflikte mit fritheren Bezugspersonen in der Bezie-
hung zum Analytiker wieder inszenieren bzw. wieder beleben.
Die in der Vergangenheit erlebten Gefiihle werden im ,,Hier und
Jetzt*, also in der therapeutischen Situation, lebendig (Kutter
2000, S. 253). Gefiihle, die damals eigentlich einer Bezugsperson
galten, werden vom Analysanden in der Gegenwart auf den Ana-
lytiker lbertragen. Durch diesen Vorgang wird, bildlich gespro-
chen, eine Tiir geoffnet, was die Grundlage fiir eine erfolgreiche
Therapie werden kann. Durch die Ubertragung wird die Krank-
heit des Patienten der analytischen Bearbeitung zugénglich (Kut-
ter 2000, S. 253). Anstelle der inneren Konflikte des Patienten
treten duBere Konflikte zwischen Patient und Analytiker auf.
Hierbei spielt die Wahrnehmung des Analytikers eine entschei-
dende Rolle, da er bemerken sollte, wann eine Ubertragung statt-
findet. Dadurch erhélt er die Moglichkeit, die in der Kindheit er-
lernten Muster des Patienten zu erkennen und zu verstehen. Wer-
den diese Muster aus der Vergangenheit dem Patienten bewul3t
(mit Hilfe des Therapeuten), so konnen Verhaltensmoglichkeiten
fiir thn entwickelt werden, die in seiner aktuellen Situation an-
gemessener sind (Schuster & Springer-Kremser 1998, S. 128).
Die Ubertragung erkennt der Analytiker an den AuBerungen des
Patienten. Etwas in der Beziehung zwischen Patient und Analyti-
ker wird wirksam, was nicht dazugehort. Dies kann eine unpas-
sende Freundlichkeit oder eine unangemessene Feindseligkeit
sein. Durch das ,,Unangemessene*, ,,Ubersteigerte und ,,Unge-
wohnliche® erkennt der Analytiker, dass eine Storung der Bezie-
hung durch eine Ubertragung entstanden ist. Man unterscheidet
erotische, aggressiv aufgeladene, positive und negative Ubertra-
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gung ( Kutter 2000, S. 254). Es folgt ein Fallbeispiel fiir eine ne-
gative Ubertragung:

,, Patient: ,Ich hatte mein Auto in der Inspektion. Die haben nichts
gemacht, nur Geld kassiert. Das ist doch allerhand! Die Benzinlei-
tung war so gelegt, da3 der Geruch unmittelbar in den Kofferraum
ging. Da gehe ich doch lieber zu einem anderen, und sei der auch
noch so weit.*

Der Analytiker bezieht das Gesagte auf sich, nimmt es, im Jargon
gesprochen, ,,in die Ubertragung* und denkt, daB die Unzufrieden-
heit iiber die Inspektion des Autos in verschliisselter Form eine Un-
zufriedenheit tiber die Inspektion des Patienten in der Analyse aus-
driickt, und deutet: ,Meinen sie nicht, dal} dies, was Sie Uber die
Werkstatt sagen, auch fiir die Situation hier zutrifft? Im Grund mei-
nen Sie ndmlich mich. Ich bin der, der zu wenig getan hat, der nur
Geld kassiert und nicht so genau arbeitet, wie sie es erwarten.*
Darauf der Patient nach lingerem Nachdenken: ,,Ja, das stimmt. So
war auch mein Vater, der hat nie etwas gemacht, so schwach und un-
fahig wie er war, und wenn er mir geholfen hat, dann hat er mir
falsch geholfen]...].“ “(Kutter 2000, S. 254)

Wie bereits erwéhnt, ist eine gute Ausbildung des Psychoanalyti-
kers sehr wichtig, denn der Analytiker lauft bestindig Gefahr, auf
bestimmte Ubertragungsneigungen des Patienten so zu reagieren,
dass diesen entsprochen wird. Dann hétte der Patient erreicht,
dass der Analytiker sein Spiel ,,mitspielt (vgl. Kap. 5.1.). Die
Gefahr dabei ist, dass bestimmte Ubertragungsneigungen des Pa-
tienten nicht bearbeitet, sondern stabilisiert werden. Die Konse-
quenz wire, dass das Leiden der Patienten verfestigt wiirde. Ana-
lytiker, die tiefenpsychologisch arbeiten, miissen Abstand neh-
men vom unkontrollierten Ausleben eigener unbewufter Wiin-
sche, Angste oder Abwehrneigungen, die den therapeutischen
Proze3 immer wieder zu behindern drohen (Slunecko & Sonnek
1999, S. 89).
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5.1.2. Gegenubertragung

Ich mochte diesen Abschnitt mit einer Definition des Begriffs der
Gegeniibertragung nach Schuster & Springer-Kremser beginnen:

,unter Gegeniibertragung verstehen wir[...]die Gesamtheit der un-
bewuften Reaktionen des Therapeuten auf den Patienten und ganz
besonders auf dessen Ubertragung. Subsumiert man die Schwierig-
keiten, die der Analytiker im Umgang mit Patienten haben kann un-
ter den Begriff der Gegeniibertragung, so ist die Abstinenz das beste
Mittel, diese, ndmlich die Gegeniibertragung, so zu handhaben, dass
man seine Arbeit erfolgreich weiterfithren kann. Diese grundsitzli-
che Verpflichtung auf die Abstinenz als Basis jeder analytischen Ar-
beit, d.h. auf das, was an der Abstinenz methodenimmanent ist, hilft,
die Gegeniibertragung unter Kontrolle zu halten.” (Schuster &
Springer-Kremser 1998, S. 128)

Hier wird einerseits aufgefiihrt, was unter Gegeniibertragung ver-
standen wird. Andererseits wird bereits angemerkt, dass sich
durch die Gegeniibertragung Hindernisse im therapeutischen
Prozel3 ergeben konnen. Dies muss nicht der Fall sein, wenn der
Analytiker sich selbst gut kennt und mit den Gefiihlen, die bei
thm entstehen, angemessen umgeht.

An einem Beispiel mochte ich die ,,angemessene Reaktion er-
lautern. Ein Analytiker kann beispielsweise spiiren, dass eine Pa-
tientin versucht, ihn zu verfiihren. Uber sein Gefiihl spiirt er, dass
die Patientin versucht, ihn in die Rolle einer Bezugsperson zu
drangen. Sie wiinscht, dass der Analytiker die ihm iibertragene
Rolle im tatsdchlichen Umgang mit ihr spielen soll. Das Ent-
scheidende bei der Reaktion des Analytikers ist, dass er gerade
dies nicht tut. Er konzentriert sich darauf, in seiner Reaktion (in
der Gegeniibertragungsreaktion) wahrzunehmen, welche Rolle
die Patientin auf ihn tibertragt (Kutter 2000, S. 255).

Dies hilft dem Therapeuten den Patienten besser zu verstehen
bzw. nachzuvollziehen, woher seine mneren Konflikte stammen.
Hat der Therapeut dies erkannt, so ist gewéhrleistet, dass er die
Distanz wahren kann. Er ist in der Lage, die Ubertragung nicht
personlich zu nehmen und er kann seine eigenen Emotionen im
therapeutischen Kontext zuriicknehmen und sie im Sinne der Ge-
geniibertragung fiir den BewuBitwerdungsprozeB3 des Patienten
nutzbar machen.

Das Gewahrwerden und Verstehen eigener Gegeniibertragungs-
tendenzen des Therapeuten eroftnet in besonderer Weise Zugéin-
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ge zum Verstehen des Patienten (Slunecko & Sonneck 1999, S.
90).

Slunecko & Sonneck fiihren ein Beispiel der Gegeniibertragung
im therapeutischen Kontext auf, welches an dieser Stelle zu II-
lustration zitiert werden soll:

,In dhnlicher Weise berichtet Schmidt-Low-Beer (1987) von der Ar-
beit mit einer Patientin, die ihr bald das Gefiihl gibt, im therapeuti-
schen Prozefl auf der Stelle zu treten. Die Therapeutin bemiiht sich
zunidchst um Souverdnitdt; doch kommt es erst dann zum entschei-
denden Umschwung, als die Therapeutin den Gefiihlen der Hilflo-
sigkeit und des Argers, die sich bei ihr selbst breit machen, intensi-
ver nachgeht. Sie beginnt unter anderem zu verstehen, da3 im Stag-
nieren des therapeutischen Prozesses und in der Art, wie die Patien-
tin dariiber klagt, die unbewufite Neigung der Patientin zum Aus-
druck kommt, andere Menschen die massiven Gefiihle der Schwéche
und der Wut spiiren zu lassen, die die Patientin selbst, bewul3t kaum
wahrnehmen kann — und die sie gerade deshalb so stark blockieren.
Als es gelingt, dies zu deuten und zu bearbeiten, wird unter anderem
deutlich, welche Angste die Patientin hindern, Verinderungen her-
beizufiihren.* (Slunecko & Sonneck 1999, S. 90)

Um erfolgreich eine Therapie durchzufiihren, sollte der Thera-
peut Impulse und Gefiihle positiver oder negativer Natur erst
einmal zuriickhalten (Abstinenz) und iiberpriifen, ob sie aus der
eigenen Konflikthaftigkeit herrithren oder ob sie auf unbewuBte
Prozesse im Patienten zuriickzufiihren sind (Schuster & Springer-
Kremser 1999, S. 128).

Hindernisse in der Therapie konnen auch entstehen, wenn der
Patient Widerstand leistet, also nicht , mitarbeitet, die freie As-
soziation verweigert und auf Deutungen mit Abwehr reagiert. Im
niachsten Abschnitt wird zundchst der Widerstand erldutert.

5.1.3. Widerstand

Als Widerstand wird alles bezeichnet, was den psychoanalyti-
schen Prozel3 bremst. Beim Widerstand werden vom Patienten
Abwehrmechanismen eingesetzt. Auch bewufites Verschweigen
oder Zuspitkommen gelten als Widerstand. Er richtet sich, all-
gemein gesagt, in einer psychoanalytischen Therapie gegen das
Fortschreiten des therapeutischen Prozesses und somit gegen
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Verdanderung (Konig 2002, S.98). Die Verdnderung verursacht
bei Patienten hdufig Angst und Unsicherheit.

Patienten, die sich freiwillig in eine psychoanalytische Behand-
lung begeben, mochten im allgemeinen selbst beim Aufdecken
der Hintergriinde ihres seelischen Leidens mitarbeiten. Gemein-
sam mit dem Analytiker wollen sie herausfinden, welche Zu-
sammenhinge zwischen den ihnen selbst merkwiirdig erschei-
nenden Verhalten und den dahinter liegenden Griinden bestehen
(Kutter 2000, S. 252). Doch die Verdnderung von Einstellungen
und Verhaltensweisen erfolgt nicht so einfach, wie man es in der
theoretischen Beschreibung eines Therapieverlaufs nachlesen
kann. Zum gegenwirtigen Zeitpunkt ist fiir einen Patient die Per-
sonlichkeitsstruktur und die Lebensweise, die er hat, die best-
mogliche, auch wenn es noch so ,,krank* erscheint. Es ist fiir ithn
bisher die einzige Art und Weise, auf die er mit seiner ,,Storung*
umgehen kann. Gewissermaflen kann man eine Storung als Hilfe
bezeichnen, auch wenn es paradox klingt. Aus diesem Grund
wird eine Verdnderung geflirchtet. Eine Verdnderung wiirde be-
deuten, die fiir den Patienten , kranken‘ - aber sicheren - Struktu-
ren aufzugeben und durch neue - unbekannte - zu ersetzten. Um
diesen Schritt zu erreichen - was schon schwierig genug er-
scheint, wenn man bedenkt, dass der Patient iiber Jahre diese
Strukturen besitzt - muss sich der Patient zundchst einmal fiir
diesen Vorgang offnen.

Viele Analysanden striuben sich gegen das Wiedererinnern der
thnen unangenehmen Konflikte. Sie befilirchten, in eine dhnlich
leidvolle Situation zu geraten, wie sie sie in threr Kindheit erlebt
haben.

,Es ist thnen peinlich, an ihr Versagen erinnert zu werden. Sie schd-
men sich deswegen und fiirchten, vom Analytiker ausgelacht oder
lacherlich gemacht zu werden. Die Patienten werden daher aus un-
bewuBtem Widerstand ein sie frither beschdmendes Erlebnis lange
Zeit nicht erinnern.* (Kutter 2000, S. 252)

Ein Analytiker kann Widerstdande — wenn er sie erkennt — mit der
Widerstandsanalyse bearbeiten. Kutter (2000) nennt das Beispiel
einer Patientin, die Wut auf den Analytiker empfindet, da er ihr
keine zusidtzliche Stunde geben mochte. Sie mochte ihre Wut
zeigen und dem Analytiker die Meinung sagen, hat jedoch Angst
davor und bekommt Migrine. Hier entwickelt die Patientin un-
bewusst ein Symptom, um der Angst, wegen der empfundenen
Wut vom Analytiker zuriickgewiesen zu werden, auszuweichen.
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Die Widerstandsanalyse bestiinde darin, der Patientin bewul3t zu
machen, dass in der Migrédne ein versteckter Vorwurf gegen den
Analytiker steckt, der nur nicht geduflert wird, weil dahinter ein
Widerstand verborgen ist, ndmlich die Angst, abgewiesen zu
werden (Kutter 2000, S. 253).

Natiirlich 1st es nicht immer einfach, Widerstinde zu bearbeiten
bzw. zu analysieren, erst recht nicht, wenn der therapeutische
Prozess sich gar nicht erst entwickeln kann, weil sich der Patient
nicht 6ffnet.

5.1.4. Deutung

Bisher wurden schon einige Merkmale der psychoanalytischen
Therapie dargestellt, ndmlich das therapeutische Setting sowie
die Grundlagen der Interaktion zwischen Analysand und Analy-
tiker. Die Begriffe Ubertragung, Gegeniibertragung und Wider-
stand, welche fiir das Verstindnis des therapeutischen Prozesses
und die Art der Kommunikation wichtig sind, wurden anhand
von Definitionen und Beispielen dargestellt. Es wurde gezeigt,
dass die Uberwindung der Widerstinde und das Wiedererleben
der krankheitserzeugenden Konflikte in Ubertragung und Gegen-
iibertragung von grofler Bedeutung sind. Doch dadurch kommt
noch nicht der psychoanalytische Proze3 zustande. Im Inneren
des Analysanden kann sich dadurch noch nichts verdndern und es
ergeben sich noch keine neuen Mdglichkeiten in den Beziehun-
gen zu den wichtigsten Bezugspersonen.

Fir die Verdnderung ist eine Deutung des Analytikers unerldss-
lich. Das Deuten gilt als Markenzeichen der Psychoanalyse. Mit
der Deutung will der Psychoanalytiker dem Patienten Unbewuss-
tes bewusst machen und somit helfen.

,In der Formulierung ,Wo ES war, soll ICH werden‘ hat Freud
(1923) zum Ausdruck gebracht, dass dem ES Zugehoriges unter die
Kontrolle und Herrschaft des ICH gebracht werden soll.[...] Das
wirkt deshalb heilend, weil Symptome, die auf unbewufiten Konflik-
ten zwischen dem ES und dem ICH oder dem UBERICH beruhen,
verschwinden konnen, wenn der Konflikt dem bewussten Anteil des
ICH eingemeindet wird, wo er gelost oder ausgehalten werden kann,
ohne dass Krankheitssymptome auftreten.* (Konig 2002, S. 119)
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Die Deutung hat das Ziel das Undeutliche deutlich, das Unbe-
kannte bekannt zu machen, das Verdeckte aufzudecken, das im
Dunkeln verborgene ans Licht zu bringen (Kutter 2000, S. 258).
Sie ist ein wichtiges Instrument der Verdnderung. Sie wirkt dann
verandernd,

,wenn sie unmittelbar das aktuelle Geschehen zwischen Analysand
und Analytiker in Ubertragung und Gegeniibertragung benennt und
dem Patienten zu neuer Einsicht verhilft. (Kutter 2000, S. 257)

Bis es von Seiten des Analytikers zu einer Deutung kommt,
braucht es Zeit. Der Analytiker sollte sich geniigend Zeit neh-
men, sich in den Patienten einzufiihlen. Er muss erleben, was der
Patient erlebt, um ihn zu verstehen. Erst dann ist er in der Lage,
zu analysieren und sich selbst zu erklidren, wie die ,,Krankheit*
oder das ,kranke Verhalten des Patienten entstanden ist; nur
dann wird er dem Patienten seine Erkenntnis in Form einer Deu-
tung zukommen lassen konnen. So kommt der psychoanalytische
Prozess zustande und der Grundstein fiir eine Verdnderung in der
Einstellung und im Verhalten des Patienten wird gelegt.

5.1.5. Die Behandlung des ,Messie“-Syndroms mit
Hilfe der Psychoanalyse

In der psychoanalytischen Behandlung sehe ich, im Gegensatz
zur losungsorientierten Therapie, viele Vorteile fiir Menschen,
die am ,,Messie*“-Syndrom leiden. Dies soll nicht bedeuten, dass
hier verhaltensorientierte Verfahren grundsitzlich abgelehnt
werden. Im Gegenteil, verhaltensorientierte Therapien konnen, je
nach dem welche Storung vorliegt, durchaus hilfreich und ange-
messen sein. Darauf werde ich in Kapitel 6 noch eingehen. Zu-
nichst mochte ich jedoch erldutern, wo genau ich die Vorteile in
der Psychoanalyse flir ,,Messies* sehe.

Zunachst einmal sehe ich einen Vorteil darin, dass die Therapie-
sitzungen 4 bis 5 Mal wochentlich stattfinden. In der 16sungsori-
entierten Kurzzeittherapie (sieche Kap. 3) konnen einige Wochen
zwischen den Sitzungen vergehen, da die Patienten selbst be-
stimmen konnen, wann sie wiederkommen. ,,Messies* leben seit
Jahren, teilweise seit Jahrzehnten mit ihrem Chaos, ihren
Angsten und ihren sozialen Problemen. Ein regelmiBiges Wie-
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dersehen mit dem Therapeuten und ein damit verbundenes re-
gelmiBiges Sich-Auseinandersetzen mit der eigenen Person bzw.
der eigenen Geschichte, kann ein Gefiihl von Sicherheit hervor-
rufen. ,,Messies fiihlen sich haufig allein und hoffnungslos tiber-
fordert mit ihrer Situation (s.0.). Dieses Gefiihl konnte durch eine
solche Therapieform gemildert werden.

Wie bereits gezeigt wurde, geht die Psychoanalyse davon aus,
dass Storungen im Erwachsenenalter ihren Ursprung in der
Kindheit haben. Erinnern wir uns an die Ergebnisse der Studie
von Raskob (Kap.3), so haben ,,Messies” in der Kindheit viele
schlechte Erfahrungen mit ihren primdren Bezugspersonen ma-
chen miissen. Sie filihlten sich hiufig im Stich gelassen und konn-
ten 1hren Eltern nicht vertrauen. ,,Messie““- Sein, bedeutet nicht
nur im Chaos zu leben, sondern massive Beziehungsprobleme zu
haben. Wie die Ergebnisse zeigen, scheinen ,,Messies* die vielen
Besitztiimer unbewusst als Substitut flir zwischenmenschliche
Beziehungen zu verwenden. Dadurch erlangen sie das Gefiihl
von Sicherheit und Geborgenheit, welches sie in ihrer Kindheit
nicht erlebt haben. Die Betonung dabei liegt darauf, dass sie dies
unbewusst tun. Sie fiihlen sich fiir kurze Zeit besser, wenn sie
einen neuen Gegenstand erworben haben oder geschenkt be-
kommen, wissen aber nicht weshalb. Bei jedem neuen Gegens-
tand stellt sich dieses Gefiihl erneut ein und so geht der Teufels-
kreis immer weiter und die Besitztiimer hiaufen sich, bis das gute
Geftihl tiber den Besitz einem Gefiihl der Machtlosigkeit und to-
taler Uberforderung weicht. Die Psychoanalyse legt groBen Wert
auf die unbewussten Prozesse, auf das, was in einer Person vor
sich geht. In diesem Kapitel wurde gezeigt, wie in der Psycho-
analyse gearbeitet wird. Durch Ubertragung und Gegeniibertra-
gung werden Situationen und Geflihlszustinde aus der frithen
Kindheit ins Bewusstsein gerufen, die lange Zeit vom Patienten
verdrangt wurden. Die Deutung verhilft dazu, diesen Bewusst-
werdungsprozess zustande kommen zu lassen. Gelingt dies, so
lernt der Patient zu verstehen, weshalb er sich so , krank* verhilt.
Erst mit Hilfe dieser Erkenntnis {iber sich selbst wird er in der
Lage sein, liber sein Verhalten auf einer Metaebene zu reflektie-
ren und es gegebenenfalls zu verandern.

Auf diese Weise konnte in der Psychoanalyse einem ,,Messie®
geholfen werden. Die Tatsache, dass er unbewusst Gegenstiande
verwendet, um zwischenmenschliche Beziehungen zu kompen-
sieren, miisste thm dabei bewusst werden. Mit Hilfe einer sol-
chen Erkenntnis iiber sich selbst wird ein ,,Messie*“ eher in der
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Lage sein, seine Situation zu verdndern, als wenn er sich ledig-
lich darauf beschriankt, Ordnung in seine Wohnung zu bringen.
Wiirde er bloB aufrdumen - was in den meisten Féllen nicht funk-
tioniert - wiirde er sich noch schlechter fiihlen, da er sich von
seinem Besitz trennen miisste, der ihm doch eigentlich ein gutes
Gefiihl verschafft. Mit dem Wissen dariiber, wo dieses Verhalten
des Sammelns herriihrt und was eigentlich dahintersteckt, wird es
zwar nicht unbedingt einfacher, das Chaos zu beseitigen, das sich
iiber Jahre angesammelt hat, doch es wird wesentlich leichter
sein, sich von den Gegenstinden zu trennen. Der ,,Messie* weil3
dann nimlich, dass es nicht die Gegenstinde sind, die thm Si-
cherheit und Geborgenheit geben konnen. Was hier so verein-
facht dargestellt ist, dauert in der Praxis sehr lange.

Laut Steins ist die 10sungsorientierte Kurzzeittherapie deshalb fiir
,Messies* gut geeignet, da ,,Messies* eine geringe Frustrations-
toleranz aufweisen (s.0.). Mit der Kurzzeittherapie steigt laut
Steins die Motivation, da schnell eine Verdnderung zu sehen ist.
Die Frage ist, verdndert sich tatsdchlich etwas? Wenn ja, wie
lange hilt dieser Zustand an? Dariiber gibt es keine Informatio-
nen in der oben dargestellten Studie von Steins.

Psychoanalytische Verfahren dauern erheblich linger. Tritt aller-
dings hierbei eine Verdnderung auf, dann aus dem Grunde, dass
der Patient einen inneren Zugang zu seinem Verhalten gefunden
hat, den er sich mit Unterstiitzung des Therapeuten selbst erarbei-
tet hat.

Leider gibt es bislang keine Veroffentlichungen iiber bereits
durchgefiihrte psychoanalytisch orientierten Therapien mit ,,Mes-
sies“. Aus diesem Grund bleiben an dieser Stelle lediglich die
theoretischen Argumente fiir diese Methode, die allerdings nicht
von der Hand zu weisen sind.

Der Psychoanalytiker Rainer Rehberger hat in seinem Buch
, Verlassenheitspanik und Trennungsingste® (2000) eine interes-
sante therapeutische Sichtweise unter dem Aspekt der Bindungs-
organisation jedes Menschen dargestellt. Er wendet dieses Vor-
gehen bei Menschen mit Trennungs- und Verlassenheitsdngsten
an. Ich mochte einige Aspekte der Behandlungstechnik von
Rehberger darstellen, da mir diese fiir die Behandlung von ,,Mes-
sies* ebenso sinnvoll erscheinen.
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5.2. Psychoanalytische Behandlung unter Einbeziehung
der Bindungstheorie

Das psychoanalytisch-psychotherapeutische Behandlungskonzept
von Rehberger stiitzt sich auf

a) Freuds Theorie der Ubertragungsanalyse als Grundlage der
herkommlichen psychoanalytischen Arbeit

b) Die Fairbainsche Objektbeziehungspsychologie und seine
Ichtheorie

c) die Bindungstheorie

d) das Konzept des ,,Fear of Breakdown* Winnicots und

e) Bowlbys Vorstellung iiber die zentrale Rolle der Trauerab-
wehr

Im Folgenden wird besonders auf die Bedeutung der Ubertra-
gungsanalyse und die Bindungstheorie im Rahmen der psycho-
analytischen Behandlung eingegangen.

Die Grundlage der von Rehberger praktizierten Behandlung ist
die Psychoanalyse, wie sie oben dargestellt wurde. Er bezieht
sich in seiner Behandlung von Patienten mit Trennungsdngsten
zusitzlich auf die Bindungstheorie. Dies wirkt sich sowohl auf
die Interaktion zwischen Patient und Therapeut aus, als auch auf
Aspekte der therapeutischen Rahmenbedingungen (Termine,
Therapiepausen etc.).

Trennungsangst bei Kindern und bei Erwachsenen ist Ausdruck
eines Mangels an Bindung und der Erfahrung nicht zuverlassiger
Berechenbarkeit der Bindung in Situationen des Angewiesen-
seins auf Riickhalt, Sicherheit, Trost und Schutz. Rehberger be-
richtet, dass sich Trennungsangst bei seinen Patienten besonders
beim Kommen und Gehen im Alltag und im Verlauf iblicher
Therapiepausen und Unterbrechungen, sowie bei Beendigung der
Behandlung bemerkbar machen. In diesen Situationen wird die
Bindung aktiviert (Rehberger 2000, S. 111). Verhilt sich ein
Therapeut angemessen, so konnen die Angste des Patienten ge-
mildert werden.

Das Ziel, welches Rehberger bei der Einbeziehung der Bindungs-
theorie in den therapeutischen Kontext verfolgt, ist folgendes:
Menschen, die unter Bindungs- bzw. Beziehungsstorungen lei-
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den, sollen durch die gut funktionierende Beziehung zum Thera-
peuten (kennen)lernen, dass Beziehungen und Bindung zu Men-
schen durchaus positiv sein konnen. Der Therapeut trigt dazu
bei, indem er fiir den Patienten berechenbar bleibt (z.B. zuverlas-
sig ist, was Terminabsprachen betrifft). Dabei sollen die Analy-
sanden erfahren, dass auch sie selbst tiber Handlungs- bzw. Ver-
haltensmdglichkeiten verfligen, um zu positiven Aspekten einer
Beziehung beizutragen.

Fiir die Therapie mit ,,Messies halte ich diesen Ansatz fiir eben-
so sinnvoll, wie fir Patienten mit Trennungsidngsten. Die Erfah-
rungen, die ,,Messies® in ihrer Kindheit mit ithren Bezugsperso-
nen gemacht haben, sind gezeichnet von Misstrauen, Angst, Un-
zuverldssigkeit, Autonomiebehinderung etc. ,,Messie® - Sein ist
also ein Beziehungsproblem (s.0.). In einem solchen therapeuti-
schen Kontext zu erfahren, dass Beziehungen moglich sind, die
Zuverlassigkeit, Respekt, Autonomiefreiheit und Diskretion als
Grundlage haben, unterstiitzt den Patienten noch zusitzlich bei
seinem Heilungsprozess.

Wie dies in der Praxis gehandhabt wird, soll im Folgenden ge-
zeigt werden.

5.2.1. Sicherheit im Behandlungsrahmen

Zu Beginn einer Therapie wird zunidchst der Rahmen der Be-
handlung zwischen Therapeut und Patient besprochen. Der Rah-
men beinhaltet die Zeit, den Raum der Begegnungen und das
Honorar fiir den Therapeuten.

Rehberger versucht, das Wissen iiber die grundlegenden Bedin-
gungen flir eine sichere kindliche Bindung fiir die Therapie nutz-
bar zu machen. Zu den grundlegenden Bedingungen gehort, dass
die Bezugsperson ausreichend anwesend und zuverldssig sein
muss, thre Verfligbarkeit muss berechenbar sein, sie muss zu-
ginglich sein und eine freundliche, besorgte und die Eigenstén-
digkeit des Kindes respektierende Haltung im Augenblick des
Bindungsverlangens des Kindes einnehmen (Rehberger 2000,
S.112).

Fiir die Arbeit in der Therapie bedeutet es folgendes: Wire der
Therapeut nun unzuverldssig und unzuginglich, so wiirde der
Patient die negativen Gefiihle, die thm von seinen unsicheren
Bindungserfahrungen aus der Kindheit bekannt sind, wiedererle-
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ben. Die Folge wire, dass er mit Abwehr reagieren wiirde, was
fiir die Beziehung zwischen Therapeut und Patient und somit
auch fiir den weiteren Verlauf der Therapie von Nachteil wire.
Dies kann durch Zuverldssigkeit und Berechenbarkeit der Anwe-
senheit des Therapeuten zu vereinbarten Zeiten oder sonstigen
Absprachen vermieden werden. Patienten mit unsicheren Bin-
dungserfahrungen erhalten durch die neue Erfahrung von Zuver-
lassigkeit die Moglichkeit, sich innerhalb der Bindung zum The-
rapeuten, sicher zu filhlen und Vertrauen zu entwickeln (Rehber-
ger 2000, S.112).

,Diese sichere Bindungswirklichkeit in der Therapie bietet die Vor-
aussetzung fiir die Klienten, in der Ubertragung die aufgrund unsi-
cherer Bindungserfahrungen unbewusst erwarteten Abweisungen
bewusst zu erleben und zu iiberwinden.* (Rehberger 2000, S.112)

In der Therapie mit ,,Messies* wire solch ein vertrauensvolles
Verhiltnis zum Analytiker sehr hilfreich. Zunichst einmal erhiel-
ten sie die Moglichkeit, eine positive Bindungserfahrung zu ma-
chen, wie sie eben beschrieben wurde. Zudem konnte dadurch
eine Offenheit bei ithnen erreicht werden, die auf andere Weise
nicht zu erreichen wire. ,,Messies* schdmen sich fiir thre Situati-
on und neigen dazu, sich immer weiter zu isolieren, anstatt sich
einem Menschen anzuvertrauen. Daher wire eine solche Bezie-
hung in der Therapie, welche Sicherheit durch eine vertrauens-
volle Bindung bietet, sicherlich von Vorteil.

5.2.2. Zuganglichkeit im Behandlungsrahmen

Ublich ist, dass die Zuginglichkeit des Therapeuten fiir den Pati-
enten auf die vereinbarten Behandlungsstunden begrenzt ist. Vor
dem Hintergrund der Bindungstheorie ist es laut Rehberger je-
doch sinnvoll, diese Zuginglichkeit zu erweitern. Bei Menschen
mit unsicheren Bindungserfahrungen kann sie der Entwicklung
eines Gefiihls von Sicherheit in der Behandlung dienen. Rehber-
ger selbst praktiziert die Therapie auf diese Weise. Er bietet zu
Beginn der Therapie seinen Patienten an, die Verbindung zu ihm,
wenn notig, auch aullerhalb der Sprechzeiten aufzunehmen. Die-
ses Vorgehen begriindet er folgendermal3en:
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,Praktische Grundlage fiir dieses Angebot ist die Erfahrung, dass die
Kenntnis des Aufenthalts eines abwesenden Angehdrigen sowohl fiir
dltere Kinder als auch fiir Erwachsene eine grofe Bedeutung hat.
Dieses Wissen trdgt zur inneren Sicherheit in der Trennung bei. In-

nere Sicherheit wiederum erleichtert eigene Aktivitdten. (Rehberger
2000, S. 113)

Auch das rechtzeitige Absagen einer Stunde von Seiten des The-
rapeuten gehort laut Rehberger in den Bereich ausreichender Zu-
ganglichkeit und Zuverldssigkeit, denn kurzfristige hiufige Stun-
denabsage belastet das Vertrauensverhéltnis. Das Angebot der
erweiterten Zuginglichkeit sollte gleich zu Beginn der Behand-
lung vom Therapeut gemacht werden, damit der Patient nicht den
Eindruck erhdlt, er wirke auf den Therapeuten besonders
schwach oder hilflos..

Rehberger berichtet, dass ein Drittel seiner Patienten in den ver-
gangenen flinfzehn Jahren das Angebot, ihn in Ferienzeiten zu
erreichen, in Anspruch genommen haben (Rehberger 2000, S.
114). Einer seiner Patienten erzdhlte thm nach einer flinfwdochi-
gen Behandlungspause, dass er seine Telefonnummer im Urlaub
an die Pinnwand gesteckt hatte. Immer, wenn er sie dort sah,
dachte er, dass er ihm nicht den Gefallen tun wiirde, in den Fe-
rien anzurufen, er wiirde ohne ihn auskommen (Rehberger 2000,
S. 115). Dieses Beispiel zeigt, dass die Moglichkeit, sich auB3er-
halb der Sprechzeiten mit dem Therapeuten in Verbindung zu
setzen, den Patienten ausreichen kann, sich sicherer zu fiihlen,
ohne tatsdachlich Kontakt aufnehmen zu miissen.

Auch dieser Gesichtspunkt wére fiir die therapeutische Arbeit mit
»Messies*“ erfolgversprechend. In Zeiten, in denen ,,Messies*
sich unsicher und/oder é&ngstlich fiihlen, verschaffen sie sich
durch ihre Besitztiimer das Gefiihl von Sicherheit und Geborgen-
heit. Hétten sie im Zeitraum einer Behandlungspause wihrend
der Therapie die Moglichkeit, die Bezugsperson Therapeut zu
erreichen, so wiirde sich der Wunsch, weitere Gegenstinde zu
sammeln bzw. sich emotional an diese zu binden, moglicherwei-
se verringern, da sie sich durch das Angebot des Therapeuten in-
nerlich sicher fiihlen konnten.
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5.2.3. Abgrenzung und Autonomie der Patienten

Eine gelingende Bindung prigt das soziale Miteinander und
schafft Vertrauen. Auf der anderen Seite fiihren Abgrenzungen
und Trennungen zu Eigenstindigkeit. Durch Abgrenzungen kann
sich ein Mensch von einer Bindungsperson distanzieren, d.h. sei-
ne eigenen Interessen verfolgen und durchsetzten. Abgrenzungen
sind die Grundlage der Autonomie. Die Motive filir eine tempora-
re und auch langfristige Trennung von einer Bindungsperson sind
Affekte wie Neugier und Tatendrang, die Welt zu erforschen und
auf sie einzuwirken. Kinder, die beginnen sich eigenstindig fort-
zubewegen, trennen sich (tempordr) von der Mutter, um ihre
Umgebung zu erforschen. Die Erfahrungen bei der Entwicklung
der Autonomie als Kind werden spéter auf Menschen iibertragen,
mit denen eine Person in sozialem Kontakt steht (Rehberger
2000, S. 120).

Viele Patienten, die sich in therapeutische Behandlung begeben,
bringen Bindungserfahrungen mit, die mit Verzicht auf Abgren-
zung oder Trennung verbunden sind. Sie haben dadurch wenig
Selbstvertrauen, sind wenig selbstindig und aktiv, was die Ver-
folgung eigener Ziele betrifft. In der Therapie wird kurz- und
langfristig groBere Eigenstindigkeit und die Uberwindung von
Angsten vor Trennungen angestrebt (Rehberger 2000, S. 120).

Im Behandlungsrahmen ist es wichtig, dem Patienten zuzusi-
chern, dass alle Geschehnisse und Informationen aus der Behand-
lung diskret behandelt werden. Nur, wenn es der Patient selbst
wiinscht, werden Informationen an Dritte weitergegeben. Auf
diese Weise wird dem Patienten gezeigt, dass er das Recht auf
eigene Entscheidungen im Behandlungsrahmen hat, die Respek-
tiert werden. Rehberger gibt seinen Patienten zudem die Mog-
lichkeit, drztliche Berichte (z.B. fiir Versicherungen), die er ange-
fertigt hat, zu lesen und Korrekturen vorzuschlagen, wenn sie
thnen notig erscheinen (Rehberger 2000, S. 120). Durch diese
Transparenz wird zusitzlich Vertrauen zum Therapeuten aufge-
baut und Spekulationen von Seiten des Patienten iiber das Ge-
schriebene entfallen.

Die Ergebnisse von Raskob zeigen, dass ,,Messies® als Kinder
von thren Eltern hédufig bloBgestellt und ausgelacht und in ihrer
Autonomieentwicklung eingeschrinkt wurden (vgl. Kap.3). Das
Wissen um Diskretion in der Behandlung und die Forderung der
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Autonomie in der Therapie ist also fiir einen ,,Messie* von Vor-
teil.

Eine weitere Stirkung der Eigenstdndigkeit kann auch gefordert
werden, indem der Patient entscheiden kann, wann die Behand-
lung beendet wird. Dabei empfiehlt sich eine rechtzeitige Mittei-
lung iiber ein geplantes Ende der Analyse. Die Wiederaufnahme
der Gesprache nach der Behandlung sollte jederzeit zugestanden
werden (Rehberger 2000, S. 120).

Den Patienten, so Rehberger, sollte nicht verboten werden, wich-
tige Entscheidung im Alltag ohne die vorherige Besprechung in
der Behandlung zu treffen. Es sollte lediglich empfohlen werden.
Verbote wiirden dem Ziel, Selbstvertrauen und Eigenstandigkeit
zu entwickeln, entgegenwirken, denn sie schrinken die Selbstin-
digkeit ein.

5.2.4. Interaktionsfreiheit im Dialog fur den Patienten

Die Art der Gespriachsfiihrung bietet laut Rehberger in entschei-
dender Weise die Moglichkeit, die Entwicklung zu mehr Selb-
stindigkeit des Patienten zu fordern. Der Patient soll im thera-
peutischen Dialog immer wieder motiviert werden, eigene Ent-
scheidungen zu treffen und ,fiir sich zu sorgen. Dies kann er
beispielsweise tun, indem er die Freiheit des Sprechens in der
Behandlung nutzt, und alles anspricht, was thm wichtig erscheint.

,Je groBBer die Eingriffe in dig: Autonomie gewesen sind, desto wich-
tiger sind der Verzicht auf Ubergriffe und die Betonung der Auto-
nomiemdglichkeiten im Dialog.* (Rehberger 2000, S. 123)

Den Patienten nur zu Beginn der Behandlung einmalig auf die
Freiheit zu sprechen hinzuweisen, reicht meist nicht aus. Dies
sollte den Patienten immer wieder bewusst gemacht werden. Die
unbewusste Ubertragung von Bevormundung (welche die Patien-
ten haufig in ihrer Kindheit erlebt haben), ist meist so stark, dass
die Freiheit im Gesprach nicht genutzt wird bzw. nicht genutzt
werden kann. Dieses Verhalten der Patienten kann das Fort-
schreiten der Therapie und somit den Erfolg der Therapie verhin-
dern. Um dem entgegen zu wirken, konfrontiert Rehberger seine
Patienten mit ithrem Verhalten. Sprechen oder nicht endende Re-
defliisse werden als mogliche Abwehrformen betrachtet und ana-
lysiert. Zieht sich ein Patient durch Schweigen zuriick, so emp-
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fiehlt Rehberger seinen Patienten, ithr Verhalten zu analysieren
und erklért ihnen dabei, weshalb dies wichtig fiir sie sein konnte.
Bei nicht endenden Redestromen seiner Patienten kann interve-
niert werden, indem der Therapeut den Patienten unterbricht und
fragt, ob er eine Frage erlauben wiirde. Ist der Patient einverstan-
den (und nur dann), so kann der Therapeut ihn fragen, welche
Griinde der Anlass zu diesem Redestrom gewesen sein konnten.
Der Therapeut fragt also den nicht enden wollenden ,,Redner*,
ob er unterbrechen darf. Dem ,,Schweiger* erklart er, weshalb es
wichtig sein konnte, sein Schweigen zu analysieren. Durch dieses
Vorgehen werden Ubergriffe in Form von Authalten des Redens
oder durch die Forderung nicht langer zu schweigen, vermieden
(Rehberger 2000, S. 123).

Die Einbeziehung der Bindungstheorie in die psychoanalytische
Therapie hat neben der klassischen Analyse das Ziel, den Patien-
ten in seiner Eigenstdndigkeit zu stirken. Er soll durch die re-
spektvolle, einflihlsame und vertrauensvolle Behandlung des
Therapeuten erfahren, dass er als Mensch vollkommen akzeptiert
wird. Dabei spielt es keine Rolle, ob sich der Patient den Vorstel-
lungen des Therapeuten entsprechend verhélt oder nicht. Der Pa-
tient erfahrt Sicherheit, Geborgenheit, Zuverldssigkeit sowie das
Recht auf Freiheit in seinem Denken und Handeln. Im Prinzip
soll der Patient all die Aspekte einer sicheren Bindung und einer
gelingenden Autonomieentwicklung wihrend der Therapie erfah-
ren, die thm in seiner Kindheit verwehrt geblieben sind. Durch
diese Erfahrung erhilt er die Mdoglichkeit, sich selbst besser ken-
nenzulernen. Er lernt die Zusammenhidnge zwischen seinem ge-
genwartigen Verhalten und seinen Erfahrungen in der Vergan-
genheit kennen. Dieses Verstindnis wiederum gibt ihm die Mog-
lichkeit, zwischen der Vergangenheit und der Gegenwart zu un-
terscheiden. Hat er dies geschafft, so wird er in der Lage sein,
sein gegenwartiges Verhalten zu dndern. Dies gelingt durch die
veranderte Sichtweise, die er in bezug auf seine Emotionen hat.
Er wird seine Emotionen in bestimmten Situationen zuordnen
konnen und wird nicht weiter von ihnen bestimmt.

6. Schlussbemerkung
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Das ,,Messie““~-Syndrom ist ein weitgehend unerforschtes Krank-
heitsbild. Zu Beginn dieser Arbeit wurden die Symptome dieser
Storung bereits erldutert. ,,Messies* haben Probleme ihren Alltag
zu organisieren, verlieren sich in Details und sammeln viele un-
terschiedliche Gegenstdnde bzw. haben grofle Probleme sich von
Gegenstinden zu trennen. Dadurch sind die Wohnungen héiufig
nahezu unbewohnbar. All die gesammelten Dinge sind in der
ganzen Wohnung verteilt, stapeln sich teilweise bis unter die De-
cke und verhindern, dass man sich frei bewegen kann. Hygiene-
méngel kommen oft hinzu, so dass ein Leben in einer solchen
Wohnung unmoglich erscheint. Die Betroffenen leiden massiv
unter diesen chaotischen Zustinden und schidmen sich dafiir, was
wiederum in den meisten Fillen zu steigender sozialer Isolation
fihrt. Sie lassen niemanden in thre Wohnung, da sie Angst ha-
ben, jemand konnte das Chaos entdecken. Unangemeldeter Be-
such oder Handwerker, die in die Wohnung miissen, 16sen enor-
men Stress bei den Betroffenen aus. Bei dem Gedanken aufzu-
rdumen fiihlen sich ,,Messies* blockiert und werden handlungs-
unfdhig. Mit der Situation, in der sie sich befinden, sind sie hoff-
nungslos tiberfordert. Fiir dieses Krankheitsbild gibt es bislang
noch keine offizielle Diagnose. Dies erschwert die Intervention
enorm.

Im zweiten Kapitel wurde gezeigt, dass das ,,Messie*““~-Syndrom
eine hohe Komorbiditidt aufweist. Das bedeutet, dass neben dem
enormen Chaos, unter dem die Betroffenen leiden, zuséitzlich
psychische Beeintrachtigungen wie Depressionen, Angststorun-
gen Alkoholismus und Essstorungen auftreten. Es gibt Uberlap-
pungen der Symptome mit anderen Krankheitsbildern wie
Zwangsstorungen und AD(H)S. Die ebenso vorhandenen Unter-
schiede erlauben jedoch nicht, das ,,Messie“~-Syndrom diesen
Krankheitsbildern zuzuordnen.

Die vorrangige Fragestellung dieser Arbeit ist, wie man den Be-
troffenen am besten helfen kann. Welche Interventionsmalnah-
men sind sinnvoll? Sind verhaltensorientierte Verfahren effektiv,
die das Chaosproblem bearbeiten, oder sind eher psychoanaly-
tisch orientierte Verfahren angemessen, die dem Betroffenen hel-
fen, zu verstehen, wie sein Verhalten zu erkliren ist.

Im dritten Kapitel habe ich einige Ergebnisse der Studie von
Raskob dargestellt, die sie mit ,,Messies” durchgefiihrt hat.
Grundlage dabei war die Bindungstheorie. Raskob fragte Betrof-
fene nach thren Beziehungen zu ihren primidren Bezugspersonen.
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Wie war das Verhiltnis zu den Eltern? Fiihlten sie sich sicher in
threm Elternhaus? Konnten sie sich auf die Eltern verlassen? Wie
war die Beziehung der Eltern zueinander? Konnten sie den Eltern
vertrauen etc.? Erfragt wurde also, ob sie die Voraussetzungen
fir eine sichere Bindung und eine gute Autonomieentwicklung in
der Kindheit hatten. Weiter wurde erfragt, in wieweit die Besitz-
timer als Substitut fiir zwischenmenschlicher Beziehungen die-
nen?

Die Ergebnisse zeigten, dass ,,Messies* sich als Kinder bei ihren
Eltern nicht sehr sicher flihlten. Die Eltern waren nicht in der La-
ge, den Bediirfnissen der Kinder nach Sicherheit, Geborgenheit
und Vertrauen nachzukommen. Es herrschte groftenteils ein au-
toritdres Klima in den Familien. Trost und Zartlichkeit waren ei-
ne Seltenheit. Die Eltern waren meist mit ihren eigenen Proble-
men beschéftigt und kiimmerten sich, emotional betrachtet, we-
nig um ihre Kinder. Weiterhin geht aus der Befragung hervor,
dass ,,Messies* die Besitztlimer weitgehend als Substitut zwi-
schenmenschlicher Beziehung verwenden. Die Gegenstinde, die
sie sammeln, geben ihnen das Gefiihl von Sicherheit und Gebor-
genheit. Die Bediirfnisse, die ihnen in ihrer Kindheit verwehrt
geblieben sind, versuchen sie durch die Besitztiimer zu kompen-
sieren. Das Problem dabei ist, dass dieses Gefiihl nur eine Pseu-
dosicherheit darstellt, die nicht lange anhilt. So werden immer
wieder neue Gegenstinde angeschafft, und schon bald herrscht
das Chaos, und das Leid ist groBBer, als das Gefiihl von Sicher-
heit, welches eigentlich erreicht werden sollte.

Die Ergebnisse von Raskob zeigen bereits, dass eine Struktur un-
ter der Symptomatik des ,,Messie“-Syndroms zu erkennen ist.
Die Erfahrungen, die die Betroffenen in der Vergangenheit ge-
macht haben, spielen bei der Entstehung der Krankheit eine we-
sentliche Rolle. Den Betroffenen ist dies allerdings nicht be-
wusst.

Was bedeutet dies nun fiir die Fragestellung dieser Arbeit? Sind
verhaltensorientierte oder psychoanalytische Therapieverfahren
fiir die Behandlung des ,,Messie““-Syndroms vorzuziehen?
Verhaltensorientierte Verfahren gehen davon aus, dass eine Sto-
rung auf ein falsch gelerntes Verhalten zuriickzufiihren ist. Ziel
ist es, unangemessenes durch angemessenes Verhalten zu erset-
zen (vgl. Kap. 3). Die konkrete Losung eines Problems steht da-
bei im Vordergrund. Das Menschenbild ist ein positiv vorwérts-
gerichtetes. Jeder Mensch verfligt iiber Ressourcen, die zur Lo-
sung des Problems beitragen konnen. Diese miissen in der The-
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rapie aktiviert werden. Ursachen werden in der Gegenwart und
nicht in der Vergangenheit gesehen. Im Falle des ,,Messie*-
Syndroms wiirde dies bedeuten, dass bei einer verhaltensorien-
tierten Intervention, das konkrete Problem ,,Chaotische Woh-
nung“ bearbeitet wiirde. Ziel der Therapie wire es, das falsch
erlernte Verhalten eines ,,Messies®, nimlich Unmengen von Ge-
genstdnden zu sammeln, durch ein angemesseneres Verhalten,
ndmlich Dinge wegzuwerfen und Ordnung zu halten, zu ersetz-
ten.

Prinzipiell wurde in der Studie von Steins dieser Ansatz in der
Therapie mit einem so genannten ,,Messie* verfolgt (vgl. Kap.
4). Meine Zweifel an dieser Studie habe ich in Kapitel 4 ausfiihr-
lich dargestellt. Sie sollen an dieser Stelle nicht weiter ausgefiihrt
werden.

Das Prinzip, welches der Verhaltenstherapie zu Grunde liegt, hal-
te ich fir die Behandlung des ,,Messie*“-Syndroms fiir nicht an-
gemessen. ,,Messies* fiihlen sich schon bei dem Gedanken, etwas
wegwerfen zu miissen, massiv bedroht und édngstlich. So zu le-
ben, wie sie es tun, ist im Moment die einzige Moglichkeit, mit
ihren Angsten und ihrem Mangel an Schutz und Geborgenheit
umzugehen. Wie kann also eine Therapie Erfolge zeigen, die
darauf zielt, die Besitztiimer zu eliminieren und Ordnung zu
schaffen? Ein ,,Messie* wiirde bei einer solchen Therapieform
womdglich noch mehr Angste entwickeln.

Bei der Behandlung von ,,Messies* erachte ich die Psychoanaly-
se als wesentlich erfolgversprechender (vgl. Kap. 5). Hier wird
auf die unbewuliten Prozesse, die sich im Inneren des Menschen
abspielen, groBer Wert gelegt. Ziel ist es nicht, ein konkretes
Problem zu bearbeiten, sondern durch das freie Assoziieren des
Patienten Erinnerungen aus der Vergangenheit ins Bewusstsein
zu rufen, die dem Patienten helfen sollen, den Ursprung seines
ratselhaften Verhaltens zu erkennen. Die Therapie einer Krank-
heit, die thren Ursprung in der Vergangenheit hat (was durch die
Ergebnisse von Raskob belegt wird) kann nur dann langfristig
Erfolge zeigen, wenn der Betroffene einen Zugang zu seinem
Verhalten findet. Die Dauer der Therapie ist bei diesem Verfah-
ren zwar wesentlich ldnger, sie hat jedoch den Vorteil, dass der
Patient mit Unterstlitzung des Therapeuten die Ursachen seines
Verhaltens erkennt. Erst mit diesem Wissen wird es moglich, das
Verhalten dauerhaft zu &dndern. Der Psychoanalytiker Rainer
Rehberger entwickelte vor dem Hintergrund der Bindungstheorie
eine Methode im Umgang mit seinen Patienten, welche die Ent-
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wicklung von Vertrauen und Sicherheit im Behandlungsrahmen
fordern soll. Urspriinglich entwickelte Rehberger diese Methode
fur Patienten mit Trennungsédngsten. In der Therapie mit ,,Mes-
sies” ware sie meiner Meinung nach ebenso angebracht, wenn
man die Ergebnisse von Raskob beriicksichtigt. Rehbergers Kon-
zept 1st verkiirzt dargestellt folgendes:

Der Therapeut sollte sich den Patienten gegeniiber berechenbar
und vertrauenswiirdig zeigen. Es beginnt bei der Einhaltung von
Behandlungsterminen und reicht bis liber die Zusicherung von
Diskretion, was die Informationen iiber die Patienten in der Be-
handlung betrifft. Zusitzlich bietet er seinen Patienten eine Zu-
ganglichkeit an, die tiber den Behandlungsrahmen hinausgeht.
Dies soll thnen zusitzlich das Gefiihl von Sicherheit geben. Der
Patient erlebt im Prinzip in der Beziehung zum Therapeuten all
die positiven Aspekte einer Bindung, die er in der Vergangenheit
nicht erlebt hat. So entsteht Vertrauen und das Gefiihl von Si-
cherheit. Einerseits lernt der Patient, dass es Beziehungen gibt,
die von Sicherheit und Vertrauen gepréagt sind, andererseits wird
er sich auf diese Weise fiir die Therapie 6ffnen konnen, was fiir
den Erfolg der Therapie von groBem Vorteil ist.

Dies sind nur einige der Argumente, die mich dazu veranlassen,
die psychoanalytische Behandlung zu favorisieren. Wie im ge-
samten Verlauf dieser Arbeit gezeigt wurde, liberwiegen die po-
sitiven Effekte einer psychoanalytischen Therapie, wéhrend ver-
haltensorientierte Therapieansitze bei der Behandlung des ,,Mes-
sie“~-Syndroms keine langfristigen Erfolge zeigen konnen.

Das Verhalten, das sich liber Jahre hinweg entwickelt hat und
iiber Jahre von einem Menschen praktiziert wurde, kann nicht in
einer Kurzzeittherapie langfristig modifiziert werden. Es ist fiir
die Betroffenen notwendig, ihr Verhalten zu verstehen. Nur dann
wird eine willentliche Umorientierung moglich.
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