Dokumentation des Fuchtuys

,Desorganisiertes Leben in der eigenen Wohnung -
sind das alles Messies?*

um 5. Mui 2010 in MUdnchen




Die drei
Geschdftsfuhrer
des H-TEAM e.V.: v.l.:

Peter Peschel,
Wedigo von Wedel
und Maria Beer.

Sehr geehrte Teilhehmerinnen und Teilnehmer,
liebe Leserin, lieber Leser der Dokumentation unseres Fachtays

»Desorganisiertes Leben in der eigenen Wohnung -
sind das alles Messies?” am 5.5.2010 in Minchen

2010 feiert der H-TEAM e.V. seinh 20-jdhriges Bestehen. Seit seiner Grun-
duny setzen wir uns bei Menschen mit desorgunisierten Haushalten fur
den Erhalt der Wohnungen ein. Aus diesem Anluss haben wir einen
Uberregionulen Fuchtuy veranstaltet. Wir verbanden damit die Hoff-
nuny, duss mehr Offentlichkeit auf unser Thema aufmerksam wird und
duss mit dem Fuchtuy in der 6ffentlichen Diskussion mehr Sachlichkeit
und Aufmerksamkeit fur Menschen in solchen Haushalten zustande
kommt.

In Vortrdgen und workshops wurden Konzepte und Erfuhrungen vor-
gestellt und ausgetauscht. Im Mittelpunkt des Fachtages standen die
Fragen, wie Hilfen konzipiert sein Mussen, welche Rolle der bewusste
Umguny mit Sprache bei der Beyegyhuny mit dem Phdnomen von
uberfrachteten Wohnunygen spielt, welche Bedeutuny fur die Betroffe-
nen zeitlicher Druck, Nachhdaltigkeit und Vertrauen bei der Losuny inrer
Probleme haben.

In der vorliegenden Dokumentation sind die wesentlichen Ergebnisse
und Vortrage ubyedruckt. Viel SpuB beim Lesen. Uber Riickmeldunygen,

Kritik und Ahregungen freuen wir uns.

Mdnchen, im Mai 2010
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ab 08:00 Uhr Einlass

Er6ffnung der Tagung
¢ Wedigo von Wedel, GeschdftsfUhrer,
H-TEAM e.V., MUnchen

Die soziale Verantwortung des Vermieters in der Wohnraummiete
e Rechtsunwult Murco J. Schwarz, Justiziar im Verband der
Immobilienverwdlter Buyern e.V., MUnchen

Messie-Syndrom: Krankheit oder Lebensstil?
e Muariunne Bénigk-Schulz, Férderverein zur Erforschung des
Messie-Syndroms (FEM) e.V., Bundesyeschdftstelle der
Messie-Selbsthilfegruppen Deutschlund, Blombery

Psychiatrie im Notquartier:
Verlagerung der Sozialpsychiatrie in die Wohnungslosenhilfe?
e Dr. med. Beute Guupp, Lundeshauptstudt MUnchen —
Sozidlreferat, Amt fur Wohnen und Migration, Stabstelle
Psychiutrie, Munchen

Kaffeepause

Begleitung in allen Lebenslagen - auch bei Sammelproblemen
e Dietmuar Bock, Dipl.-Betriebswirt (FH), Kaufmdnnischer
GeschdftsfUhrer, Gemeinnutzige Wohnstatten- und
Siedlunysyesellschuft mbH, Munhchen



Wohnen in Miinchen IV - Gesamtplan Soziale Wohnraumversorgung:
Wie kénnen Wohnungsverluste bei
desorganisierten Mieterinnen und Mietern vermieden werden?

Das Messie-Syndrom als Ausdruck mehrerer Grunderkrankungen.
Voraussetzungen einer Psychotherapie bei Zwangsstérung,
Depression und Sucht

Aufsuchende Hilfen bei desorganisierten Haushalten

Mittagspause

Workshops

Présentation der Ergebnisse aus den Workshops Diskussion
und Ausblick

Tagungsende



Rechtsanwalt
Marco J. Schwarz,
Justiziar im Verband
der Immobilienver -
walter Bayern e.V.,
Miinchen

Referent Marco J. Schwarz
Die soziale Verantwortung des Vermieters in der Wohnraummiete

Aufzeichhuhy hach Geddchtnisprotokoll H-TEAM:

Die soziule Verantwortung yilt dls mordlisches Handlunygsprinzip, wel-
ches sich auch auf dus Verhdlthis Mieter-Vermieter auswirkt.

Dus Mietrecht ist von der Auffassunyg gepragt, dass der Vermieter dls
der kapitalstarkere, der Mieter dls sozial schwdcher gilt und deshalb
besonders schutzenswert ist. So fallen die Mietgesetzgebunyg und die
Mietrechtsprechunyg meist zugunsten des Mieters aus.

Folgende Beispiele sollen zeigen, wie Wohnunygseigentum in den Dienst
soziuler Veruntwortuny und Gerechtigkeit gestellt werden kann:

Dus Allgemeine Gleichstellungsgesetz soll vor Diskriminieruny zum Bei-
spiel bei der Auswahl der Mieter schutzen. In der Praxis sind jedoch leider
immer wieder diesem Gesetz zuwiderlaufende Tendenzen zu beobuch-
ten. Zum Beispiel vergeben Vermieter familienfreundliche Wohnungen
vorzuygsweise dn kinderlose Mieter oder Vermieter akzeptieren lieber
Hunde dls Kinder in ihrer Wohnung. Hier ist dringend ein gesellschuft-
liches Umdenken erforderlich.

Mietvertrage enthulten oft unwirksame Klauseln und sind im Allge-
Mmeinen vermieterungunstig, dlso zum Nachteil des Vermieters aus-
yeleyt. So enthalten beispielsweise der Uberwiegyende Teil der ulten
Standurd-Mietvertrage unwirksaume Klauseln zu Schénheitsreparaturen.

Es existieren gesetzliche Regelungen zu Mietpreiserhéhungen und Miet-
wucher. Als unangemessen hoch gelten solche Mieten, die aufgrund
eihes geringen Angebotes an vergleichbadren Rdumen die ortsubliche



Vergleichsmiete um mehr als 20 Prozent Ubersteigen. Mietwucher liegt
i.d.R. dunn vor, wenhn die ortsUbliche Vergleichsmiete um mehr als 50
Prozent Uberschritten wird. Mietwucher bedeutet eine Straftat,

Mietriickstéinde beyrinden eine auBerordentliche KUndiguny des Miet-
verhdilthisses. Vermieter wurten dllerdings oft sehr lange, bis sie dus Miet-
verhdilthis auBerordentlich kiindigen und RGumunysklage erheben. Die
Ra&umunysklage ist dunn zwar meist erfolgreich, aber der Erstattunys-
unspruch in Hinblick auf die Rechts- und Gerichtskosten scheitert haufig
anh der Zuhluhgsunfdhigkeit der Mieter.

Eigenbedarfskiindigung

Kundigungen weyen wirtschaftlicher Verwertbarkeit des Objektes kom-
Mmehn in MUhchen imMmer wieder vor, haben dber selten Erfoly. In den
meisten Fdllen wird ein Vergleich erzielt, der meist zu Lusten des Vermie-
ters yeht.

Referentin Marianne Bonigk-Schulz

Messie-Syndrom: Krankheit oder Lebensstil?

Der von Frau Bohigk-Schulz eingereichte Vortray ist ausfUhrlicher dls am
Fachtayg referiert.

Der Verein wurde im Dezember 1998 unter dem Numen Anhonyme
Messies yeyrindet, Die Intention duzu entstand in unserer Messie-Sellost-
hilfegruppe Horn-Bad Meinbery, dls wir in einigen Bereichen den Einfluss
eines Wirtschuftsunternehmens bemerkten. Der Schutz der Messie-
Selbsthilfegruppen vor Vermarktung stund dlso im Vordergrund fur die
Vereinsgrinduny.

Als wir Grindunygsmitglieder uns mit einer Klugeundrohuny dieses Unter-
hehmens konfrontiert sahen, haben wir den Numen in "Férderverein zur
Erforschuny des Messie-Syndroms" yedndert.

Marianne Bonigk-
Schulz, Férderverein
zur Erforschung des
Messie-Syndroms
(FEM) e.V., Bundes-
geschdfistelle der
Messie-Selbsthilfe-
gruppen Deutschiand,
Blomberg



Messie-Syndrom:
Krankheit
oder Lebensstil?

Marianne Bonigk-
Schulz, Férderverein
zur Erforschung des
Messie-Syndroms
(FEM) e.V., Bundes-
geschdfistelle der
Messie-Selbsthilfe-
gruppen Deutschiand,
Blomberg

Die Erforschuny des Messie-Phdnomens war sicherlich ein Teil unserer
Infention zur Vereinsgrinduny. Wir wollten bei der Wissenschuft und
auch bei den Therupeuten Aufmerksumkeit erwecken und deutlich
mauchen, duss es bei dieser Stéruny hicht hur um Desorygunhisution,
Summeln und Horten yeht, sondern duss die Hundlunysblockaden mit
der duzuyehdrigen inneren Dynumik beuchtet werden mussen.
Darlber hinaus ist dus soziule Verhalten dieser Personengruppe dun-
deren Menhschenh gyeyenuber in einem Zusummenhuny mit diesem
inneren Stérungsmuster zu sehen. Desweyen huaben wir den ersten
Frageboyen verfusst und ihn an cu, 500 Betroffene weitergeyeben.
Diese erste Befruguny von Betroffenen wurde dunn von der Universitat
Bielefeld uusgewertet und in der Zeitschrift fUr Klinische Psycholoyie,
Psychiutrie und Psychotherapie (Verluy Ferdinund Schdningh) Heft 3
Juhrguny 48 (2000) verodffentlicht. Wir konnten im Laufe der Zeit viele
Studien und Diplomurbeiten begleitend unterstUtzen und fust dlle in
unser Archiv aufnehmen. Manche dieser Arbeiten konnten wir auch
dls Broschure verdffentlichen oder auf unserer Homepuye
(www.femmessies.de) dllen Interessierten zugdnglich machen.

Meiner Meinunyg huch ist

dus Messie-Syndrom eine

gunz bestimmte Art und

Weise des Erlebens. Die

einzelnen Symptome neh -

men auf dus Erleben

mehr oder weniger stark

Einfluss und desweyen

weicht es stark vom Ubli-

chen Erleben der unde-

ren Menhschen ub. Dieses

fdlschlicherweise uls Chu -

raktereigyenschuft  be-

zeichnete Verhualten dn-

dert sich jedoch entsprechend, wenhn zum Beispiel die Verantwortunys-
ubwehr zurUckgenommen wird oder einhe gelungyene Abygrenzuny
modylich wird.

Leider ist dus Messie-Syndrom eine komplexe und chronische Stérunys-
art, die meiner Meinung hach dls Handlungsstéruny bezeichnet wer-
den kann. Diese Komplexitdt macht es auch fur mich sehr schwer, die
Verzahnuny der Symptome leicht hachvollziehbar darzustellen. Auf die
einzelhen Symptome und auf weitere Erkennthisse von mir komme ich
spdter zu sprechen. Bedeutsum fur dus Messie-Syndrom ist jedoch,
duss betroffene Personen die Hundlunysstéruny Uberwiegend und
ausschlieBlich in der eigenen Wohnuny erleben. Ich meine damit, dass
Betroffene in der eigenen Wohnunyg nhicht so handeln kénnen, wie sie
handeln wollen.



Wenn Wissenschuftler, The-
rapeuten und Helfer dus
ighorieren, wird eihe
suchyemdBe und nhuch-
haltige Hilfe nicht moglich
sein, weil dunn die
Fdhigkeiten der Betroffe-
hen einfach ignoriert wer-
den.

Dus heiBt, duss diese
Menhschen in Wohhunhygen
der underen Menschen
normule Hunhdluhygen ha -
ben kénnhen, leider ohne duss sie sich dus selbst bewusst vor Augen
fUhren kbnhen. Wenn dunn Helfer meinhen, sie mussten den betroffenen
Menschenh dus Aufrdumen beibringen, oder wenn Wissenschuftler zu-
summen mit Betroffenen fur jedes einzelne Ding einen underen Platz
bei underen Menschen suchen (gelesen beim umerikunischen Wissen-
schuftler R. O. Frost), dunn wird dus mit groéBter Sicherheit dus Handeln
der Betroffenen nicht hormalisieren kdnnhen. Gleiche falsche Uberlegun-
gen finde ich bei den Wissenschaftlern und Therapeuten, die anhand
der gesummelten und uufbewuhrten Dinge ein Indiz fUr dus Messie-
Syhdrom yefunden haben.
Duss dieses Indiz vollkom-
men falsch ist, kdnnte
ihnen bewusst werden,
wehnn sie ganhz hormuale
Haushaltszustande sehen
und trotzdem die oder
der Betroffene sich dils
Messie bezeichnet.

Mir kommt es oft so vor,

dls ob nicht nur Betroffene

puradox hundeln, sondern

auch die Helfer oder Ther-

Jpeuten puradox dieser
Stérunysurt beyeynen. So hat eine Betroffene aus unserer SHG erlebt,
duss sie aus der Tugesklinik geflogen ist, weil sie morgens nicht punktlich
erschienen ist. Leider halben einige von uns hicht nur Probleme mit dem
Ruum, sondern uuch mit der Zeit, wus in diesem Full zutraf, Dus Paru-
doxe duraun wur, duss die Klinik verlangte, duss sie erst daunh wieder-
kommen kunn, wenn sie diese Stéruny nicht mehr hut, Veryleichbur
wdre es mit einer Suchtklinik, die von ihren Klienten verlangen wurde,
duss sie hicht mehr stchtiy sind, bevor sie in die Klinik aufgenommen
werden.

Ahnliches konnten wir vor kurzem in ein em RTL-Beitray sehen, dls eine
Sozidlarbeiterin von der Betfroffenen verlungt hat, duss sie verdorbene
Lebensmittel vorher entsorgen musse. Was kénnen Betroffene du an-
deres tun, dls sich vor so viel Unverstund ubzublocken und zu schltzen,
wus dunh die Uheinsichtigkeit von Betroffenen genannt wird. In diesem



Messie-Syndrom:
Krankheit
oder Lebensstil?

Marianne Bénigk-
Schulz, Férderverein
zur Erforschung des
Messie-Syndroms
(FEM) e.V., Bundes-
geschdftstelle der
Messie-Selbsthilfe-
gruppen Deutschland,
Blomberg

ZusummMmenhany stellt sich mir besonders eine Frage: Wus kdbnhneh Be-
froffene tun, die zum Beispiel in dem Summeln-, Bewuhren-, Festhalten
und Horten-MuUssen eine Bewdltigunysstrateygie fur inre Verunsicheruny
in all den Juhren oder Juhrzehnten entwickelt haben? Dus, wus die so-
genhunnten Helfer dunnh weghehmehn wollen, ist die Sicherheit dieser
Mehschen, und wehn wir die Sicherheit voh Menhschen weghehmen
wollen, reugiert doch wirklich jeder Mensch mit gunz normaler Anyst
duruuf!

Aber hier wird wieder hur Uber die unscheinend purudoxe Reuktion
voh Betroffenen gestaunt, die mit Ahgst und Panik reagieren.
Desweyen méchte ich Sie Uber daus Messie-Syndrom so gut informieren,
wie ich es kunh und wus

ich bis jetzt dartber wei:

Eine Ahgehdrige schildert
die Hundlunysschwieriy-
keiten ihrer Schwdagerin
sehr genau: ... Wenhn ein
anderer (z. B. ich) hier Ord-
huhy schufft, ist diese nur
von kurzer Duuer,

Meine Schwdgerin hat kei-

nen zeitlichen Rhythmus.

Zu Verubreduhyen und

Terminen erscheint sie sel-

ten punktlich. Vorhaben, die sie sich vornimmt, kann sie hicht oder erst
viel spdter ausfuhren. Sie kann meist hicht einschdtzen, wie viel
Zeitaufwund fUr eine Suche erforderlich ist.

Andererseits kiUmmert sie sich gunz liebevoll um ihre Kinder, nimmft sich
viel Zeit fUr inre beiden Sbhne, ist yestulterisch sehr kreativ und will immer
nur dus Beste fur ulle! An ihrem Verhalten ist sicherlich hichts Bdsartiges!

Diese Symptome hehmen auf dus Erleben mehr oder weniger stark Ein-
fluss und desweygeh weicht es stark vom Ublichen Erlelbben der anderen
Menhschen dab.



Vielen Dank fur lhr Interesse um Messie-Syndrom.



Dr. med. Beate Gaupp,
LH Minchen,
Sozialreferat, Amt

fir Wohnen und
Migration, in
Kooperation mit KVB:
Psychiatrischpsycho-
therapeutische

Praxis fir wohnungs-
lose Patienten/innen

Referentin Dr. med. Beate Gaupp
Psychiatrie im Notquartier — Verlagerung der Sozialpsychiatrie
in die Wohnungslosenhilfe ?

Ubersicht

Wohnunyslosigkeit und psychische Krankheit
Patienten — Fallgeschichten
Versorgunygszahlen

Ruhmenbedingunhygen in den Quurtieren
Patienten - Erkrankungen, Diaghosen
Besonderheiten in der Interaktion

Fuzit und Uberlegungen flr Ver&nderungen
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. Wohnungslosigkeit und psychische Erkrankungen

Wohnhuhyslosigkeit/Obduchlosigkeit kann sowohl Ursuche udls auch
Folge psychischer Krankheit sein.
WuIf Rossler 1994

Mindestens zwei Drittel der Wohnunhgslosen in den Industrieldndern lei-
den un psychischen Stérungen.
Christoph Kellinghaus et dl. 1999

Handle in deinem Verantwortungsbereich so, duss du mit dem Einsatz
dll deiner Ressourcen immer beim jeweils letzten beginnst, wo es sich
am wenigsten lohnt,

Klaus Dérner 2003



Epidemiologie: Haufigkeit psychischer Erkrankungen bei
wohnungslosen Klienten/innen im Vergleich zur Gesamtbevélkerung

2. Die Klienten - Fallgeschichten, 1

Dr. B., 64 Jahre, approbierter Arzt, Chirurg. Aufgrund psychischer
Erkrankung mit Mitte 30 berufsunfdhiyg, Frihrente. Bis 2003 mit der Mutter
in gemeinsumer Wohnuny; hach deren Tod Wohnhunygsverlust (Patient
@ im Mietvertray). Aufnauhme in kommunale Pension, hier bis heute.

Pensionszimmer etwus ,verwuhrlost™; deshualb und aufgrund von Er-
krankung dls ,hicht mietfahiy™ eingeschatzt,

Frahjahr 2010: erstmuals Kontakt zu mir, Hausbesuch. Akademische Bil-
duny bei Dr. B. zu erkennen, héflich + freundlich. Diskrete Wahnsympto-
matik, kein Krankheitsverstdndnis. Angebot, in die Praxis zu kommen,
himmt er hicht wahr. @ medikumentdse Therapie mbglich.

Die Klienten - Fallgeschichten, 2

Frau S., 55 Juhre, dlleinstehend, Jurastudium, Abschlussprdfunyg nicht
bestanden. Mit Mitte 30 erkrankt, vor 20 Juhren Wohhunysverlust, seit-
dem in verschiedenen stddtischen UnterkUnften. Weygen Verhultens -
auffdlligkeiten ,rausgeflogen®™. "Nicht mietfdhig'. Kein Kontukt zur
Familie (4 Geschwister).

2 kurze stationdr-psychiatrische Behandlungen (UG), keine Nauchbe-
handluny. Diagnose: chronische puaranoid-halluzinatorische Schizo-
phrenie, subjektiv qudlendes Wahnerleben (,schwarze Magie™).

Erster Kontakt Herlost 2009 (Huusbesuch). Patientin erwartet , gerichtlich
verfluyte Einstelluny muagyischer Einflisse™. Kein KrankheitsverstGndnis,
Kontuktubbruch.



Psychiatrie im Not-
quartier - Verlagerung
der Sozialpsychiatrie
in die Wohnungslosen -
hilfe ?

Dr. med. Beate Gaupp,
LH Minchen,
Sozialreferat, Amt fur
Wohnen und Migration,
in Kooperation mit KVB:
Psychiatrischpsycho-
therapeutische Praxis
fur wohnungslose
Patienten/innen

Die Klienten - Fallgeschichten, 3

Frau A., 70 Juhre, dlleinstehend, bis Ende 50 berufstdtiy, berentet. 2003
Wohnuhy verloren wegeh Verwahrlosuny. Seitdem in insgesumt 7 Not-
quartieren und 1 Haus freier Trager untergebracht, Unterkdnfte jeweils
weygen Verwuhrlosuny verloren. Summelt "Lebensmittel”. Als "@ miet-
fahig" beurteilt.

1 kurze stationdr-psychiutrische Behundlung 2003, Diaghose: wduhn-
hafte Stéruny, Pat. fUhlt sich bestohlen von Geschwistern und MA in
Quurtieren. H-Teum eingeschultet. Zunehmend duch dllgemein-medi-
zinische Beschwerden. Bis Ende 2009 nicht krankenversichert, Uber Voll-
macht ermdylicht.

Einziger Wunsch: eigene Wohnuny.
Die Klienten - Fallgeschichten, 4

Herr B., 51 Juhre, dlleinstehend, seit > 10 Juhren wohnhunyslos. Ge-
schichte der Wohnunyslosigkeit nicht bekannt, Von Beruf Hanhdwerker,
Frohrentner.

An chronifizierter paranoid-hdlluzinatorischer Psychose mit starken
uffektiven Schwankunhgen erkrankt (depressiv/maniform). Wegen psy-
chomotorischer Erregunyszustdnde aus den verschiedensten Einrich-
tungen der WLH entlassen und Hausverbot (in langfristigen E. wie
Akutunterbringuny, freie Trdger wie Stadt).

Mindestens funf stationdr-psychiatrische Behandlungen mit Enflassunyg
in die Wohnunyslosigkeit. Zuletzt: geschlossenes Heim vorgesehen.

Einziger Wunsch: eigene Wohnuny.



3. Anzahl Platze akute Wohnungslosigkeit — Notunterbringung

(2009 / 2010)

Art der Unterkunft

verfugbure Pldtze

belegt/Auslustuny

Notyuartiere (Mmaximal) 611 412 (31.03.2010)
(gemischt)

Pensionen 1371 1371 (31.12.2009)
(gemischt)

Unterkunftsheim 179 170 (31.12.2009)
PilgersheimerstrauBe

(Mdnner)

Karla 51, 102 102

Haus Agnhes, (40 + 44 +18)

Haus um Kirchwey

(Frauen)

Summe 2263 2055
Putienten 300

auf der StruBe

Psychiatrisch - psychotherapeutische Versorgung in Miinchen
(Sicherstellunysauftrag ambulant, Niederlassunyg, Stadt und Land)

Fachrichtuny/Bezeichnuny

~ Anzuhl lauut KVB

Internetauftritt 4/2010
Fachdrzte fur Psychiutrie und
Psychotherupie; Zusutz Psychotherupie cu, 80
Fachdrzte far Psychosomuatische Medizin
+ Psychotherupie, Fuchdrzte fur
Psychotherupeutische Medizin cu, 200
Psycholoyische Psychotheraupeuten cu, 600
Fachdrztin fur Psychiutrie + Psychotherupie
fur wohnunyslose Putienten Behandlunys-
ermdchtiguny, Muinchen Studt 05




Psychiatrie im Not -
quartier — Verlagerung
der Sozialpsychiatrie
in die Wohnungslosen -
hilfe ?

Dr. med. Beate Gaupp,
LH Minchen,
Sozialreferat, Amt fur
Wohnen und Migration,
in Kooperation mit KVB:
Psychiatrischpsycho-
therapeutische Praxis
fir wohnungslose
Patienten/innen

4. Rahmenbedingungen Akutunterbringung Stadt

Gesetzliche Grundlugenh: Gemeindeordnuny: Untferbringuny dls
MaBnuhme im Wohnunygshotfall, De facto oft ,Heimat fUr nicht Ver-
mittelbare™, Lebensplutz

Kohzeptionell: Kurze Verweilduuer, Entwicklung einer Wohnperspektive
("Wohnen statt Unterbringen"). De fucto oft lunyfristiye Beyleituhy
bei psychosoziulen Mehrfuchbelustungen/Erkrankungen der
Klientel

befristeter Vermittlungsauftrag (BSA Profil) versus ldngerfristig beyglei-
tende Soziulurbeit?

Personail: Professionen: Sozidlpddaugoyik 1: 100 Bew. Hausverwaltuny,
Servicepersonul, Wachdienste, z. Tl. hohe Persondlfluktuation. Kein in-
ternes Pflegepersonal. 1/2 psychidtrisch-psychotherapeutische Arztstelle.

Ausstattunyg der UnterkUnfte: Mehrbett ->> Einzelzimmer, ,Notmdblie-
runyg” ->> fortyesetzte "Heimutlosigkeit"

Hausordnuny hohe Prioritdt

Auslastunyg/Belegunyg der UnterkUnfte versus individueller Bedarf der
Klientel

SchlieBuny von Unterkdnften: ->> Bewohner- und Personulwechsel
->> Beziehuhysublbriche

Rahmenbedingungen Akutunterbringung PilgersheimerstraBe (KMFV)

Gesetzliche Grundlugen: Gemeindeordnhuny unudloy kommunaler
Unterbringuny

Konzeptionell: Kurzfristige Unterbringuny bei ukuter Wohnunyslosig-
keit, Vermittluny in weiterfUhrende Einrichtungen d. Wohnhunyslosen-
hilfe (Durchschnittliche Verweildauer 47 Tage, 6 % Bewohner > 180
Tuyge, Quelle: Juhresbericht 2009, Quelle: Suddeutsche Zeituny,
13./14.03.2010). Schlufpldtze, nicht Wohnen.

Kldrunyg d. individuellen Hilfsbeduarfs durch sozialen Beratungsdienst,
.Clearingfunktion™, ,auf die eigenen FuBe stellen™

Personal: Soziduler Beratunysdienst, 12 MA Soziulpddugoyik, Betreu-
ungysussistenz, Hausmeisterei, externer Wachdienst (nachts). Auto-
nome Praxis Allgemeinmedizin und Psychiutrie im Haus.

Ausstattuny: Doppelzimmer mit ,Notmbblierunyg™, Zimmer zwischen
8.00 und 14.00 nicht zu bewohnen; Aushuhme: drztlich verordnete
Betftruhe bei ukuter Erkrankuny. Tagestreff (seit 3/2009; 8.00 - 12.00,
13.00 - 17.00)

Huusordnuny hohe Prioritat, Hauusverbote bei VerstéBen
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o

. Die Klienten - Diagnosen

o Pdutienten mit (chronifizierten) Psychosen, vorwiegyend schizophre-
hen Stérunhyen

e Patienten mit Suchterkrankunhyen, vorwiegend Alkoholkrankheit.
Komorbiditdt mit kdrperlichen und/oder heuropsychiutrischen Er-
krankuhygen

e Pdutienten mit Psychosen + korperlichen Krankheiten bis hin zur Pfle-
yebedurftigkeit

e Patienten mit schweren Persdnlichkeitsstérungen

e Pdatienten mit Belustuhysstbrungen nach Trennunyg/Scheiduny/
Trauma/Zwangsrdumuny

e Pdutienten mit desorygunisiertem Wohnraum bei psychischen Erkran-
kungen und ,Messie-Syndrom™

e Pdtienten mit depressiven Stérungen und Angsterkrankungen

e Familienkrankheiten™: psychische Stérungen bei Eltern und ihren
Kindern

e zunehmend: junye Pudtienten (< 25 Jahre, dlle Diaghosen) und
bleibeberechtigte Migranten

unhumnestisch (Wohnhuhgsverlust) bei 16 % der Psychosekranken, 40 %
der Abhdngigkeitserkrankten (eigehe Erhebunyg 2005)

Die Klienten - Psychodynamik

e Gehduftes Vorkommen von frUher Vernachldssiguny/Traumatisierun-
gen/Bindunygsstdrungen in der Fumilie/Extremtrauma bei Migrations-
hintergrund

e uusyeprayte Stérungen der Affektregulation

e Bei Persdnlichkeitsstorungen/Abhdngigkeitserkrankungen: hohe Be -
durftigkeit, manhygelndes Vertrauen in Selbstorgunisationsfahigkeiten;
yeringe Selbstfursorye

o |dentifikation mit dem Ayyressor, ,bdse Introjekte™, AutodestruktivitGr

e yehuuff: Autonomie-/Abhdnyigkeitskonflikte

e yeringe Ambivulenztolerunz



Diagnostische Verteilung 2005 - 2007 (%)

Diagnostische Verteilung 2006 - 2008

o

. Besonderheiten in der Interaktion

Bewohner wirken an Perspektiven fur aktuelle + kUnftige Lebensplu-
nuny nicht mit; Frage der Mitwirkungsfdhigkeit und -pflicht bei Ent -
wicklung einer Wohnperspektive, Frage ,Mietfdhigkeit™, Frage:
krankheitsbedingt ?

Bewohner verhualten sich gesundheitlich unvernunftiy, ,verweigern™
Arztbesuch, ,keine Krankheitseinsicht®™. Diaghostische Abkldruny
noétig/moglich ?

Bewohner ziehen sich soziul zurck; Phasen von Kooperationsbereit-
schuft wechselh mit Phasen von Ruckzuy

Bewohner beldstigen/bedrohen Mitbewohner und Personal (ver-
bdale, seltener: tatliche Agyressivitdt; soy. ,Grenzgdnger™)



e Bewohnher storen Mitbewohner durch hdchtliche Unruhe, Schreien
(z.B. Hdlluzinationen)

Bewohner stéren durch mungelnde Hyygiene, Wohnraumver-
wuhrlosuny. Sie tolerieren Zimmerbeygehunyen, , Aufrumauktionen™
hicht; VerstoB yeyen die Huusordnuny yyf. Sunktion

Bewohner wechseln die UnterklUnfte (freiwilliy versus erzwunhygen;
"‘Beendiguny™, Huusverbote, ,soziuler Drehtlreffekt")

Personal ist/erlebt sich als Gberlastet/liberfordert

infolye ygehduften Auftretens von Mehrfachproblemlugen und
Erkrankungen bei Bewohnern, deren oft unzureichender Kooperu-
tionsfdhigkeit

aufgrund fehlender fachlicher Aus-, Fortbilduny auf dem Gebiet der
Sozidlpsychiutrie

durch hohe Personulfluktuution/Standortwechsel (Stadt)
bei erhdhter Krankheitsrate des Personals

bei strukturellen Konflikten zwischen Professionen/Organisationsstruk-
turen/Arbeitsauftrygen

Personal lauft Gefahr

auf schwierige Bewohner ubweisend, ublehnend zu reayieren (ne-
yutive GeyenUbertraguny)

professionelle Standards auf Dauer nicht halten zu kénnen
in ,déformution professionelle™ oder Burhout Prozesse zu yeruten
selbst zu erkranken (unbewusste Identifizieruny)

. Fazit

In kommunaulen Notquartieren und Pensionen wie in der Akutunter-
bringuny fur Mdnner in freier Tragerschaft bestdtigen sich aus der
Prauxis die epidemioloyischen Befunde eines hohen Anteils psy-
chiutrisch Erkrankter.

Notquartiere und Pensionen, welche dls akute Notunterbringuny im
Fall von Obduchlosigkeit und Wohnuhgyslosigkeit konzipiert sind, ent-
wickeln sich zur ,,offenen Psychiatrie in der Stadt* ohne hinreichende
Ausstattunyg mit psychiutrisch ausyebildetem Fuchpersonal.

"Psychiatrie im Notquartier" (cu. beleyte 2000 PlGtze, nach FICHTER
et dl. 60% Erkrankte = 1200 Patienten ) IGuft Gefahr, auf der Stufe
medizinischer Notversorgung stehen zu bleiben.

Psychiatrie im Not-
quartier — Verlagerung
der Sozialpsychiatrie
in die Wohnungslosen-
hilfe ?

Dr. med. Beate Gaupp,
LH Miinchen,
Sozialreferat, Amt fr
Wohnen und Migration,
in Kooperation mit KVB:
Psychiatrischpsycho-
therapeutische Praxis
fur wohnungslose
Patienten/innen



Psychiatrie im Not -
quartier - Verlagerung
der Sozialpsychiatrie
in die Wohnungslosen-
hilfe ?

Dr. med. Beate Gaupp,
LH Miinchen,
Sozialreferat, Amt flr
Wohnen und Migration,
in Kooperation mit KVB:
Psychiatrischpsycho -
therapeutische Praxis
fur wohnungslose
Patienten/innen

Der Bezirk Oberbayern uls Trager der Versorgung chronisch psy-
chisch Kranker halt [Gngerfristige Einrichtuhgen fur wohnunygslose Pu-
tienten im Ruhmen der Behindertenhilfe bzw. mit der Zielsetzuny ihrer
Rehabilitution vor; Angebote fur die "Uneinsichtigen”, die sich nicht
rehabilitieren lassen, Ubernimmt die Kommunhe.

Die stationdre psychiatrische Versorgung entlsst Patienfen in die
Wohnunyslosigkeit, ohhe Ubergdnyge in die umbulunte Versorguny
hinreichend zu stundurdisieren.

Patienten mit komplexen und chronifizierten Problemlugen (sozidl
und medizinisch) sind in der ambulanten medizin. Versorgung ge-
genuber Putienten in der Reyelversorguny benachteiligt.

Entldsst dlso die Psychiatriereform von 1975 ihre Kinder in die
Wohnunyslosigkeit ?

Sind inre Ziele und Prinzipien — Gleichstelluny psychisch Erkrankter
mit kérperlich Kranken, Enthospitdlisieruny von Lunygzeitpuatienten,
Vorranygigkeit ambulunter vor stationdrer Behaundlunyg, Auf- und Aus-
bau von umbulanten Hilfsungeboten im Lebenhsumfeld der Putien-
ten — fUr die Gruppe der Wohnunyslosen Wirklichkeit geworden ?

Was ist zu tun, um die psychiutrische und psychotherupeutische Ver-
sorguny in der aukuten Wohnhunyslosenhilfe zu verbessern und Belus-
tunhgen des Personuals zu verringern?

Uberlegungen fiir Veréinderungen

Soziule Arbeit mehr in Form von lungfristiger Beziehungsarbeit denn
dls bloBe Vermittlung un undere. Beziehuhyskontinuitdt uls Contuin-
ment.

Anpussuny des Personalschlissels in Quurtieren mit hohem Anteil
psychisch Kranker. Personalkontinuitdt,

Ausstuttung dller Quaurtiere mit psychiatrischem Pflegepersonal.
Stellenmehruny fur arztliches Personal in der Wohnungyslosenhilfe.

Frihzeitiye drztliche Diughostik und Therupie, nicht erst ,wenn’s
brennt®,

Aktives Knupfen staundurdisierter und verbindlicher Kooperations-
netze und -vereinbarungen Mit Medizinischen Diensten (Kliniken,
hiedergelussenen Arzten und Therupeuten): Stundurds der Auf-
nuhme und Entlussuny bei den Ubergéingen umbulaunt/stationdr.

ReyelmdBige psychiutrische Beratunyg/Fortbildunyg fur Mitarbeiter/
innen in Notyuurtieren, Pensionen, underen hiederschwelligen E.,
Supervision als Regelleistung.

Geyenseitige Hospitation von Mitarbeitern in kommunalen Einrich-
tungen und denen freier Trayer; Prinzip ,Switch™.
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e Switch zwischenh MA der Fachsteuerung Wohnhunhgslosenhilfe und BSA
anh der Busis.

e FEinrichtung duuerhufter und yut dusyestutteter Lebensplatze in
Tragerschaft der Kommune/freier TrGger unter finanzieller Beteiliguny
des Bezirks ohhe Rehubilitutionsunforderungen un die Klientel und
ohne "Tuschenyeldreygeluny'. Stichwort: “Pdlliative Psychiatrie und
Sozidlurbeit",

e Soweit wie méglich Vermittlung in eigenen Wohnraum; Uberprifuny
des Konzepts ,Mietfahigkeit™.

e Psychische Erkrankung ist keine Kontraindikation gegen eine Woh-
nung!

Vielen Dank fur lhre Zeit und lhre Aufmerksamkeit!

Kaoffeepause

Informationsmaterial



Referent Dietmar Bock
Begleitung in allen Lebenslagen — auch bei Sammelproblemen

Dietmar Bock,
Dipl.-Betriebswirt (FH),
Kaufmdnnischer
Geschdftsfihrer,
Gemeinnutzige Wohn-
stétten- und Siedlungs-
geselischaft mbH,
Miinchen

Aufzeichhuhy huch Geddchtnisprotokoll H-TEAM:

GWG ist eine soziulorientierte Hausverwaltuny

Wann Infervention? Grenhzen so weit wie mdylich ziehen
GWG ist bemuht, in dllen Lebenslugen zu beyleiten
Wohnhunysverlust vermeiden

Referent Bernd Schreyer

Wohnen in Minchen IV - Gesamtplan Soziale Wohnraumversorgung:
Wie kédnnen Wohnungsverluste bei desorganisierten Mieterinnen und
Mietern vermieden werden?

Bernd Schreyer,
Abteilungsleiter
Soziale Wohnraum -
férderung - Wohnungs -
losenhilfe,
Landeshauptstadt
Miinchen -
Sozialreferat, Amt

fir Wohnen und
Migration, Miinchen
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Bedeutung des Wohnens im eigenen Wohnraum

e Wohnen ist grundlegyendes Bedurfnis der Menschen und die Voraus-
setzuny fur die Entfultuny des Duseins

e eigene Wohnuny ist Mittelpunkt der privaten Existenz und bestimmt
die individuelle Lebensquulitat

e eiyene Entfultuny und Gestultuny

e |nfimitdt, Schutz, Sellbstbestimmuny
gewohntes Umfeld, in dem mun leben kann, wie man will

Wohnungsverlust

e Traumutisieruny der Betroffenen

e \Wohnuhyslosigkeit schdrfste Form sozidler Ausgrenzunhy
e \erlust des yewohnten Umfeldes und soziuler Kontakte

Vermeidung von Wohnungsverlusten

~Gesumtkonzept MuBnuhmen zum Erhalt von Mietverhdltnissen™

e Durch wohnunyssichernde MuBnuhmen bestehende Mietverhdli-
nisse erhalten

Vermeidung von Wohnungsverlusten bei desorganisierten Mieterinnen
und Mietern
e Desorgunisierte Mieterinnen und Mieter:

- Summelbeyriff, unter dem viele Auspragungen von Wohnunys-
und Wohnhumfeldproblemen bzw. hach auBen wirkende Probleme
der Haushaltsorgunisation subsumiert werden kénnen

- Hilfen fUr unterschiedliche Zielgruppen

e KUndigunyen des Mietverhdlthisses weyen:
- Mietschulden
- Stéruny des Hausfriedens durch schwerwiegende Beldstigunhyen
der Nuchburn bzw. der Hausgemeinschuft
- vertraygswidriger Gebrauch der Mietsuche

Welche Hilfen gibt es im Gesamtplan bzw. werden durch das Sozial-
referat der Landeshauptstadt Minchen bereitgestellt, um desorgani-
sierte Mieterinnen und Mieter zu begleiten und zu unterstitzen?

Beratuny durch die Bezirkssozialarbeit in den SozialblUrgerhdusern
Hauswirtschuftliche Beratunhy des Vereins fUr Fraueninteressen

e Vermittlung von GrundreiniguhgsmaBhahmen (gewerblich und mit
soziulpdduyoyischer Beyleituny)

e Vermittluhy von uambulanten Hilfen wie Ambulantes Wohntraining,
Hilfen zur HaushaltsfUhruny

e UnterstUtztes Wohnhen durch freie Trager zur dauerhaften Sicheruny
des Mietverhdlthisses



Dr. med. Rainer
Rehberger, Facharzt fur
Psychotherapeutische
und Innere Medizin,
Psychoanalytiker, See-
felden/ Bodensee

Referent Dr. med. Rainer Rehberger

Zum Messie-Syndrom als Ausdruck mehrerer Grunderkrankungen -
hier Psychotherapie

(Zwunysstéruny, Depression und Sucht)

(Copyright: Rainer Rehberger, Seefelden um Bodehsee)

Einleitung

Zuerst stelle ich dus Bundel regelmdBiy vorhundener Stdrungen bei
Messies dur, dunn benenne ich, wie von mir praktizierte analytische Be-
handlungen wirken und verdndern kdbnnhen, ordne dunn die Summel-
sucht ein, beleuchte die Ursauchen depressiver Zustande und erldutere
Prinzipien der Behundluny dieser Seite der Messie-Stéruny. An-
schlieBend beleuchte ich die Ursachen fUr dus Chuos Betroffener in
ihren Summlunhygen, die so schnell zu AnsaummMmlunygen werden und zeige
die Behundluhysyrundlagen auf, zwanhghuaftes uhd uhbewusst ge-
steuertes Zuwiderhundelh umzulernen.

Hauptteil

Der Symptomenkomplex
Im Messie-Syndrom kommen meiner Erfanrung nach regelmdBiy fol-
gende Stérungen gleichzeitig zusaummen:

Eine depressive Persénlichkeit,
unsicher-ubweisendes Bindunygsmuster dls Erwachsene,
e deshulb Neiguny, zurlckygezoyen, verschlossen zu lebben und sich
eher selbst mit sichtigem Verhalten zu helfen dls die Hilfe anderer
ZU suchen,
e eine Persdnlichkeitsstorung mit zwanghaftem und deshalb unwillent-
lichem Zuwiderhandeln,
ein zwunyghufter Charakter mit einer Neiguny zum Perfektionismus.
o Weitere Schwierigkeiten unterschiedlich ausyeprdagt w.z.B. eine
Anyststéruny kdnnen hinzukommen.
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Diese Mehrzuhl von gleichzeitigen Stérungen ist individuell unter-
schiedlich ausgepragt und erschwert den Klinikern eine systematische
Einordnuny und Erforschuny des Symptomkomplexes.

Allgemein zur Behandlung - die Bedeutung zu handeln.

Wechselseitig und miteinunder in einer offenen und verbindlichen
therapeutischen Beziehuny zu handeln, ist in einer andlytischen Theru-
pie der zentrule verandernde therapeutische Faktor. Dus yilt einzeln
wie in Gruppen. Wir handeln miteinander beim Kommen, Dusein und
Gehen, dlso innerhulb des Behundlungsrahmens und zentral im theru-
peutischen psychounalytischen Didloyg. Wie wir uns begegnen, wie wir
sprechen und Stellung hehmen, wie wir fragen, antworten und dus-
sagen, dll dus macht unser therapeutisches Handeln dls tragende
Grundluge dller Erkldrungen und Deutungen aus. So lernen wir und
Uben neue, spontun verfugbure Verhaltensmuster des Charakters und
in Verbindunyg mit Symptomen ein. Wir machen dus in kurzen Augen-
blicken, in Mikroszenen. Diese bilden in ihrer Summe die Beyeynunygen.
Dus szehische Behundeln vergrdBert dus gemeinsume, wechselseitige
Kdénnen in der therapeutischen Zweiheit oder in der Gruppe, modern
yesuyt, die soziule Kompetenz. Wir versuchen so heue, wunschens-
werte Muster zu lernen und gyewohnte, uber unzutragliche Muster still
zuU legyen. Wir lernen uns wechselseitig mit Verhaltensweisen des un-
deren, hier vor dllem mit dem uns heuen Verhalten der Therapeutin,
des Theraupeuten zu identifizieren und in heuen Mustern miteinander
umzugehen. Umlernen ist moglich, dus ist der gute Teil der Botschuft,
Umzulernen ist uber so schwieriy wie dus heue Lernen eines Instru-
ments, einer Fremdsprache oder die Bedienuny komplexer Muschinen
wie z.B. eines Computers. Besonders schwieriy ist, stérende Anteile in
geldufigen, hdufig gelbten Verhaltensmustern zu dndern. Duazu
hehmen wir uns in den Behundlungen Zeit — Lunyzeitbehundluny -,
konzentrieren uns immer wieder uuf die heuen Formen Mmiteinunder
umzuygehen, Freud naunnte dus intuitiv »\Durcharbeitenc,

Zwanghaftes Sammeln und Chaos

Genuy der Theorie, fungen wir mit den zentralen, stbrenden Verhaltens-
Mmustern an, Mit denen wir Wohnuhgen unbewohnbar machen. Erstens,
wir summeln uferlos. Zweitens, wir rumen hicht mehr auf.

Uferloses Sammeln

Betroffene leiden unter bedrohlichenh und bedhystigenden inneren
Zustanden von Leere, Sinnlosigkeit, Verzweifluny, Geldhmisein, Hoff-
hunyslosigkeit und Hilflosigkeit. Sie versuchen sich yeyen dus Wach -
werden dieser Zustande in depressiven Phasen zu schufzen. Solunge sie
aktiv sein kdbnnen, retten sie sich durch zwanhghuftes, stichtiges aktiv
Sein, z.B. in der Arbeit oder im Sport, sie betduben sich, indem sie sich
innerlich oder duBerlich voll stopfen mit Essen, Drogyen, Alkohol, Fern-
sehen, Telefonieren, oder ebben mit Suchen durch Summeln. Retten sie
sich nicht mehr auf diese Weise, sind sie erneut denh inheren
unertraglichen Zustdnden uusyeliefert. Deshdllo betduben sie sich oder
saummeln uferlos weiter. Eih Mann sagte, wenhn er hicht sammelt, liegt
er depressiv im Bett,



Zum Messie-Syndrom
als Ausdruck mehrerer
Grunderkrankungen -
hier Psychotherapie

Dr. med. Rainer
Rehberger, Facharzt fir
Psychotherapeutische
und Innere Medizin,
Psychoanalytiker, See-
felden/ Bodensee

Wir Therapeuten wollen innen helfen, mit diesen bedrohlichen Stimmun-
genh umyehen zu lernen und von ihren Selbsthilfen durch die verschie -
denen SUchte unubhdnyiyg zu werden. Die fur die Therapie hotwendige
Vorstelluny Uber die Entstehuny solcher inherer Zustdnde verkurze ich
auf den Kern der Erfuhrungen, die solche inneren Verfussungen, solche
bedrohlichen Zustdnde hinterlassen. Solche Zustdnde sind ein Teil von
uns und kénnen jederzeit aufkommen, uktiviert werden, wach gerufen
werden. Werden Kinder, uber besonders Babys und Kleinkinder anhal-
tend ubyelehnt, kbhnen die Eltern oder Betreuer hicht ausreichend auf
die Notdurfte der Kinder eingehen, verlangt dus Kind vergeblich hach
Geboryenheit, nach Sicherheit, huch Getragensein, hach Anerken-
huny, Zartlichkeit und Liebe, ruft es chronisch erfolglos um Hilfe, dunn
fuhlt es sich leer, sinnlos, verzweifelt, geldhmt, hilflos, hoffhunyslos und
verzweifelt. Dieser depressive Zustund gehort dunn bleibend zur Per-
sdnlichkeit des Menhschen. Neulich erzdhlte eine Betfroffene in einer
Berliner Gruppe unter Tranen, duss die Mutter ihr auf dem Sterbebett
anvertraute, nicht gewusst zu haben, sie dls Baby in den Arm hehmen
ZU kdnnhen.

Betroffene versuchen den depressiven Zustund aus dem Bewusstsein
fern zu halten, zu unterdriicken, zu Uberdecken und zu kompensieren.
Doch der Zustund kunn jederzeit wachyerufen werden durch Belastun-
gen und Krisen. Werden in der Therupie Uber Juhre Zuwenduny,
Aufmmerksamkeit und Anerkennuny erlebt, gyelingt es der Therapeutin,
den Betroffenen die unhbewussten Zusummenhdnyge und die bioyru-
fischen Eckdaten fur Manygel und Enfbbehrung zu vermitteln, werden Be-
tfroffene in ihrer bewussten Persdnlichkeit gestarkt und verdndert. Ihnen
hilft entscheidend, zwischen wuachgerufenen depressiven und im
Geyensutz duzu in der Geyehwurt verursuchten ZustGnden von
Schwdche und Uberforderuny zu unterscheiden. Lussen sich die Pu-
fienten auf die therupeutische Beziehuny ein, erfullen sie die Vorbedin-
gunhy, uuf die stichtigen Selbstoehundlungen verzichten zu kbnnhen.

Betroffene weisen andere bei Anndherungen ab

Aber genau dus kdnnen die Betroffenen meist nicht. Spontan weisen
sie Helfer ub, und zwar umso stdrker, je gréBer inre Not ist. Eine Betroffe-
he suyte einmul, yerade wenn es inr besonders schlecht geht, nimmt
sie dus Telefon nicht mehr ub. Gleichzeitiy sind Abweisende oft auBer
Stunde, Schmerz und Arger bewusst zu erleben. Ihnen fehlen dumit die
zehtralen Voraussetzunygen, zu trauerh und sich geyenuber anderen
ubzugrenzen. Mehr hoch. Eigenen Schmerz, eigenen Arger zu empfin -
den, erluubt auch Mitschmerz, Mitdrger mit underen zu erleben und
sich einfUhlen zu kdnnen.

Wir k&dnnen durch hdiufige Konfrontation mit Bewegunygen unterdrlickte
Geflhle bewusst muchen. Rauspern steht oft fur Verlegenheit, abrupter
Husten fur Anyst oder Schmerz, Augenreiben fur unterdrickten Aus-
druck von Schmerz durch Weinen, Zappeln mit den FuBen fur den unter-
drackten Impuls wegluufen zu wollen, dus Gesicht ubzuwenden,
verlegenes Lacheln oder Luchen fur Schum, Ringen mit den Handen
fUr unterdrickte Spunnuny bei Widerspruchlichkeit, Abstand hehmen
durch Wegbeuygen fur Unsicherheit, gebudllte Faust oder Erstarren der
Beweyunyen und steile Fulten Uber der Nusenwurzel fUr unterdrickten
Arger. Ich fruge beispielsweise: Huben sie ihre Beweygyuny bemerkt,
oder, wir kbnnen Uber ihre Beweyuny sprechen.
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Betroffene r&lumen nicht mehr auf

Betfroffene zeigen um offensten inre Schwierigkeit, zwanghuaft — obwohl
geplunt — nicht zu handeln. Duzu gehoért, duss sie auch unabsichtlich
unterlussen, ihre Summluny zu ordnen und zu verkleinern. Dus ist der
Grund fur dus Chuos in den Summlungen und lefztlich fur die Unbe-
wohnburkeit der Wohnunygen.

Ruffen sie sich zur Erlediguny eines Vorhalbens auf, kostet sie dus ein er-
hebliches MuB aun SelbstUberwinduny. Sie verzetteln sich rasch und
bleiben un Einzelheiten hdnyen, die sie besonders yrindlich erledigen.
Sie bendtigen mehr Zeit und mehr Kraft fur die AusfUhrung und ver-
schieben die Erlediguny. Sie brechen wie geldhmt ub und fluchten sich
in ihre Suchten, ihre Schmerz — und Beruhigungsmittel.

Sich unbewusst gezwungen zu fiihlen handelnd verdeutlichen

Wollen wir ihnen bei dieser Schwierigkeit aufzurdumen helfen, oder all-
gemein in ihrem Verhalten und in ihren Beziehuhyen mehr Ordnunyg zu
schuffen, ist es wichtig, inre Geschichte zu kennen. Sie wurden bereits
uls Babys in der Wiege und dunn dls Kleinkinder UbermdBiy yezwun-
gen. Sie verbinden DurchfUhrungen von Vorhaben und jede Art von
Auftragen unbewusst mit der emotionulen Erinneruny un unertragyliches
Gezwuhyensein. Diese Vorhubehn nicht zu muchen — Machichnicht-
muster — rettet sie — wenn auch vollig unbewusst — vor der Uberflutuny
mit den unertrdglichen GefUhlserinnerungen.

Zentral bei Patienten mit als Kind verinnerlichtem Zwany ist die »neygu-
tive Uberrugunyg, sich in der Behandlung vom Anulytiker — gezwunygen
zu fUhlen - so wie im Allfuy von dllen, mit denen sie es zu tun huben.
Unbewusst erleben zu fruh Gezwunygene Hilfen, Rutschldge, Ansprau-
chen so, dls ob sie sie unhehmen Mmussten. Und genuu dus muchen sie
dunn nicht. Dus ist der dritte, sehr schwer wiegende Grund fur
schlechte Behundlunysergebnisse: Betroffene kénnhen uuch die Hilfen
in den Behunhdlunyen nur schwer unnehmen.

Heute ist fUr mich therapeutisches Mittel der Wahl, ununygebrachten un-
bewussten Uberzeugunygen, yezwuhgeh zu werden, so oft wie moylich
den freien Willen der Putientin, des Putienten geygenuber zu stellen und
zu fragen, ob sie mit einer Hilfe, einem Rut, einer Ansprache einver-
stunden sind. Vorschldge im Didloy beyleite ich mit dem Hinweis, zur
»Probe und zum Vergleich« z.B. frei statt untertdnig, persdnlich statt un-
persdnlich zu sprechen, »zu Muchen oder zu wollen stutt zu MUssenc,
zu denken, im Gedunkenspiel sich einen freien stutt eines yezwun-
genhen Auftritts vorzustellen. Ich betonhe, duss es mir hicht darum ygeht,
duss meine Denkurt oder meine Vorschldyge Ubernommen werden. Die
Betroffenen erhulten die Moglichkeit, sich ihrer oft vollig unbewussten,
defensiven Spruchreygelungen bewusst zu werden und aufgrund
eigener Urteilsbilduny ihren Ausdruck zu wdhlen, der innen pusst.

Unbewusstes Zuwiderhandeln bejahen und so bewusst machen und die
bewusste Kontrolle Uber das Zuwiderhandeln erméglichen

Beim unbewussten Zuwiderhandeln wende ich die »uffirmative Kon-
frontation« dls Methode der Wahl an, um dus prozedurale Muster im
Dienst der Abwehr, dus unbewusst motivierte Zuwiderhandeln im Ruh-
Mmen und im Didloy bewusst zu machen und das Umlernen zu be-
dleiten,



Zum Messie-Syndrom
als Ausdruck mehrerer
Grunderkrankungen -
hier Psychotherapie

Dr. med. Rainer
Rehberger, Facharzt fir
Psychotherapeutische
und Innere Medizin,
Psychoanalytiker, See-
felden/ Bodensee

Andlysanden haben die freie Wahl des Zeitpunkts fur Kommen und
Gehen inherhulb des vereinburten Zeitrahmens, insbesondere die Frei-
heit, sich zu verspdten. Ich erkldre eine Entschuldiguny beim spdteren
Kommen fUr unbeyrindet, betone, duss es mich nicht stort, sauye,
»spUter« stutt »zu spUt«, wenn der vereinbuarte Zeitraum beim Kommen
noch nicht um ist. Ich bejahe die Wahl von Sessel oder Couch, Sitzen
oder Lieyen, Reden oder Schweigen, oder wenn sie sich verschlieBen.
Mit der Bejuhunhy der Wahl der Ahalysanden verbinde ich Empfehlun-
genh und beyrunde sie. Ich suge, Offenheit und lautes Nuchdenken er-
moylichen den schnellsten Zuguny zu sich selbst und zu gewlnschten
Verdnderungen, Liegen erleichtert, pussive ZustGnde zu erleben, und
ermdBigt Schum, zugleich ndhert zu liegen einunder un. Ich erldutere
den Nutzen, sich unpersdnlich, unverbindlich und dllgemein zu duBern
dls Schutz bei Anyst, verantwortlich gemacht zu werden.

Wenn Andlysunden unbewusst im Gesprdch widersprechen, meine
Rede Uberhoéren, zu einem weniger dnystigenden Thema wechseln,
wdhrend ich spreche geistesubwesend sind, markiere ich diese Uber-
lebenstechniken, indem ich sie bejuhe.

Mit dem unbewussten Abwehren, diesem Zuwiderhundeln im Ge-
sprdch, untergraben die Patienten unabldssig, unabsichtlich und unbe-
wusst die Verstdndiguny. Ich suye, ich respektiere, duss sie dus
muchen, wechseln, zerstreut sind, unbegrindet widersprechen usw.
lch rate, mich sofort zu unterbrechen, wenn ihnen bei mMeinem
Sprechen etwus einfdllt, dus vom Zuhdren ublenkt. Dies erlaubt inhen,
im Lauf der Zeit bewusst wuhrzunehmen, wenn sie zerstreuen und ler-
hen, unwillentliche Geistesubwesenheit zu kontrollieren.
Bemerkenswert ist die hdufige sofortige Aufgube des Zuwiderhundelns
nhuch einer uffrmativen, dlso dus Zuwiderhandeln bejuhenden Kon-
frontution.

Die Uberwinduhy des uhubsichtlichen Zuwiderhandelns verringert die
soziulen Differenzen und Spunnhunygen, mit denen Messies unubldssiy
konfrontiert sind.

Gezwungene neigen dazu, unpersonlich, unverbindlich und unterténig
zu sprechen, oft auch dazu, sich herabzusetzen, selbst zu beschémen
und zu beschuldigen

Du Gezwunyene duzu heigen, unpersénlich, unverbindlich und unter-
tdniy zu sprechen, oft auch sich herabzusetzen, selbst zu beschdmen
und zu beschuldigen, untergraben sie unbewusst, selbstbewusst und
sicher aufzutreten. Auch so hdhlen sie ihre soziule Kompetenz dus. Ich
empfehle regelmdBigy, ununygebrachtes ,Mussen”oder ,Sollen” mbye
in der Rede »zur Probe und zum Verygleich und zur Uberprifuny des
Selbstyefuhls, wenn diese Worte im Gedunkenspiel geducht werden,
durch ,Muchen” und ,Wollen” ersetzt werden.

Wenn sich Betroffene yewohnheitsmdBiy und unyerechtfertigt selbst
beschdmen, herubsetzen oder beschuldigen, duBere ich, duss ich dus
ungerecht finde. Im Verlauf von Monuten bis zu einem Juhr kénnhen
ununygebrucht Selbstbeschdmende ihr Muster, sich selbst zu beschd-
men, mit Hilfe solcher Konfrontutionenh uufyeben. Ahnliche Zeitrume
ygelten fUr ununygebruchte Selbstbeschuldigungen oder untertdniy oder
gezwunygen zu sprechen.
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Zusammenfassung

Betroffene bedurfen mehrfucher Hilfen. Zentral sind heue, bessere
Beziehungserfuhrungen, zuerst therapeutische, mehr und mehr auch
dllgemeine im Alltuy. So kdnnen sie ihre ubweisende Binduny durch
eine mehr sichere Binduhy ersefzen und ihre GefUhlsunterdrickuny er-
mMdBigen. In der Behundluny der depressiven Seite der Stdérunyg lernen
Betroffene zudem, mit ihren depressiven, wachyerufenen depressiven
Zustanden bewusst umzuygehen, sie einzustufen und die erlittenen Ent-
behrunygen zu betrauern. So werden sie unubhdngyiy von ihrer Selst-
behundluny durch Sucht.,

Zentrdl fUr die Therapeutin sind hierbei,

e /uyuny zu unterdrdckten Affekten zu schuffen,

e unpussende Selbstherabsetzungen, Selbstbeschdmunyen, Selbst-
spott und Selbstbeschuldigungen ubzulehnen und

e die Dynumik des prozedurulen Unbewussten und die Bedeutuny
geweckter emotionuler Zustnde durzustellen.

Fur die Uberwinduny der Stérungen durch erlittenen Zwaung yilt flr die

Therapeutin,

e uhbewusstes Mussgefuhl handelnd zu verdeutlichen,

e unbewusstes Zuwiderhundeln zu bejuhen und so bewusst zu
muchen und die bewusste Kontrolle Uber dus Zuwiderhandeln zu er-
moylichen,

e dus Auftreten und die Sprauche einer freien Frau/eines freien Munnes
aufzuzeigen.
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Referent Wedigo von Wedel
Aufsuchende Hilfen bei desorganisierten Haushalten

In gewisser Hinsicht (selbstbestimmtes Wohnen) spieyelt die Entwickluny
des H-TEAM e.V. recht gut die Vielschichtigkeit individueller Problemlu-
gen wider.

Es begunn vor 20 Juhren mit der aumbulanten Wohnungshilfe, wurde
ergdnzt durch den Pflegedienst und hat sich bis heute zu einem breit
gefdcherten Anygebot professioneller sozidler Arbeit entwickelt.

Die Abteilungen urbeiten selbststGndiy, und hicht ulle unsere Klienten
haben ein Wohnhproblem. Aber sie kbnnen sehen, duss ein GroBteil un-
serer Arbeit bei (besser: mit!) den Klienten in deren Wohnhuny stattfindet.

Seit 20 Juhren urbeitet der H-TEAM e.V im Studtyebiet MUnhchen mit
Menschen, die in Uberfrachteten, chuotischen und auch extrem ver-
schmutzten Wohnuhygen leben.

Ziel unserer Arbeit ist der Erhalt der Wohnuhy dls verfrautem Zuhause
im yewohnten soziulen Umfeld mit ull seinen BezUyen fUr den Men-
schen, der auf sich dllein gestellt, mit KUhdigunyg oder gar RGumuny
rechnen mMusste. (Heimaut)

In diesem Vortruy werde ich nicht auf dlle Aspekte eingehen kdbnnen
und Wichtiges nur streifen.

Der jeweilige Wohnsfil ist einerseits Ausdruck von inneren Befind-
lichkeiten, unter denen die Bewohner mehr oder minder leiden, stellt
aber auch ein mussives Konfliktpotenzial dar, Diese Konflikte werden
u.J. in der Fumilie, im Freundeskreis, der Nuchburschuft und mit dem
Vermieter ausyetragen, wenn sie denn zu Tuyge treten. Zumeist yeht
dem Moment, in dem ,die Bombe hochyeht™, eine lunygjdhrige Ent-
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wicklungsphuse voraus. Von auBen missgyedeutet oder ignoriert, von
den befroffenen Mietern durch RUckzuy in die Isolution und Vermei-
duny hinausyezdyert, mundet die Situdtion in einer handfesten Krise,
dem drohenden Wohnunysverlust.

Vermiillung - Wohnungsverwahrlosung - Messiehaushalt
Oder: Words don "t come easy

Vor 20 Juhren war aushahmslos von vermullten Wohnuhygen die Rede,
wurde ein direkter Bezuyg zu dem Menschen hergestellt, sprach man
vom Vermdudllungssyndrom. Spdter gesellte sich die ,Wohnunysver-
wdahrlosung™ hinzu, daunn das ,Messie-Syndrom™. Der Beyriff Messie ist
heute sicher der prominenteste, fund Einzuy in die Allfuygssprache
Jugendlicher (wenhn auch dls Schimpfwort) und wird dls Phdnomen in
TV-Dokumentationen und soygur Spielfilmen dargestellt. Zudem yibt es
seit Juhren eine erfreulich starke Selbsthilfebeweyuny von Messies und
ihnren Ahygehdrigen.

Und dennoch: In der Beyeynuny mit Menschen in (vermeintlich) un-
fragbuaren Wohnsituuationen beobuchten wir nach wie vor etwas, was
Mmaun zundchst um pbesten Mit Hilflosigkeit beschreiben kann. Diese Hilf-
losigkeit findet sich nauhezu bei dllen mit dem Problem konfrontierten
Personen, bei Betroffenen, Ahgehdrigen, dem direkten Umfeld, dehen,
die sich beruflich kimmerh wollen oder sollen, Vermietern, die nicht
immer ygleich kiindigen wollen usw..

Die Hilflosigkeit findet sich uber auch auf den unterschiedlichsten Ebe-
henh wieder. Es munygelt un Wissen um die Ursachen und dumit an Ver-
stdndhnis, es fehlen im wahrsten Sinne die Worte, die jeweilige Situation
klar, nUchtern und differenziert zu beschreiben. Die Verortuhy des Pro -
blems in den Wohnraum stellf rechtlich ein heikles Terrain dar, ist er doch
ein bis in dus Grundyesetz besonders yeschutzter Ruum.,

Ab wann muss auch gegen den Willen der Betroffenen interveniert wer-
den?

Wer zieht die Grenze zwischen zwur hormubweichendem Lebens- und
Wohnstil, der zu akzeptieren ist, und der Verletzung von Rechten des
Vermieters oder gur Fremd- oder Selbstgefdhrdunyg?

Wer benennt ggf. die Ziele einer Intervention?

Wer kommt fUr Kosten auf?

Selbst wenn diese Fragen gekldrt sein sollfen, ist immer hoch offen, wer
dunn uls Dienstleister mit der ndtigen Sorgfalt praktisch tatig zu werden
bereit ist.

Sortieren beginnt im Kopf

Nicht etwu dus Sortieren in einer Uberfrachteten und/oder chaotischen
Wohnunhy ist hier gemeint, sondern zundchst einmal sollen Ansutfz-

punkte zu einer differenzierteren Einordnuny der sehr wohl unterschied-
lichenh Formen von ,Wohnhunhyschuos™ dargestellt werden.
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Hinter jeder dargestellten duBeren Form steht eine ebenso differenzierte
innere Entsprechuny, ob dls Krankheit, Syndrom oder psychisches Pro-
blem ist hier bewusst offen gelussen.

GleichermuBen differenziert mussen unterstitzende Interventionen aus-
yerichtet werden.

Es kann unterschieden werden in aktiv ,gepflegtes™, behlUtendes Sum-
meln und Horten, in pussives Ansummeln und destruiertes Wohnen.

Aktives Sammeln und Bewahren

Aktives Summeln und Bewuhren ist unterschiedlich motiviert, hat je-
doch immer die besondere Anhuftung des Summlers un die ver-
schiedensten Dinge gemein, und, ju tutstcehlich auch die Tendenz zu
Ordnuny. Es finden sich spezielle Summelobjekte, beliebiges Summeln
dller bewedlichen Dihyge, die in die Wohnuny verbracht werden kdn-
nen, bis hin zum Bewduhren von Urin und Stuhl. Jedes Objekt hut Bedeu-
tunyg, Sinh und Funktion. Ansdtze einer Systemuatisieruny der
Sammliunyg(en) sind z.B. erkennbaur durch beschitzendes Aufboewdhren
(Stein in Watte in Déschen, mit anderen Dingen in TUtchen, mit Gummi-
bund verschlossen in Schuhkarton unter Wdschebery), uber duch
durch Drupieren jedweder AblugeflGche. In Gesprdchen mit den
Summlern Uber ihre Dinge werden zu unndhernd jedem Geyenstund
Begrindungen und Zwecke des Aufbewduhrens benunnt, Die um
hdufigsten yenunnten Grinde des Bewuhrens sind:
e Armuftserfuhrungen und Armutsdnygste und dumit verbunden vor-
sorgendes Horten,
e ethisches Verhalten (,dus ist hoch gut, dus schmeilt maun nicht ein-
fach wey, dus tut man hicht™)
Erinnerunygsfunktion
Widmen (,dus mdchte ich mul urmen Menschen in Rumdnien
schenken™)
e Plun (,wenhn ich mal Plutz habe, mdchte ich dus aufhdngen™).

Die Funktionen des Summelns und Bewdhrens fur die Summler sind je-
doch weit tiefer yehend. So werden

e \erluste verdeckt

um Anherkennuhy gerungen

innere Leerheit kompensiert

Autonomie yesichert (Horten)

vermeintlich Soziulkontukte hergestellt (Widmen).

Chronische Uberforderungssituationen werden kreiert und aufrechter-
halten, die sich deutlich auf praktische, dingliche ,Probleme™ beziehen
und dadurch maussiv voh inheren Abygrinden, Verletzungen usw.
ublenken. Zuerst hatUrlich die Betroffenen selbst, uber auch dus Um-
feld, dus naturlich zuerst dus Wohnproblem sieht.

In dllen Fdllen muss duvon uusgeyunyen werden, duss die duBere Re-
dlitdt eine inhere Entsprechuny hat und somit subjektiv stabilisierend
wirkt. Und so wird auch verstdndlich, duss jedes auch noch so gut
gemeinte Eingreifen von auBen dls stérend, gar dls Bedrohunyg empfun -
den wird. Stehen die Dinge yur dls Ersutz fUr erlitftenen Verlust, kann das
Sich-Trenhen von nhoch so bunhalen Dingen einhe echte Retraumu-
tisieruny fur die Betroffenen darstellen.
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Passives Ansammeln

Uberfruchtete Wohnuhgen durch pussives Ansummeln lussen keinerlei
Ordnunysunsdtze erkennen. Die vorgefundenen Objekte sind zumeist
Reste, Verpuckungen, Lebensmittel, Abfdlle dller Art. Zudem finden sich
oft ,Ersutztoiletten™ in Form von Eimernh oder es ist festzustellen, duss aun
jedem beliebigen Plutz der Wohnuny die Notdurft erledigt wird. Die Be-
wohnher zeigen keinerlei Ahhaffuny an die Dinge, die sich verstreut in
der Wohnuny befinden und sind, ist erst einmul der Kontukt hergestellt
und die Schum Uberwunden, durchaus froh, von dem Unrut befreit zu
werden. Grund fur die Ahsummluny von Unrat ist in den meisten Fdllen
eine erhebliche Suchterkrankuny, die die Verrichtuny der Alltagsauf-
guben verunmoglicht, Die soziule Isolution in Verbindung mit lany
gelbten Mustern erfordert nichts desto trotz respektvolles Vorgehen
von Hilfestellern.

Destruiertes Wohnen

Diese Wohnungeh zeigen mitunter keinerlei Uberfrachtuny, sondern
sind tendenziell unyepflegt und mit auffallend vielen kaputten Einrich-
fuhysyeyenstdnden versehen. Sunitdre Anlagen sind defekt, Scherben
liegen um Boden, Polster sind aufyeschlitzt etc.. Die Bewohnher befinden
sich sporadisch oder kontinuierlich in paranoiden Wahnvorstellungen
und zerstéren mehr und mehr ihre Wohnunhy. Hier ist die Behaundluhy
der Grunderkraunkuny zwingend erforderlich und yleichzeitiy Losuny
des ,Wohnproblems™,

Messie - ein Spezialfall?

Nach Schdfzungen von Selbsthilfegruppen leiden rund 1,8 Millionen
Menschen in der Bundesrepublik Deutschlaund unter dem so genannten
Messie-Syndrom, wobei die Dunkelziffer sicher héher liegt. Wenn man
eine Zuordnunhy zu deh bisher genaunnten und zugeyebenher MuRBen
groben Kutegorien wugen will, bdte sich die Gruppe der dktiven
Summler sicher an. Es yibt eihige yenunnte Aspekte, die uuch auf
Messies zutreffen, und doch erkennbure Besonderheiten. Auffallend ist
die tatsachlich vorhandene Fuhigkeit, Ordhunyssysteme aufrecht er-
halten zu kdnnen, diese zu entwickeln und umzusetzen, beruflich erfolg-
reich sein zu kdnnen und soziul nicht isoliert zu sein — solunye dies
(fremdbestimmt) in der beruflichen, dffentlichen, hach guBen ye-
wandten Sphdre stattfindet. In der Privatsphdre Wohnuny, auf sich
selbst bezoyen (selbstbestimmt), sind diese Fdhigkeiten mitunter kom-
plett blockiert. Messies summeln auch hicht im eigentlichen Sinne, son-
derh die Dinge finden sich einfach in der Wohnuny ein. Sind sie erst in
der Wohnuny, huben so gut wie dlle Dinge hohe Aftraktivitdt, eighen
sich potenziell fUr dieses und jenes und bevor eine fulsche Entscheiduny
yetroffen wird, werden sie ,zundchst™ aufbewauhrt, Messies summeln
genhuu genhommen weniger Dinge dls Aufguben und Projekte, von
denen sie sich uber férmlich erdrlickt fuhlen. Ein chronisches Uber-
lastunysyefuhl stellt sich ein.

Als Persdnlichkeitsmerkmale finden sich zumeist Uberdurchschnittliche
Intelligenz und Kredtivitdt, hohe morulische Wertvorstellungen und ein
Hany zu Perfektionismus und Autonomie einhergehend mit mungeln-
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dem Urvertrauen in Mitmenschen. Messies huben feinste Sensoren fur
soziules Geschehen, der ,Sender” scheint hingeyen oft grob zu funken.
Aus ihrer Sicht scheidet Fremdeinwirkuny dls echte Hilfe imm Grunhde voll-
kommen dus. Aus inrer Sicht mussen sie inre hdchstpersdnliche eigene
Angeleyenheit auch selbst erledigen. Wenn uber KUndiguhy oder gur
RAumuny droht, muss yeyebenenfdlls die Krdbte gyeschluckt werden
und fremde Hilfe in Anspruch genommen werden, will man nicht
(wieder) dlles verlieren.

Soll oder muss die Wohnunhy eines Messies in Kooperation mit Hilfe-
stellern gesichert werden, mussen diese enormen Anspruchen gerecht
werden. Du yilt es zundchst, die grundlegende Ablehnuny von Inter-
vention dls solcher uuszuhulten, die Gustrolle in der Wohnuny zu be-
wuhrenh unhd hiemuls die Reyie Ubernehmen zu wollen. Gleichzeitiy
dber mussen Helfer den gestelliten Arbeitsauftray in Erinneruny bringen
und dumit bereit sein, zum Reprdsentunten des Drucks von auBen zu
werden. Sie durfen hicht undocken un dem Muster des Plunens unter
Hatte-WUrde-Kénnte, sondern mussen eine Bricke schuffen hin zur Tat,
Neben Wissen, Tolerunz, Tutkraft und Geschick ist eine Quulitat aubsolut
unverzichtbur: Geduld, Geduld und hochmuls Geduld - fust bis es weh
tut.

Jeder ist Spezialfall

Die ygeschilderten Typen von Wohnhunygschaos bzw. den Bewohnern
finden sich im wuhren Lebben so gut wie nie in Reinform. Es yibt Messies
mit einer erheblichen Suchtproblematik, Suchtkranke mit Hortuhys-
bedurfnis usw. usf.. Hinzu kommen die Fdlle, in denen mehrere Personen
in einem chuotischen Haushalt wohnen, mit jeweils vollkommen unter-
schiedlichen Bedurfhissen und Néten. Sind minderjdhrige Kinder in dem
Haushalt, stellen sich gunz andere Fragen bezlglich des Inferventions-
bedarfs. Die Erfauhrungen aus jahrelunger praktischer Arbeit helfen
natarlich, Einzeluspekte zu erkennen und zu berdcksichtigen, doch han-
delt es sich eben nur um Aspekte, wie Mosuiksteinchen, die in jedem
konkreten Full ein underes, individuelles Bild ergeben. Dies yilt hatlrlich
grundsdtzlich immer, wenhn es um Menschen geht, doch ist es in diesem
Arbeitsfeld m.E. gunz besonders yeboten. Wir haben es mit Menschen
zu tun, die mussives Leid in sich tragen. Dieses Leid munifestiert sich in
deren (besonders yeschutztem) Rauum ,Wohnung™. Und dies yeschieht
in einer Form, welche die leyitimen Rechte des Umfelds und auch des
Vermieters ebenfalls mussiv beeintrachtigen kann. Ubt z.B. der Vermieter
hohen Druck in Richtuhy Verdnderuny der Wohnsituution aus, hat dies
natdrlich erheblichen Einfluss auf die praktische Arbeit dllein hinsichtlich
des Zeitfensters, in dem Ziele erreicht werden mussen. Dus wiederum
hat Einfluss auf die Arbeitsbeziehuny, wenn Helfer diesen Druck trans-
portieren mussen. Derlei Abhdngyigkeiten lieBen sich viele bilden.

Arbeitsziel Wohnungserhalt

Wie schon eingunys beschriebben, zielt die Arbeit des H-TEAM e.V. auf
den Erhalt der Wohnuny fur Mehschen, die aufgrund unterschied-
lichster Krankheiten oder Syndrome ihren Mieterpflichten nicht hach-
kommehn kdnhen und dudurch von Wohnhuhysverlust bedroht sind.
Konkret droht der Verlust der Wohnhuhy hicht, weil es sich um unlieb-
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sume Zeityenossen handelt, sondern weil durch inre Wohnform leyitime
Rechte von Nuchbarn und Vermietern verletzt werden.

Dieses Arbeitsziel zu erreichen und duuerhuft zu sichern, erfordert
zundchst natlrlich die Befriediguny der leyitimen Forderungen von
auBen bei yleichzeitigem Schutz vor Uberzogener Intervention. Hier ur-
beitet die Abfeilung Ambulante Wohnhunhyshilfe intensiv mit den
Betroffenen. Zwei oder auch in Einzelfdllen mehr Mitarbeiter erarbeiten
dls tutkraftige Gaste in der Wohnuny mit dem Gustyeber gemeinsum
dus ygesetzte/yeforderte Ziel. Die Arbeit erstreckt sich auf mehrere Stun-
den un einem Tuy, jedoch immer hach den individuellen Mégylichkeiten
und in individuellem Rhythmus der Bewohner. Selbstredend auch hach
den Plunungsmbyglichkeiten der Abteilunyg. So kébnhen sich z.B. 80 Ar-
beitsstunden durchaus sinnvoll auf mehrere Wochen verteilen. Ausye-
stattet mit Kenhnthis, hohem Ehgugement, Akzeptunz und duch
hundwerklichem Geschick sowie mit entsprechenden Fuhrzeugen,
Werkzeugen etc. wird dus erste Zwischenziel angestrebt: Die Abstelluny
der Verletzuhy von Rechten Dritter.

Dauerhafte Sicherung

Nuh wissen wir dlle um den Fluch der HaushaltsfUhrunyg, hiemails ist man
wirklich fertig! Von Anfunyg un wird Uber den Tellerrand gyeschuut, Gibt
es weiteren Hilfebedurf? Wie kann hotwendige drztliche Behandluny
in die Weye yeleitet werden? Kunn Kontukt zu einer Selbsthilfegruppe
unhyebuhnt werden? Welche Vernetzuny scheint nétig und moglich?
Vor dllem naturlich schwingt generell die Frage mit, wie dus Erreichte
duuerhuft gesichert werden kann.

In vielen Fdllen yibt es eine Uberleituny zur Abteiluny Ambuluntes
Wohntraining des H-TEAM e.V., wo mdglichst hahtlos an den bis dahin
erdrbeiteten heuen Strukturen und Mustern weiter yeurbeitet wird.
Diese Arbeit findet cu. ein bis zwei Mal wéchentlich mit einem Mitar-
beiter der Abteiluny in der Wohnuny statt. Immer yilt der Grundsutz,
Kopfarbeit mit praktischem Tun zu verbinden.

Wirkkréfte

Durch gemeinsames , Abdarbeiten™ von Haushaltstdtigkeiten wird natlr-
lich geubt. Es werden Muster geprdgt und geubt. Es wird gelernt und
erlernt. Doch die Frage bleibt offen, wie eine weitestyehende
Selbststandigkeit motiviert werden kann.

Formelhuft ausgedruckt kdnnte mun suyen:

Je mehr stubile und verlGssliche Soziulkontukte vorhanden sind, die
auch in die Wohnuny hineinreichen, desto geringer werden Kompen-
sutionsbedurfhisse.

(Wirrichten in der Reyel uuch unsere Wohnunyen fUr GUste besser her
als fUr uns selbst! Im akuten, glucklichen Verliebtsein, erscheinen uns un-
sere Dinge deutlich entbehrlicher!)
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Aufsuchende Hilfen
bei desorganisierten
Haushalten

Wedigo von Wedel,

Geschdftsflhrer,
H-TEAM e.V., Minchen

Mittagspause

Stichpunktartig ausgedriickt:

Vertrauen erwerben durch Akzeptanz und Respekt

o \Vertrauen erwerben durch Verstehen-Wollen, aber nicht Verstehen-
MuUssen
Vertrauen erwerben durch Bereitschaft zum Tun

e \erfruuen erhulten durch VerlUsslichkeit und Geduld
gewonnenes Vertrauen bestdtigen und beunspruchen
(Recht auf Fehler, Recht auf ,falsche™ Meinunyg etc. zubilligen und
selbst fur sich bedunspruchen)

e yewonhnenes Vertrauen auf andere Ubertragen,

um dumit Vertrauensfdhigkeit (wieder) herzustellen und zu stabilisieren.
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Workshop 1
Kriterien der Mietfahigkeit

Definition des Begriffs MietfGhigkeit

Mietfdhigkeit ist definiert durch dus BGB Mietrecht

o FErfUlluny der Verpflichtungen dus einem privatrechtlichen Mietver-
fray

e Gilt sowohl fur Mieterinnen und Mieter dls auch fur Vermieterinnen
und Vermieter

e “Mietfdhigkeit” ist in Abgrenzunyg zur “Wohnfdhigkeit” zu sehen, Miet-
fdhigkeit bezieht sich auf denh Mietvertray, Wohnfdhigkeit bezieht
sich auf eigenstandiges Wohnen (soziule, physische Aspekte)

Rechtliche Grundlagen

§ 543 BGB in Verbinduny mit § 569 BGB
AuBerordentliche KUindigunygsgrinde betrifft drei wesentliche
Teilbereiche des Mietvertrags

e Zuhlunysverzuy der Mieter vonh mindestens 2 Monutsmieten
(uufeinunderfolgend oder Uber [Gnyeren Zeitraum)

e \ernuchldssiguny der Wohnhunhy, unsauchygemdBer Gebrauch der
Mietsuche, unbefugte Uberlussuny der Mietsuche un Dritte

e huchhdltige Stéruny des Hausfriedens (Verhalten geyenuber Nach-
barn, Hausgemeinschuft, Vermieter/-in)

Rechtsgrundlage offentlich geférderter Wohnungen
Vollzuy des Wohhungsbindungsrechts

¢ |n MUnchen vollzieht die Kommune sowohl die Antragsreyistrieruny
dls uuch die Vergube von Soziulwohnunyen

e Benhenhuny einer/eines Wohnunyssuchenden, wenn ungenommen
werden kann, duss sie/er die Verpflichtungen daus einem Mietvertray
erfullt

e Grundsutz im Verwdltuhyshundeln: Treu und Glauben
Bayerisches Verwualtunygsyericht hat Mietfahigkeit dls eigenes Dring -
lichkeitskriterium bestdtigt

Anldsse der Mietfahigkeitsfeststellung

Anfray auf Soziulwohnuny

e \Vermieter kUndigt wegeh Zauhlunygsverzuy, unzumutibarem Verhalten
oder unsuchyemdaBem Gebrauch der Mietsauche, RGumunysurteil
droht bzw. ist bereits ausgyesprochen

oder

e \Wohnhunyslose in Unterbringunygsformen fur akut Wohnuhyslose bzw.

in Tragereinrichtungen, es liegt keine Wohnperspektive fur Wohnuny
mit privatrechtlichem Mietvertrayg vor
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Marianne
Bonigk-Schulz,
FEM e. V., Blomberg

Zielgruppe: Desorganisierte Mieterinnen und Mieter

Moyliche Grinde: Schwerwiegende Vernachldssiguny der Wohnuny,
wie z.B.

e Beschddiguny der Mietsuche (verfuulter FuBlbboden wegen Nassmull,
verstopfte Toilettenleitungen....)

o Berechtigte Beeintradchtigungen der Nachbdarn/der Hausgemein-
schuaft (stndige massive Verunreiniguny des Hausaufgunygs, der
Gemeinschuftsrume, Unyeziefer, sturke Geruchsbeldstiguny.....)

Beweislust ist il Gerichtsverfuhren ausschlugyebend:

¢ Beschwerden der Nuchbarn mussen vorliegen, Wiederholungen der
zur Last gelegten Tatbestdnde

e \Vermieter/-in muss vor der fristlosen Kindigunyg dabmuahnen, erst
wenn keine Ahderungen erfolgen, kann fristlos yekndigt werden

e Wird vor der Gerichtsverhandluny eine Grundreiniguny durchye-
fuhrt, ist der Tatbestand der fristlosen Kindiguhy nhicht mehr
geyeben

o Hdufig wird in der Gerichtsverhaundluny ein Veryleich geschlossen

Fachlicher Standard (Sozialreferat LHS Munchen)

o Durchfuhrunyg der Mietfdhigkeitsfeststelluny ist eine sozidlpddugoyi-
sche Aufyube
Transpurenz yegenuber den Betroffenen

e Einheitlicher Stundard (kleine Unterschiede bezlylich drohender
oder ukuter Wohnunyslosigkeit)
Ergebnis nicht mietfdhiy: keine entsprechende Dringlichkeitsstufe

e Sozidlpuduygoyik: Erlbuteruny der Perspektive, wie man Mietfhigkeit
erreichen kunn

Workshop 2
Messie-Selbsthilfe

Die Referentin merkt un, duss es eine Heruusforderuny wur, die Grund-
zuye einer Selbsthilfegruppe mit dem unwesenden Fuchpersonul auf-
zuzeigen. Du sie unsicher war, inwieweit die ihr wichtigen Themen auch
unygekommen sind, forderte sie die Teilnehmerlnnen des Workshops auf,
sich zu duBern. Es wurde unygemerkt, duss wesentlich im Umygunyg mit
Betroffenen ist, diese nicht zu Uberrumpeln, zu Uberfordern und die
Entscheidungen den Betroffenen selber zu Uberlassen. Mit der RUck-
Mmeldunyg war sie dunn erleichtert.
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Workshop 3
Messie-Syndrom in Praxis und Lehre der Psychotherapie

Zentrale Thesen:
1. Die Busis der Verdnderuny ist immer, sich auf Beziehungen einlassen.

2. Dus Messie-Syndrom dls Abwehr und/oder Schutz vor Uberyriffigen
Beziehungen, die die Autonomie beeintrachtigen.

3. Einordnunysversuche des Messie-Syndroms uls Abwehrversuche der
eigenen Hilflosigkeit von Helfern.

4, Dus Bewusstmuchen des Nutzens des Zuwiderhundelns dls Schutz
vor Uberwdltigenden GefUuhlen des Gezwunhyenseins. Zuwiderhun-
deln kann zum Teil kompensiert werden durch SelbstUberwinduny
z.B. im Beruf oder in bestimmten Lebensbereichen.

Workshop 4
Pravention und PréventionsmaBnahmen aus Vermietersicht

Pr&vention ist Kommunikation.

Messie ist nicht gleich Messie, hier muss man sehr unterscheiden.
Ergdnzende Anmerkung von Wedel: Prdvention Uber Hausmeisterschu-
lunyg.

Workshop 5
Soziale Arbeit bei desorganisietem Wohnen

Der Workshop 5 wur auufgrund des Andrungs (cu. 70 Personen) kein
Workshop, sondern die Mbylichkeit, zum H-TEAM e.V. dllgemein bzw.
konkret zur Ambulanten Wohnunhgshilfe und zum Ambulanten Wohn-
fraining Fragen zu stellen und ausfUhrlich Antworten zu erhalten. Ein
Schwerpunkt war die Arbeit mit Fumilien, bei der hdufig eine weitere
Zielsetzuny duzu kommft, du dus Wohnumfeld kindgerecht yestultet
werden soll. AuBerdem wurde deutlich, duss es ein Defizit un wissen-
schuaftlichen Grundlugen in Bezuy auuf desorgunisiertes Wohnen yibt
(z.B. Nuchhudltigkeit der MuBnauhmen; Auswirkungen auf Kinder; Unter-
schiede zwischen betroffenen Mdnnhern und Frauen). Es war ein sehr
konzentriertes Arbeiten im Plenum. Fadlls im Nuchgung zum Workshop
bzw. zum gesumten Fuchtayg hoch Fragen auftauchen, gerne per Mdill
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“Desorganisiertes
Leben in der eigenen
Wohnung - sind das
alles Messies?”

Fachtagung des
H-TEAM e.V.

am 5. Mai 2010
in Miinchen

Frau Welscher
und Herr Bentz,
H-TEAM e. V.

Frau Welscher und
Frau Helfferich,
H-TEAM e. V.

Zum Schluss:

Die weitaus gréBte Zahl der schriftichen Ruckmeldunyen der Teil-
nehmer macht uns stolz und ist Verpflichtung fur eine ndchste Ver-
anstaltuny. Es gaub gunz viele positive und zum Teil euphorische
Ruckmelduhygen zu uhserem Fachtay. Ebenfalls wichtige Kritik und
Vorschldyge, wie wir noch besser werden kdbnhen. DafUr ein gunz herz-
liches Dunkeschdn und dus Versprechen, dass wir auch weiterhin ver-
suchen werden, die Themen in der Offentlichkeit und die Diskussion
durtiber in Guny zu hulten.

Besonhders bedunken méchten wir uns bei dllen Mitarbeitern des
H-TEAM e.V. und dllen Mitwirkenden, die diesenh Fuchtay so erfolgreich
mityestultet hauben. Besonderer Dunk yebUhrt Feierwerk mit seiner
Maunnschuft, unserem Musiker, den Spohsoren und nicht zuletzt den Re-
ferenten.



Fachtag-Tagesauswertung: 104 Rickmeldungen

I. Bewertung

Der Tag hat sich insgesamt flr mich gelohnt

60

40
20
: [

Darbietung/Moderation war fiir mich gut
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Il. Was hat heute gar nicht gefallen?

Themen waren fiir meine Arbeit wichtig

60
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- Referenten 1 X
- H-TEAM e.V. 1x
- Toiletten und Geruch in den Rumen 8 x
- Visudlisieruny 4%
- workshops (zu eny, zu viele Teilnehmer, schlechte Moderation, Ergebnhisse) 26 x
- StUhle waren unbeguem, zu eny yestellt 7 X
- Musik irritierte wdhrend der Mittagspause 6 X
- die Luft 4 X
- zu stark auf MUnchen bezoygen 3 X
- Moderution bei den Vortrdgen fehlte 2 X
- Zeitmunagement (zu luny, zu kurz, Ausgewoyenheit) 9 x
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- Wetter

- kein Parkplutz vor der Tur

- Kuffeeversorguny in der Pause
- keine Betroffenen

- Vortrage

- fehlende Zusummenfussuny

lll. Was war heute besonders gut?

- Problembewusstsein geschuffen

- Tipps fur die Praxis bekommMmen, Entlustung far die praktische Arbeit

- Essen, Cuteriny

- Tagunysuufbuu, Orgunisation, Zeitmaunagement, Themen

- Selbsthilfe wur vertreten
- Vortrayge, Referenten, Verstandlichkeit

- H-TEAM e.V., Haltuny, Prasenz der Mitarbeiter, Hilfsbereitschuft
- Musiker, Pause-Erinneruny, honverbule Zeitbegrenzuny

- Tugunhgsmuppen, Infos, Stifte, Naumensschilder usw.

- workshops, Inhdlte, Zusummensetzuny, Praxisbezuy usw.

- Einbezuy der Problemutik Wohnunhysloser
- Einblicke in therapeutisches Hundeln

- Tugunhysutmosphdre, frei, offen, zugewundt, freundlich

- Austausch
- Tagunysort

IV. Was hat gefehlt?

- Diskussion in den workshops

- klare Definition, wus ein Messie ist und zum M. Syndrom

- Moderution

- Teilnehmerliste

- Vorstellunygsrunde in den workshops

- Wie geht mun mit Betroffenen richtig um
- die Vortrage in den workshops

- Vorstelluny des Moderuators zu Ahfuhy des Fachtagys
- Kriterien der Mietfdhigkeit kamen nicht deutlich yenuy zu Sprache

- Praxistipps

- Stadt-/Landbezuy zu stark auf MUnchen bezogen
- ich hdtte gerne hach den Vortradgen hoch Fragen im Plenum gestellt
- hoch mehr Differenzierung des Personenkreises der Messies

- Zeitmunuygement

- keine AnkUndigunyg zur hdchsten Veranstaltung/Fachtay

- zu wehiy Medieneinsutz

- mehr Uber die Arbeit des H-TEAM e.V.
- Fdllbeispiele

- keine Kekse um Nuchmittuy

- zu wehig Informationen zum Thema Zwanygsrdumuny

- fehlende Tugunystechnik in den workshops
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V. Der Tag war fir mich
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Bei ,anstrengend” gub es viele Kommentare
70 wie ,dber gut” oder ,weil es so viel war”,
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VI Anmerkungen

- RUstzeuy im Umyuny mit Betroffenen erhulten 1 X
- Orgunisution war spitze 3 X
- Spektrum der Themen 1x
- wertschdtzende Haltuhy der Mitarbeiter des H-TEAM e.V. 1x
- bei den Numensschildernh auch die Einrichtunyg mit aufnehmen 2 X
- Moderution in den workshops ist wichtiy 1x
- besseres Zeitmunugement — Verhdltnis von Vormittay und Nauchmittuy 2 x
- keihe eindeutigen Antworten, workshojps zu groB/zu klein 1x
- Dunke 3 X
- H-TEAM e.V. sollte buld wieder uls Verunstulter uuftreten 17 x
- Einbezuy der Bezirkssoziulurbeit in die Vorbereituny 1 X
- L&sunygen sind schwieriy, dus sehe ich jetzt deutlicher 1x
- Weiter so 10 x
- mehr Rehberyger (Referent) 1 X
- Fuchtay auf 2 Tuye ausdehnen 1 X
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