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Vermüllung 
Ein Fallbericht

Kasuistiken

Anamnese

Die 58-jährige Patientin zeigte schon im 

Vorschulalter zwanghafte Verhaltenswei-

sen, sie sei zu extremer Sauberkeit erzo-

gen worden. Nach der Ausbildung zur 

Dolmetscherin lebte sie mehrere Jahre im 

Ausland und war verheiratet. Nach der 

Scheidung kehrte sie mit 32 Jahren wieder 

in die Schweiz zurück und lebte alleine. 

Beruflich war sie erfolgreich als Sekretä-

rin in einer Anwaltskanzlei tätig. Im Rah-

men von Umbauarbeiten am Arbeitsplatz 

habe sie sich ab dem 40. Altersjahr zuneh-

mend vor Staub und anderer Verschmut-

zung schützen müssen und ausgedehnte 

Reinigungsrituale begonnen. Sie trug au-

ßer Haus nur noch abwaschbare Kleider, 

mied Menschenansammlungen und öf-

fentliche Verkehrsmittel. Infolge dieses 

Vermeidungsverhaltens konnte sie nicht 

mehr am Arbeitsplatz erscheinen und ver-

lor ihre Stelle.

Auf eigene Initiative suchte sie dar-

auf (mit 47 Jahren) einen Psychiater auf, 

da ihr die psychische Natur ihres Pro-

blems bewusst war. Infolge weiterer Aus-

dehnung ihrer Angst vor Verschmutzung 

und wegen der großen Beanspruchung 

durch Reinigungsrituale waren ihr nach 

etwa zwei Jahren diese Arztbesuche nicht 

mehr möglich. Sie verließ ihre Wohnung 

immer weniger und schließlich während 

neun Jahren gar nicht mehr. Essen und 

andere benötigte Gegenstände ließ sie 

sich von einem Freund vor die Haustüre 

bringen. Dieser war selbst ein Einzelgän-

ger und wurde von der Patientin völlig für 

ihre Zwecke instrumentalisiert.

Als der Besitzer ihrer Mietwohnung 

zwecks Unterhaltsarbeiten Zugang zur 

Wohnung verlangte, wehrte sich die Pati-

entin auf juristischem Wege und zog den 

Fall in einem mehrjährigen Rechtsstreit 

bis an das Schweizerische Bundesgericht. 

Schließlich unterlag sie und die Behörden 

betraten unter Beizug der Polizei und des 

Amtsarztes ihre Wohnung. Man traf eine 

abgemagerte, körperlich völlig verwahr-

loste, vor Angst zitternde Frau an. Die 

ganze Wohnung war abgesehen von eini-

gen wenigen ausgesparten Bereichen mit 

Müll und Gerümpel vollgestellt und ver-

schmutzt und musste nach der Räumung 

vollständig renoviert werden. Bei der Ver-

müllung ließ sich keine bestimmte Ord-

nung oder Systematik erkennen. Abgese-

hen von den wenigen ausgesparten Be-

reichen, war die Wohnung komplett und 

wahllos mit alten Zeitungen, Lumpen, 

Verpackungen und Essensresten verstellt.

Befund

Die Patientin erwies sich als eigenwillige, 

aber geistreiche und gebildete Dame. Phy-

sische Nähe oder gar Berührungen lösten 

bei ihr große Ängste, ja Panik aus. Eine 

körperliche Untersuchung der unterge-

wichtigen, blassen Patientin war nur an-

lässlich der ersten „Reinigung“ und auch 

nur oberflächlich möglich. Apparative 

Untersuchungen wie EKG, Thoraxrönt-

gen, CT sowie auch Blutentnahmen ver-

weigerte die Patientin aus Angst vor Be-

rührung und körperlicher Nähe. Außer 

dem Verdacht auf chronisch venöse Insuf-

fizienz beider Beine ergaben sich aus die-

ser kursorischen Untersuchung und der 

weiteren Beobachtung der Patientin keine 

Hinweise auf körperliche Erkrankungen. 

Haare und Nägel konnten nur gegen ih-

ren Widerstand geschnitten werden (wo-

für sie danach aber dankbar war).

Das formale Denken war umständ-

lich und weitschweifig. Die Exploration 

des inhaltlichen Denkens ergab ein kom-

plexes System von Zwangsgedanken und 

daraus folgenden Zwangsritualen. In ihrer 

Vorstellung waren Fußböden sowie Men-

schen (und von Menschen berührte Ge-

genstände) maximal verschmutzt. Durch 

Aufwirbelung von Staub konnten weitere 

Gegenstände vom Fußboden her „konta-

miniert“ werden. Die Patientin räumte die 

Irrationalität dieser Vorstellungen ein und 

empfand ihre Gedanken als ich-dyston. Es 

waren keinerlei wahnhafte Denkinhalte 

nachweisbar. Nach absichtlicher oder un-

absichtlicher Berührung kontaminierter 

Objekte führte die Patientin ein aufwän-

diges und zeitraubendes Reinigungsritu-

al durch. In ihrem Zimmer deckte sie ih-

re Sachen vollständig mit Tüchern ab oder 

verpackte sie in Plastikbeutel. Die Kör-

perpflege (Duschen) führte sie selbstän-

dig durch. Aus Angst vor Waschmittel-

rückständen auf frischen Kleidern trug sie 

hingegen immer ausschließlich Patienten-

nachthemden. Sie zeigte sich krankheits-

einsichtig und litt unter ihren Zwängen.

Die Vermüllung ihrer Wohnung war 

ihr sehr peinlich und wurde nicht negiert. 

Sie habe unter der Verschmutzung gelit-

ten, dagegen aber nichts machen können. 

Die Entstehung der Vermüllung erklärte 

sie damit, dass sie nichts habe wegwerfen 

können aus dem Gefühl, sie würde es spä-

ter eventuell benötigen. In Gedanken ver-

schob sie das Sortieren des Gesammelten 

auf später, resignierte aber schließlich vor 

der Masse der zu ordnenden Gegenstän-

de. Objekte, die ihr zu Boden fielen, muss-

te sie dort liegen lassen, da sie sie wegen 

der Verschmutzung des Fußbodens nicht 

aufheben konnte. So sammelte sich über-
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all in der Wohnung mehr und mehr Müll 

an, den wegzuräumen sie immer weniger 

Zeit und Kraft gehabt habe. Die Auseinan-

dersetzung mit den Gerichten habe sie zu 

sehr in Anspruch genommen.

Diagnose

Zwangsstörung mit vorwiegend Zwangs-

handlungen und konsekutiver Vermül-

lung (ICD-10 F42.1).

Therapie und Verlauf

Eine eigentliche Behandlung z. B. im 

Sinne einer Verhaltenstherapie war trotz 

Einsicht nur begrenzt möglich. Der ur-

sprüngliche Behandlungsplan sah vor, die 

Patientin milieutherapeutisch wieder an 

ein normales Interaktionsverhalten und 

an normale Alltagsaktivitäten (Körper-

pflege, Ankleiden, Telefonieren, sich im 

öffentlichen Raum und im Freien bewe-

gen, Kochen) zu gewöhnen. Zusätzlich 

sollten durch stufenweise Exposition mit 

anschließender Unterdrückung des Rei-

nigungsrituals die zwanghaften Muster 

im Zusammenhang mit befürchteter Ver-

schmutzung durchbrochen werden.

Die Patientin war mit diesem Vorge-

hen grundsätzlich einverstanden, äußerte 

dann aber massive Ängste vor kleins-

ten Schritten und musste in umständli-

chen Grundsatzdiskussionen auf jeden 

geplanten Schritt aufwändig vorberei-

tet werden. Es gelangen dennoch einige 

Fortschritte, so wagte sie sich schließlich 

ins Freie, die Distanz zu Menschen muss-

te nur noch etwa 0,5 m betragen, sie konn-

te einem zur Begrüßung die Hand geben, 

Gegenstände überreicht bekommen und 

ein Telefon benutzen. Der Aufenthalt in 

einem Zweierzimmer war aber auch nach 

acht Monaten Klinikaufenthalt unmög-

lich, da sie ihre Zimmerkolleginnen mit 

unzumutbaren Vorschriften tyrannisierte. 

Das Anziehen von Straßenkleidern ver-

weigerte sie außer bei wenigen besonde-

ren Gelegenheiten. Nach langem Zögern 

nahm sie während einigen Wochen 20 mg 

Citalopram ein, ohne dass sich eine Wir-

kung zeigte.

Ein telefonischer Kontakt rund sechs 

Monate nach der Entlassung ergab, dass 

die Patientin weiterhin in ihrer Wohnung 

lebte. Sie halte sich manchmal im Gar-

ten auf, habe aber das Grundstück bisher 

nicht verlassen. In ihrer Wohnung halte 

sie Ordnung.

Diskussion

„Vermüllung“ bzw. „Vermüllungssyndrom“ 

sind Begriffe, die in der deutschsprachigen 

Literatur ab 1985 in Gebrauch kamen, um 

Zustände schwerer Verwahrlosung zu be-

zeichnen [2, 5, 6, 8]. Manche halten die Be-

nennung für pejorativ, andere überhaupt 

für überflüssig, zumal es im internationa-

len Schrifttum keine genaue Entsprechung 

gibt. Umgekehrt ist der international ge-

bräuchliche Begriff „hoarding“ nicht mit 

Vermüllung gleichzusetzen und im Deut-

schen existiert keine direkte Übersetzung. 

Vermüllung bezeichnet eine starke Ver-

wahrlosung der Wohnumgebung durch 

Akkumulation von wertlosen Gegenstän-

den und Müll. Eventuell (aber nicht obli-

gat) betrifft die Verwahrlosung auch die ei-

genen Person, die Kleidung und den Kör-

per. Vermüllung ist damit primär ein so-

ziales, hygienisches und allenfalls pflege-

risches Problem. Es handelt sich nicht um 

einen psychopathologischen Begriff, und 

er verweist nicht auf eine spezifische psy-

chische Störung. Teilweise werden bei Per-

sonen mit Vermüllung keine psychopatho-

logischen Befunde erhoben [7]. In vielen 

Fällen sind jedoch psychopathologische 

Auffälligkeiten festzustellen, die aber ein 

sehr weites Spektrum umfassen und nicht 

einheitlich sind [7, 8]. Vermüllung wur-

de insbesondere beschrieben bei Demen-

zerkrankungen [4, 8], chronischer Schizo-

phrenie, Abhängigkeitserkrankungen [8] 

und Zwangsstörungen [3, 8, 9] (Literatur-

übersicht bei [7]). Je nach Grundkrankheit 

werden verschiedene Behandlungen emp-

fohlen, generell wird die Prognose der Ver-

müllung vorsichtig beurteilt. Zumeist sind 

Interventionen der Behörden nötig, Rück-

fälle sind häufig.

Um zu einer sinnvollen Einordnung 

des Phänomens zu gelangen, empfiehlt es 

sich, den Vorgang der Vermüllung in sei-

ne Komponenten zu zerlegen [7, 9]. Dies 

ist auch hilfreich, um zu einer diagnosti-

schen Einordnung zu kommen und um 

abzuschätzen, welche therapeutischen 

Interventionen im konkreten Fall Erfolg 

versprechend sind. Es können drei Kom-

ponenten unterschieden werden:
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Zusammenfassung

Seit 1985 wird in der deutschsprachigen 

Fachliteratur der Begriff „Vermüllung“ be-

nutzt, um die schwere Verwahrlosung des 

Wohnbereichs durch Anhäufen von Sam-

melgut und Müll zu bezeichnen. Im eng-

lischen Schrifttum erscheint das Thema un-

ter den (nicht synonymen) Termini „hoar-

ding“ oder„Diogenes-Syndrom“. Vermüllung 

ist primär ein Problem der Sozial- und Ge-

rontopsychiatrie, tritt aber auch bei jungen 

Menschen ohne begleitende Psychopatholo-

gie auf. Als wichtige mögliche Ursache sind 

Zwangsstörungen zu nennen, jedoch können 

auch verschiedene andere Erkrankungen zur 

Vermüllung führen. Eine 58-jährige Patien-

tin mit schwerer Vermüllung auf dem Hinter-

grund einer Zwangsstörung wird vorgestellt.

Schlüsselwörter

Vermüllung · Diogenes-Syndrom · Verwahrlo-

sung · Sammeln · Zwangsstörung

Hoarding and severe 
neglect. A case report

Summary

Severe neglect of the living space due to ex-

cessive collection of unusable objects and re-

fuse has been named “Vermuellung” (com-

plete congestion with garbage) since 1985 

in the German literature. The international-

ly used terms ‘hoarding’ or ‘Diogenes syn-

drome’ are in fact neither synonyms nor di-

rect translations of the term. The condition is 

a problem mainly in social and geriatric psy-

chiatry, yet it is seen also in young subjects 

without psychopathologic features. A fre-

quent cause for the condition is obsessive-

compulsive disorder, but several other disor-

ders are associated with it. A 58-year-old fe-

male patient with severe Vermuellung due to 

obsessive-compulsive disorder is presented.

Keywords

Hoarding · Diogenes syndrome · Severe 

neglect · Obsessive-compulsive disorder
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1.  der Vorgang der Akquisition der Ob-

jekte (Sammeln, Kaufen, Stehlen),

2.  der Zustand des Behaltens, bzw. 

Nicht-Wegwerfen-Könnens der Ob-

jekte,

3.  der Folge-, bzw. Endzustand nach 

dem völligen Verlust der Kontrol-

le über Zahl und Platzbedarf der ak-

kumulierten Objekte (d. h. die eigent-

liche Vermüllung).

Zu 1) Beim Erwerb der gehorteten Objekte 

können bei einigen Personen mit Vermül-

lung Elemente von Impulskontrollstörun-

gen gefunden werden, also z. B. Kaufsucht 

oder Kleptomanie [3]. Bei Dementen [4] 

und bei geistig Behinderten (Prader-Wil-

li-Syndrom, Autismus) sowie bei Schizo-

phrenen und Hirnverletzten wird hinge-

gen ein Sammelverhalten beschrieben, das 

eher stereotypem Verhalten oder Tics ent-

spricht, also unwillkürliches Greifen nach 

Objekten und Horten von Gegenständen 

ohne bewusstes Ziel und Absicht und oh-

ne phobische Reaktion bei Entfernung der 

gesammelten Objekte. Auch in Prodrom-

alphasen von Schizophrenien kann abnor-

mes Sammelverhalten beobachtet werden, 

das aber in der Literatur nicht näher cha-

rakterisiert wird ([1], S. 333). Im Falle von 

Zwangsstörungen ist der Erwerb und das 

Sammeln der Objekte per se meist nicht 

abnorm, d. h. es werden keine besonde-

ren Anstrengungen unternommen, um 

bestimmte Objekte zu erlangen. Manche 

sind allerdings zunächst Sammler, d. h. sie 

interessieren sich in einem nichtpatholo-

gischen Sinne für bestimmte Objekte und 

sammeln diese. Die beschriebene Patien-

tin zeigte keine besonderen Sammelakti-

vitäten und hatte kein besonderes Inter-

esse für bestimmte Objekte.

Zu 2) Im Nicht-Wegwerfen-Können 

liegt der Kern der Verhaltensauffällig-

keit bei Patienten mit Zwangsstörungen, 

so auch bei unserer Patientin. Sie kön-

nen sich nicht entschließen, Objekte weg-

zuwerfen, da sie obsessiv denken, man 

könnte diese Objekte später doch benöti-

gen. Es handelt sich also nicht eigentlich 

um den Zwang, etwas zu sammeln, son-

dern um die Angst, etwas Wichtiges aus 

Versehen wegzuwerfen. Das Nicht-Weg-

werfen ist dabei ein Vermeidungsverhal-

ten, um die Angst zu verhindern, die beim 

Wegwerfen auftreten würde [3, 9]. Diese 

Sequenz wird im internationalen Schrift-

tum meist unter dem Begriff „hoarding“ 

beschrieben und gilt als wichtiges – wenn 

auch immer noch eher wenig bekanntes 

– Symptom von Zwangserkrankungen. In 

den Standardinstrumenten zur Erfassung 

von Zwangsstörungen wird solches Ver-

halten abgefragt.

Zu 3) Vermüllung ist als möglicher Fol-

gezustand, bzw. gemeinsame Endstrecke 

der oben beschriebenen Verhaltensauf-

fälligkeiten aufzufassen. Der Zustand 

tritt erst ein, wenn das Sammeln ein ge-

wisses Maß übersteigt und die Kraft, ge-

gen die Entropie anzukämpfen nachlässt. 

Nicht zufällig tritt Vermüllung oft im Al-

ter auf, wenn die Energie fehlt, die akku-

mulierten Gegenstände ab und zu wegzu-

räumen. In der internationalen geronto-

psychiatrischen Literatur wird dafür der 

Begriff „Diogenes-Syndrom“ [6] verwen-

det, den einige Autoren inzwischen aber 

ablehnen.

Auch bei der beschriebenen Patientin 

ist es erst im Zusammenhang mit einer 

Überlastung und Überforderung (Rechts-

streit) allmählich zu einer Zunahme der 

Unordnung und schließlich zur völligen 

Vermüllung gekommen. Obwohl bei ihr 

keine eingehende körperliche Untersu-

chung und spezifische organische Dia-

gnostik möglich war, konnte aufgrund 

der gut und detailliert zu studierenden 

Psychopathologie das Vorliegen einer 

Demenz als Ursache der Vermüllung aus-

geschlossen werden. Die Patientin zeigte 

sich gedanklich außerordentlich lebendig, 

aufmerksam und interessiert. Es lagen ne-

ben den ich-dystonen Ängsten vor Ver-

schmutzung keinerlei bizarre Gedanken-

inhalte, Wahn oder Sinnestäuschungen 

vor. Im Affekt wurde sie als konstant gut 

moduliert, wenn auch teilweise als etwas 

theatralisch erlebt. Eine schizophrene Er-

krankung kam somit weder aufgrund des 

Befundes noch aufgrund des Verlaufs und 

der Anamnese als Diagnose in Frage. Im 

Rahmen des Klinikaufenthaltes zeigte die 

Patientin kein Sammelverhalten, sie warf 

allerdings erhaltene Briefe, Zeitungen, Tü-

ten oder andere Gebrauchsgegenstände 

nicht weg, sondern stapelte diese in ihrem 

Zimmer minutiös auf. Auch nach Klini-

kaustritt hielt sie zu Hause an dieser Ver-

haltensweise fest.

Fazit für die Praxis

In Fällen von Vermüllung ist eine dif-

ferenzierte psychopathologische Be-

funderhebung nötig, um die zugrunde 

liegende Störung zu identifizieren und 

allenfalls entsprechende Therapien ein-

zuleiten.
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