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Abstract

Der Schwerpunkt der gegenstandlichen Arbeit ist die Art und Weise des Zusammen-
wirkens der Hilfesysteme in der Arbeit mit Messies. Ausgehend davon, dass in der Ar-
beit mit Messies viele unterschiedliche Professionen verschiedenster Organisationen
beteiligt sind, wurden in diesem Bereich tatige Expert*innen befragt. Dabei schien es
bedeutsam, Erfahrungen maoglichst vieler Professionen zu erfassen. Der Fokus der
Forschung wird dabei auf die Kommunikation und Kooperation der Akteur*innen unter-
einander sowie auf die Sichtbarmachung von Handlungsablaufen in der praktischen
Arbeit gelegt. Weitere Forschungsaspekte sind die Frage nach der Kommunikation an
den Schnittstellen sowie die Sicht der Expert*innen zu Case Management und dessen
madglicher Verortung.

Zusatzlich zur Befragung der Expert*innen mittels leitfadengestitzten Interviews wur-
den Aktenverlaufe in Hinblick auf zeitliche Verlaufe und vorhandene Tatigkeiten in die
Auswertung mit eingeflochten.

Die im Zuge der Befragung und der Analyse der Aktenverlaufe gewonnenen Daten
wurden mit zwei qualitativen Methoden, dem thematisches Codieren nach Flick und
der Dokumenten- und Aktenanalyse nach Wolff, ausgewertet.

Die Forschungsfragen wurden durch einen umfassenden Literaturteil und einen empiri-
schen Teil diskutiert.

Blickt man auf die Ergebnisse, kristallisieren sich verschiedene Stadien des Hilfepro-
zesses heraus, in denen unterschiedliche Professionen tétig werden. Im behdrdlichen
Kontext kénnen ebenfalls abgestufte Stadien von Handlungsabldufen beobachtet wer-
den.

Erstmals konnte ein Uberblick iiber Auftrag und Zustandigkeiten von méglichst vielen
Professionen innerhalb der Messie-Arbeit zusammengestellt werden. Zustandigkeiten
und Auftrage einzelner Professionen und Organisationen sind anderen Akteur*innen
nicht durchgdngig bekannt, was dazu fiihrt, dass Expert*innen ihren jeweiligen Auftrag
isoliert und ohne die Méglichkeiten einer Gesamtschau des Hilfeprozesses durchfih-
ren. Der Kommunikation als Grundlage fiir eine gute Kooperation kommt eine grof3e
Bedeutung zu. Spannungsfelder der Akteur*innen innerhalb des Hilfeprozesses im
Dilemma zwischen Berufsethik und Auftragsausfilhrung kdnnen aufgezeigt werden. Es
wird festgestellt, dass komplexe Probleme komplexer Lésungen bediirfen.

Ziel der Arbeit ist es, mit dem Schwerpunkt auf Hilfesysteme innerhalb der Messie-
Arbeit eine Forschungslicke zu verkleinern und dazu beizutragen, dass die Arbeit von
Akteur*innen in einem sehr herausfordernden Feld beleuchtet wird.
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Abstract

The focus of this work is to provide data showing the way in which the care-system
supports the working with compulsive hoarders. This paper is from the standpoint that
so many different professions from different organisations are dealing with this issue.
Interviews were conducted with experts from the different professions. This provided
the opportunity to take a deep look into all the varying experiences and standpoints.
The main interest was to show the communication and cooperation between all the
professionals involved and further explain the processes of dealing with these kinds of
issues in reality.

Additional questions of the research were to answer how the communication works at
the various interfaces and opinions of professionals regarding case management and
its possible positioning.

In addition to the surveys with experts through interviews, files of specific cases with
special focus on time and actions during operations were also researched to provide a
more integrated overview.

The interviewing and the examination of different files have been evaluated in two sep-
arate ways; thematic coding using Flick and document and file analysis using Wolff.
The research questions have been answered with an extensive part of literature and
empirical methods.

The result of all the outcomes presented that some stages of the caring processes at-
tract attention because of the cooperation between all kinds of professions. In context
to the involvement of the authorities, downgraded stages of the process can be ob-
served.

For the first time, an overview of tasks and competencies of many professions involved
in the work with compulsive hoarders was possible. Many experts have minimal infor-
mation or visibility of what other experts are doing, which leads to an isolated ap-
proach. If more collaboration between the different professions took place there would
be a more effective solution. A key success factor in achieving this is communication
as the basics of good cooperation. The gap between work ethics and legal boundaries
cause constant tension for the experts. It is critical to realize that complex problems
need even more complex solutions.

The main goal of this work, with it’s focus on the care-system of working with compul-
sive hoarders, was to provide data to help reduce the gap in current available research
and create a picture of how professionals handle this very challenging issue.

Seite 4



Inhalt

O oY =1 U o Vo PR 8
2 Messies in der professionellen Fallarbeit (Stadlmann B.) .........ccccceiiiiiiiinn. 10
2.1 Definition UNd TYPOIOGIE. .....uuuiieeiiieei et e e e e 10
2.2 Soziale Problemfelder der MESSIES .......cooviiiiiiiiiiiieeee e 14
2.3 Grundrechte vOn Betroffenen...........cooiiiiiiiiiiiiiie e 14
2.4  Gesetzliche Basis fur Expert*innen, die mit Messies arbeiten..........ccccccceeiviiiiiiiiniinnnnn. 15
2.4.1 Bundes- und Landesgesetzgebung in Osterreich............cccccoeeveeiieciceceene, 16
2.4.2 Gesetzliche Rahmenbedingungen fiir Arzt*innen und Amtsarzt*innen.............. 16
2.4.3 Gesetzliche Regelungen fur die Hauskrankenpflege.........ccccoiiiiiiiiiinnnnn. 18
2.4.4 Gesetzliche Rahmenbedingungen fiir Sozialarbeiter*innen an
Bezirksverwaltungsbehérden und Gemeinden..........ccccoeeeeieei, 18
2.4.5 Rahmenbedingungen der Sozialarbeiter*innen des Psychosozialen Dienstes
[(R2ST0) F TP PP PUPUPPPRTPN 19
2.4.6 Gesetzliche Basis flr SAnitaterfiNnNeNn ............occvviiiiiiiiiiiiee e 20
2.4.7 Gesetzliche Basis fiir die Organe der POlZei ...........ceeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeen 20
2.4.8 Gesetzliche Bestimmungen fir Gemeinden ..............coiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 20
2.49 Gesetzliche Grundlagen fur Richter*innen und Sachwalter*innen..................... 22
2.4.10 Gesetzliche Grundlagen fir Wohnungsgenossenschaften und
VerMIBTEIHINNEN ... 23
2.4.11 ZUSAMMENTASSUNG .. .eeeiiieeittii e e e e e eeettt e e e e e e eatbaaaa e e e e aaeesssnaa e e eeeaeeeennnnnnnes 24
3 Kooperationsstrategien (Silberbauer M.)........o 25
3.1  Netzwerke & KOmMMUNIKALON ........ooviiiiiiiiiiiii e, 25
3.2  Theoretische Modelle des KOOPEIEIENS .........ouuuuuiiiiiiiiiiiiiiee et 26
T R \\[=To [o] (= =To [ @ T o [T OSSP 28
3.2.2  BOUNAAIY WOTK ...ttt e ettt e e e e e e e eennaann s 28
3.2.3 Non Negotiated Boundary BIUIMTING ........uueiiiiiiiiiiiii e 28
3.2.4  ZUSAMMENTASSUNG ... eeeieieeiiitie e e e e e ettt e e e e e e ettt a e e e e e e eeebana e e e e e aeeennnnnnnnns 28
3.3 Schnittstellenkommunikation & VEernetZung...........coooeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeiie e 29
3.4 BehOrdliche Hilfe-LOgiK ........cooiiiiiiiiii 30
3.5 Organisationslogik VON NGOS/NPOS.........ccoiiiiiiiiiaaiee e eeaieaan s 33
3.6  Fallfihrung und Kooperationsstrategien als Voraussetzung fir Verénderung .............. 34
3.7 CasSe MANAGEIMENT ...ttt e et e e e et e e e e et e e e e et e e e eeba e aeaaaas 36

4  Forschungsprozess und empirische Forschungsmethoden (Silberbauer M.,

SAAIMANN BL) e 41
4.1 Qualitative SOZIalfOrSCHUNG.........uviiiiiiiiiiiiiiii i e e e e e e eaeeaeeees 41
4.2  Forschungsfrage und FOrsChUNQSINIErESSE .......uiiieiiiiiiiiiiee e 42
4.3  Forschungsfeld und Sampling...........oii oo 43
4.4 ErhebuNgSVEITANIEN .. ....uiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaaeaaaaeees 45
4.4.1  LeltfadeninterVIEWS. ....ccciii ittt e e e e ee s 45
4.4.2 Dokumente in Form von Aktenverlaufen ............ccc 46
A5 AUSWETTUNG .eueiiiii ettt e ettt ettt e ettt e ettt e e et et e e e e et e e e e et e e e e saa e eeeannaeeensan e eaeeaanaaaaes 46
4.5.1 Thematisches Codieren nach FIICK.............coooiiiiiiiiiii e 47
4.5.2 Dokumenten- und Aktenanalyse nach WOolff.............cciiii 47

Seite 5



5 Forschungsergebnisse (Silberbauer M., Stadlmann B.).........cccccn. 48

5.1 Wahrnehmung von Messies aus Sicht der Professionen (Stadlmann B.)..................... 49
5.1.1 Messies und ihre Erscheinungsformen ..., 49
5.1.2 Entwicklungsstadien von Messie-ZUStANden .............coovveeiiieiiiiiiineeee e 53
5.1.3 Kommunikation der Expertfinnen mit MESSI€S ..........uiiirriiiiiiiiiiiiinee e, 57
5.1.4 Zusammenfassung und Zwischenbilanz .............cccooiiiiiiiii e, 62
5.2  Messies und ihr soziales Umfeld (Stadlmann B.)........ccoooeiiiiiiiiiiniiiiiiii e, 62
5.2.1 Bedeutung der ANGENOIGEN .......oooiiiiiiii e 63
5.2.2 Rolle der Nachbarsinnen. ... 65
5.2.3 Zusammenfassung und Zwischenbilanz .............cccoooiiiiiiiii e, 65
5.3 Meldung an die Hilfesysteme (Stadimann B.) .........cccooo oo 66
5.3.1 Informelle und formelle Meldungen ............ccoooiiiiiiiiiiii e 66
5.3.2 Meldungen im behdrdlichen KONteXt.............ooouiiiiiiiiiiiiieiiiiieii e 67
5.3.3 Zusammenfassung und Zwischenbilanz ..............ccccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 68
5.4  Aufgaben und Ziele der Hilfesysteme (Stadlmann B.)............cooviiiiiiiiiiiiiiniiieeiieeeiiiennn 69
Lo I = Vo =TSSP 69
5.4.2 Handlungsablaufe und Strategien des Hilfeprozesses..........ccooevvviiieiicinnnnnnnns 76
5.4.3 Soziale Arbeit mit komplexen Messie-Herausforderungen................ccceeevvvnnnnn. 82
5.4.4 Zusammenfassung und Zwischenbilanz .............cccooiiiiiii e, 83
5.5 Kooperation der unterschiedlichen Akteur*innen in der Arbeit mit Messies
(SHDEIDAUEBT ML) ettt e e e et e et e e e e e e eeenees 85
5.5.1  LeItPrOf@SSIONEN ...t 86
5.5.2 Formelle und informelle Kooperationen...............couuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 88
5.5.3 Zusammenfassung und Zwischenbilanz .............cccoooiiiiiii e, 91
5.6 Kommunikation (Silberbauer ML) ... 92
5.6.1 KommuniKatioNSTOIMIEN .......coooiiiiii i 93
5.6.2 Erreichbarkeit............ooooiii 94
5.6.3  VOTrQUSSEIZUNGEN .....uiiiiiieieiie ettt ettt et e et et e e e et e e e eaa e e eean e eeeennns 94
5.6.4 Zusammenfassung und Zwischenbilanz .............cccooiiiiiiii e, 94
5.7  Schnittstellen und ihre Erfordernisse (Silberbauer M.) ..., 95
5.7, 1 KOSEEN. .t 95
5.7.2 Unterschiedliche Begriffsauffassungen ..., 95
5.7.3  ErwartungshaltUngen..........oouuuuiiiiiiii e 96
5.7.4 Veranderung der Rahmenbedingungen ............coooiiiiiiiiiiiiiiccccees 98
5.7.5 Zusammenfassung und Zwischenbilanz .............cccooiiiiiiiii e, 99
5.8 Case Management (Silberbauer M.).........ooooiiii e 99
5.8.1 Case Management als Informationsquelle ...........ccooooiiiiiiiiiiiiiciiees 100
5.8.2 Verortung des Case Management ...........covveeiiiiiiiiiiiiie e eeeeeeians 101
5.8.3  BeziehuNg ZUM MESSIE ....ccouuuuiiiiaiiiieitiie e e e e e 102
5.8.4  KlientenOrieNtiErUNG .....coooeiiiiiie e 102
5.8.5  ZUSIANAIGKEITEN .......eiii e 103
5.8.6 Zusammenfassung und Zwischenbilanz .............ccccooooiiiiiiii e, 104
6 Fazit und Ausblick (Silberbauer M., Stadlmann B.).......c..ocooivriiiiiiiiiiiiees 105
1T = 1D 113
D2 1= o TP PO PP SRRPPPPRRPTN 120
1. Durchgefiihrte LeitfadeninterviEWs ............ueeiiiioiiiiiie e 120

Seite 6



ADKUrZUNGSVEIZEICHNIS .o 122
A DI AUNG N L 123
N 0] = o 124
INEEIVIEWIBITTATEN. ... et e e e et e e et e e et eeaans 124
AUSWEITUNGSDISPIEL ... e 126
Thematisches Codieren NACh FICK .........coouiiiiiiiiii e 126
F N 1 (=) = 1 (TP 128

Seite 7



1 Einleitung

.Ziel eines Teameinsatzes ist immer das Gesamtwohl des Klienten [sic!], nicht al-
lein das Beseitigen der Messie-Symptomatik.” (Schroter 2017: 160)

Ausgehend davon, dass Meldungen Uber Messie-Wohnungen und Verwahrlosung be-
standiger Anteil des beruflichen Alltages der Sozialarbeit an einer Bezirksverwaltungs-
behdrde sind, beschaftigt sich die gegenstandliche Arbeit damit, wie Messies in der
professionellen Fallarbeit auftreten. Der Fokus der vorliegenden Arbeit liegt auf den
Hilfesystemen, die mit mannigfachen Problemfeldern und Auswirkungen des Messie-
Syndroms konfrontiert ist. Im Zentrum steht die Art und Weise des Zusammenwirkens
der unterschiedlichen Akteur*innen, die in diesem Bereich zum Einsatz kommen.

Die Motivation, sich mit dem Thema eingehend zu befassen, entspringt aus der per-
sonlichen Wahrnehmung als Sozialarbeiter*in an einer niedergsterreichischen Bezirks-
verwaltungsbehdrde. Insbesondere damit, wie mit diesem Thema innerhalb des Hilfe-
systems umgegangen wird und aus der Betroffenheit dariiber, dass bei vielen Ak-
teur*innen, mit denen in diesem Bereich zusammengearbeitet wird, eine Resignation
und gewisse Machtlosigkeit spirbar ist.

Die Kommunikation mit unterschiedlichen Akteur*innen in der Fallarbeit mit Messies
scheint sich auf schriftliche Weitermeldungen von Missstidnden an mégliche zustandige
Behdrden zu beschranken. Oft ist unklar, welche Berufsgruppen bzw. Institutionen be-
reits in einer Messie-Situation involviert sind und welche Schritte schon unternommen
worden sind. Es wird wahrgenommen, dass es kaum standardisierte Ablaufe zu geben
scheint. Vernetzungen und Kooperationen passieren scheinbar zuféllig und hauptsach-
lich dort, wo Helfer*innen sich untereinander kennen. In der Praxis erfolgen oft mih-
same Versuche, mit Messies in Kontakt zu kommen. Briefe kommen ungeo6ffnet zuriick
oder Hausbesuche gehen ins Leere. Betroffene reagieren in der Regel anders, als sich
Helfer*innen das vorstellen. Das Vermillungsproblem scheint ein Teilaspekt innerhalb
einer groReren Fille an Problemen zu sein, mit denen sich die Betroffenen und im wei-
teren Sinne die helfenden Berufe auseinandersetzen missen. Wéhrend in vielen Be-
reichen Regeln und Ablaufe die laufende behdrdliche Sozialarbeit in geordnete Bahnen
fuhren, stol3t scheinbar die Bearbeitung von Messie-Problematiken an diverse Gren-
zen. Es scheint einen Wunsch nach einem roten Handlungsfaden und standardisierten
Ablaufprozessen zu geben.

Die angefuhrten Faktoren waren Beweggrinde fir das Verfassen der vorliegenden
Arbeit und das Formulieren folgender Forschungsfragen:

Welches Wissen ist zu dieser Thematik seitens des Hilfesystems vorhanden und
welchen Einfluss hat es auf den Handlungsverlauf? Wie sieht die Kommunikati-
on mit Betroffenen aus und welche Kenntnisse gibt es Uber die Aufgaben und
Ziele der jeweiligen Akteur*innen? Wie verlauft die Kooperation der unterschied-
lichen Akteur*innen des Hilfesystems untereinander? An welchen Schnittstellen
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ist welche Kommunikation ndtig? Wie wird die Implementierung von Case Ma-
nagement beurteilt und wo sollte dieses sinnvollerweise angesiedelt sein?

Die Forschungsfragen werden einerseits durch einen Literaturteil und andererseits
durch einen empirischen Teil beantwortet. Fir ein gutes Verstandnis beschaftigt sich
der theoretische Teil mit der Definition und Typologie von Messies, der Beschreibung
von auftretenden sozialen Problemfeldern und der gesetzlichen Basis der Akteur*innen
die in diesem Feld arbeiten (Kapitel 2). In diesem Kapitel wird auf die Bandbreite unter-
schiedlicher Professionen eingegangen und ein Ubersichtsbild iiber die gesetzlichen
Bestimmungen, die Grundlage zur Auftragsbildung der unterschiedlichen Professionen
sind, skizziert. Weiters wird auf Kooperationsstrategien, Schnittstellen und Kommunika-
tion eingegangen (Kapitel 3).

Kapitel 4 beschreibt den Forschungsprozess und das inhaltliche und methodische Vor-
gehen fir diese Arbeit. Mittels qualitativer Erhebungsverfahren wurden 18 unterschied-
liche Professionen interviewt und ausgewertet und 15 Aktenverlaufe zur Analyse her-
angezogen. In Kapitel 5 wird der praktische Bezug zu den Forschungsfragen geschaf-
fen und die Forschungsergebnisse préasentiert. Kapitel 6 fasst die Ergebnisse in einem
Reslimee zusammen und gibt Ausblicke Uber die gewonnenen Erkenntnisse.
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2 Messies in der professionellen Fallarbeit
(Stadimann B.)

Messies und deren Erscheinungsformen in der professionellen Fallarbeit sind die The-
men der gegenstandlichen Arbeit und entspringen den Erfahrungen der Verfasserin in
der praktischen sozialen Arbeit an einer Bezirksverwaltungsbehorde in Niederdster-
reich. Unter professioneller Fallarbeit wird der Umgang von unterschiedlichen Berufs-
gruppen mit Messies und deren Erscheinungsformen verstanden. Schwerpunkt der
Arbeit ist vor allem der Umgang mit diesem Thema im Hilfssystem. Die Kommunikation
mit anderen Akteur*innen, die ebenfalls mit Messies arbeiten, beschrankt sich meist
auf schriftliche Weitermeldungen, was die Auswertung der Interviews und die Analyse
der Fallverlaufe gegensténdlicher Arbeit bestatigen. Messies scheinen dann in der
Behdrde auf, wenn eine Meldung — meist in schriftlicher Form — tiber einen vermillten
und verwahrlosten Haushalt an die Bezirksverwaltungsbehdrde ergeht. Die Worte ,sa-
nitarer Ubelstand®, .~verwahrlosung” und ,Messie-Haushalt” sind die haufigsten Be-
zeichnungen, die die Verfasserin der gegenstandlichen Arbeit aus der Praxis kennt.
Was genau mit diesen Bezeichnungen gemeint ist, kann nur in einem Lokalaugen-
schein im Rahmen eines Hausbesuches festgestellt werden. Eine genauere Untertei-
lung oder Typisierung der Begrifflichkeiten findet in der Praxis keine Anwendung. In der
praktischen Arbeit geht es darum, festzustellen, ob die betroffenen Personen sich noch
gut selbst versorgen kénnen und ob die Gemeinde als Sanitatsbehdrde erster Instanz
davon in Kenntnis zu setzen ist, um als sanitéts- feuer- und baupolizeiliche Instanz
Missstdnde zu eruieren und gegebenenfalls MaRnahmen abzuleiten. Aufgrund dieser
Tatsache werden, analog der gangigen Praxis und wider besseren Wissens, alle For-
men der Vermillung in der gegenstandlichen Arbeit als ,Messie-Syndrom*“ zusammen-
gefasst. Der Begriff Messie-Syndrom subsumiert, wie in der gangigen Praxis, alle Er-
scheinungsformen. Dennoch werden im nachsten Unterkapitel die unterschiedlichen
Auspragungen der Messiewelten néaher beschrieben.

2.1 Definition und Typologie

~Abgeleitet vom englischen Wort mess’ (= Unordnung) werden jene Menschen Messies
genannt, die ihren Lebensbereich drastisch einschranken, in dem sie zum Beispiel ihre
Wohnungen mit Dingen vollraumen und unter Umstanden sich auch die Organisation des
Alltagslebens oft extrem erschweren. (Reboly 2009: 99)

Sandra Felton, Sonderschulpaddagogin in den USA und selbst Messie, pragte den Aus-
druck ,Messie* als Begriff der Desorganisation, den sie auf Raum, Zeit und soziales
Miteinander umlegte. Sandra Felton griindete in den 1980igerJahren Selbsthilfegrup-
pen und machte den Begriff publik (vgl. Reboly 2009: 99; Schréter 2017: 15).

Dettmering / Pastenaci beschreiben das Phanomen, das sie als ,Vermullungssyndrom*
betiteln, als Endergebnis einer fehlerhaften Biografie eines Menschen jeglichen Alters,
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der vorwiegend alleine und ohne Verbindung zu anderen Menschen lebt (vgl. Dettme-
ring / Pastenaci 2016: 21).

.50 wie es Wohnungen von psychisch Gestorten gibt, die den Besucher durch ihre pa-
thologische Leere erschrecken, sind dies umgekehrt Wohnungen mit einem pathologi-
schen Zuviel, wodurch sie unbewohnbar zu werden drohen oder es bereits geworden
sind.“ (ebd. 2016: 21)

Barocka hat den Begriff Organisations-Defizit-Storung (ODS) kreiert, der die Unféahig-
keit betroffener Menschen beschreibt, sich im Alltag bestdndig zu organisieren. Es be-
schreibt ein angenommenes hirnorganisch bedingtes Stérungsbild (vgl. Barocka 2009:
67ff).

Der Begriff ,Messie” wurde immer wieder diskutiert. Die Sigmund Freud Privatuniversi-
tat Wien hat sich seit Jahren der Erforschung des Messie-Phdnomens verschrieben
und auch Tagungen dazu veranstaltet. Alfred Pritz erklarte bei der 3. Messie-Tagung
im November 2008, dass Uuber die Jahre ein passender Begriff gesucht wurde und Na-
men wie Collyer-Syndrom, nach den amerikanischen Briidern Collyer, die aufgrund
einer Zwangsneurose an den Folgen ihrer Sammelleidenschaft 1947 verstarben, Syllo-
gomanie (abgeleitet vom griechischen Wort ,Sammlung“ und von Manie), Diogenes-
Syndrom als Erkrankungsbild durch Vermullung und Verwahrlosung, sowie auch Orga-
nisationsdefizitsyndrom, als hirnorganisches bedingtes Storungsbild diskutiert wurden,
bis man beim Begriff ,Messie-Syndrom* geblieben ist. Dies, obwohl die Verniedli-
chungsform ,Messie* der Dramatik der Ereignisse, die das Syndrom fir Einzelne aus-
|0st, nicht gerecht wird. Die Symptome reichen von unangemessenem Sammeln, tber
Vermillung bis zur gesundheitsgefdhrdenden Verschmutzung in tberfillten Wohnun-
gen. Es werden drei Aktivitaten unterschieden: Sammeln, Nicht-Wegwerfen-Konnen
und Verwahrlosung. Weitere Gesichtspunkte sind Unordentlichkeit und Geruchsbelés-
tigung, das Sammeln und Horten von Lebensmittel, das zwanghafte Sammeln von
vermeintlich wertlosen Dingen, sowie Auffalligkeiten, wie Uberfillte Postkasten und
soziale Isolierung (vgl. Pritz 2008).

Auch Schroter beschreibt, dass sich der Begriff ,Messie* durchgesetzt hat, obwohl die
medizinisch einwandfreiere Bezeichnung ,compulsive hoarding” (zwanghaftes Horten)
oder ,Desorganisationssyndrom®, dem Krankheitsbild eher entsprechen wirde (vgl.
Schroter 2017: 15).

Dettmering / Pastenaci unterscheiden drei Formen von Vermillung: Die erste Form
beschreibt Wohnungen, in denen fur AuRenstehende wertlose Dinge gesammelt wer-
den. Es wird bei diesen Erscheinungsbildern vom System ,geordneter Unordnung*
gesprochen. Charakteristisch ist hier das Gangsystem, das an den Bau eines Hams-
ters erinnert. Die zweite Form beschreibt Wohnungen, die ,Millhalden® gleichen. Die
dritte Form verkdrpert Wohnungen, die praktisch nicht mehr bewohnbar sind, weil um-
herliegende Menschen- und Tierexkremente, abgelaufene, verschimmelte Speisereste
und Mull jeglicher Art hygienisch unvertretbar sind (vgl. Dettmering / Pastenaci 2016:
23).
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.Man hat den Eindruck, dal} [sic*] diesen Wohnungsinhabern die Fahigkeit abhan-
den gekommen ist, die Qualitat des Ekelerregenden tberhaupt noch zu empfinden
und danach zu handeln.” (ebd. 2016: 23)

Eine eigene Form von Vermillungssyndrom entdeckten A.N.G. Clark, G.D. Manikar
und lan Gray 1975 in einer eigenen Studie. Dieses Phanomen ist bekannt unter dem
Diogenes-Syndrom und beschreibt eine Form der auffalligen Verschmutzung und Ver-
nachlassigung, die vor allem altere Menschen betrifft. Aufgrund eines abgebauten Ge-
sundheitszustandes und ausgeldst durch sozialen, psychischen und wirtschaftlichen
Druck entstehen Verwahrlosungstendenzen, die sich in sozialer Isolation und Unféhig-
keit der eigenen Versorgung ausdricken (vgl. ebd. 2016: 42-43).

Kosterkotter und Peters, die sich 1985 eingehend mit dem Diogenes-Syndrom be-
schéftigten, haben dieses Phanomen mit folgenden Merkmalen zusammengefasst:

1. Vernachlassigung des personlichen Lebensraumes und Auftreten eines Sammel-
triebes

,schamlose’ Vernachlassigung des Korpers

Sozialer Ruckzug und Abwehr von als Hilfe gemeinter Interventionen

Haufung beim weiblichen Geschlecht

Uberwiegend Manifestation jenseits des 60. Lebensjahres

S e A

Vorhandensein primérer personlicher Selbstisolationstendenzen. (Klosterkotter
1985: 427-434, zit. in Dettmering / Pastenaci 2016: 48)

Schroéter betont in ihren Ausfihrungen die Wichtigkeit, die Auspragungen des Messie-
Syndroms zu unterscheiden, um Uberhaupt zielfihrende Unterstitzung anbieten zu
konnen. Messie-Syndrom ist furr sie der Uberbegriff, der drei Auspragungsformen unter
diesem Begriff eint. Sie unterscheidet zwischen ,Wertbeimessungsstérung®, ,Vermil-
lungssyndrom“ und ,Verwahrlosungssyndrom®. Bei einer Wertbeimessungsstérung
kénnen Menschen nicht unterscheiden, welche Dinge sie noch brauchen werden und
welche Dinge unwichtig sind, was einen Sammeltrieb verursacht, bei denen Dinge
nicht losgelassen werden kdnnen. Mit Struktur kdnnen sie nicht umgehen und blocken
ab, sobald sie Kritik verspiren. Bei einem Vermullungssyndrom liegen meist psychiat-
rische Krankheiten zugrunde, wie Personlichkeitsstorungen, Schizophrenie oder
Wahnvorstellungen und es kommt zu einer fortschreitenden Ansammlung von Miill und
Lebensmittel, was zur Entstehung von Schimmel, Feuchtigkeit und zum Auftreten von
Ungeziefer und Schadlingen fuhrt. Fortgeschrittene Stadien fuhren zur Unbewohnbar-
keit von Haushalten. Das Verwahrlosungssyndrom liegt dann vor, wenn Menschen sich
extrem vernachlassigen und ein Selbstfirsorgedefizit entsteht. Bestehende Krankhei-
ten werden durch Mangel an Flussigkeit, Mangelerndhrung und Mangel an Hygiene
noch verschlimmert. Fir die Verwahrlosung sind schwerwiegende psychische Erkran-
kungen verantwortlich (vgl. Schréter 2018: 19-31).

Schroéter hat sich in der Arbeit mit Messies noch genauer mit der Thematik der Wert-
beimessungsstorung auseinandergesetzt und zu dieser Form des Sammeltriebes ge-
nauere Typen herauskristallisiert, wie den ,perfektionistischen Messie, den ,rebelli-
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schen Messie“, den ,sentimentalen Messie“, den ,idealistischen Messie“, den ,erho-
lungsbediirftigen Messie”, den ,reinlichen Messie“, den ,Sicherheits-Messie“, den ,alt-
modischen Messie" sowie den ,Zeit-Messie". Diese Einteilung hat den Sinn, die M6g-
lichkeiten der Erscheinungsformen ganz genau abzuwagen und in den Therapien noch
gezielter auf die Menschen und deren Stérungsbilder eingehen zu kdnnen (vgl. ebd.
2018: 66-84).

Die Symptome kdnnen bei Messies sehr unterschiedlich ausgepréagt sein, sowie auch
der Leidensdruck bezuglich der Unfahigkeit, sich zu organisieren. Pritz bezeichnet das
Messie-Syndrom auch als ,soziale Erkrankung®, weil sie zur Zuriickgezogenheit und
Isolierung fuhren kann. (vgl. Pritz 2009: 6) Er listet folgende Symptome bei Messie-
Syndromen auf:

- ,Unordentlichkeit bis zur Geruchsbelastigung und zu hygienischen Problemen

- Zwanghaftes Sammeln wertloser und verbrauchter Dinge

- Zeitmanagementprobleme bis zur extremen Unpunktlichkeit

- Ungeotffnete Post

- Eingeschranktes Sozialverhalten durch die Nicht- oder nur eingeschrénkte Be-
nutzbarkeit der Wohnung/des Hauses.” (ebd. 2009: 6)

Lange Zeit wurde das Messie-Syndrom gemeinhin in Zusammenhang mit psychischen
Erkrankungen gesehen, Studien an der Universitat Freiburg haben ergeben, dass das
Messie-Syndrom sowohl in Verbindung mit psychischen Erkrankungen als auch unab-
hangig von diesen auftreten kann. Allenfalls vorhandene psychische Erkrankungen
sollten abgeklart werden, um die Behandlung darauf abzustimmen. Als Komorbiditaten
kommen psychiatrische Erkrankungen, hirnorganische Erkrankungen, Suchterkran-
kungen oder ein Erschopfungssyndrom in Frage (vgl. Schroters 2017: 35-36).

2013 wird erstmals im diagnostischen Kriterienkatalog DSM-5 - Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders 5 - das zwanghafte Horten bzw. der Sammelzwang als
eigenstandiges Storungsbild ausgewiesen. Bis zu diesem Zeitpunkt galt das zwanghaf-
te Horten als Unterform der Zwangsstorung. Unter pathologischem Horten, Punkt C
wird ausgefiihrt:

.Die Schwierigkeit, Gegenstande auszusondern, fuhrt zu einer Anhaufung von Din-
gen, die aktive Wohnbereiche uberfillen und vermuillen und deren eigentliche,
zweckgemé&Re Nutzung erheblich beeintréachtigen. Falls einzelne Wohnbereiche in
ordentlichem Zustand sind, ist dies meist auf das Einwirken Dritter (z.B. Familien-
mitglieder, Reinigungskréfte, Autoritaten) zurtickzufiihren.” (Falkai / Wittchen 2015:
154)

Das Horten wird nicht auf eine andere medizinische Erkrankung zuriickgefiihrt noch

wird es durch die Symptome einer anderen psychischen Erkrankung erklart (vgl. ebd.
2015: 154).
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2.2 Soziale Problemfelder der Messies

Lath beschreibt in ihren Ausfiihrungen zu Messies die vielzahligen Problemfelder, die
es zu beachten gilt, wenn es darum geht, ein umfassendes Hilfsprogramm zu starten.
Zurecht beméngelt sie, dass sich die Aufmerksamkeit bei Messies immer auf das Sto-
rende richtet, wie die Geruchsbelastigung, tber die Tirschwellen wachsende Millber-
ge oder Schimmel- und Ungezieferbefall von Wohnungen (vgl. Lath 2007: 100).

.Dabei bleibt jedoch fast immer unbedacht und unbertcksichtigt, dass der vorge-
fundene Zustand der Wohnung das triste Endprodukt einer meist tber lange Le-
bensstrecken dauernden Fehlentwicklung darstellt.” (ebd. 2007: 100)

Ein umfassendes Hilfsprogramm sieht Lath darin, die Lebensbedingungen des*r Be-
troffenen zu verbessern und auf die Bedirfnisse der Menschen zielgerichtet einzuge-
hen, was nur geht, wenn die Problemfelder des*r Betroffenen weitgehend bekannt
sind. Meist geht es um Multiproblemsituationen und komplexe Anforderungen. Die
Probleme sind unterschiedlich angesiedelt. Im medizinischen Bereich sind Betroffene
mitunter mit einer schlechten Versorgung konfrontiert. Ursachen sind oft eine man-
gelnde Krankenversicherung, unterlassene Arztbesuche, nicht erfolgte Antragstellun-
gen bei Behtrden sowie mangelnde fachérztliche Versorgung im Hinblick auf zugrun-
deliegende psychischen Erkrankungen. Ein weiteres Problemfeld ist die oft unzu-
reichende pflegerische Versorgung und fehlende Abklarung beziiglich Pflegegeldes. Es
fehlt oft die Abklarung, ob Betroffene ihre Grundbedirfnisse bedienen kdnnen. Ist die
Kiche nicht benutzbar, kann die Einnahme von regelméafRigen Mahlzeiten als Funda-
ment fir eine gelingende Tagesstruktur nicht umgesetzt werden. Auch die finanziellen
Ressourcen sowie die sozialversicherungsmalligen Daten beziiglich einer Mindestver-
sorgung sind weitgehend unbekannt (vgl. ebd. 2007: 102-111).

2.3 Grundrechte von Betroffenen

Die Grundrechte von Menschen sind verfassungsrechtlich geschiitzt und stiitzen sich
auf das Staatsgrundgesetz (StGG 1867) und die Européaische Menschenrechtskonven-
tion (EMRK). Diese Grundrechte sind im Bundesverfassungsgesetz verankert. In der
gegenstandlichen Arbeit werden jene Grundrechte hervorgehoben, die in einem inhalt-
lichen Zusammenhang mit der Messie-Problematik stehen. Im Artikel 7 der Bundesver-
fassung (BVG) wird die Gleichsetzung aller Staatsbiirger vor dem Gesetz beschrieben
und eine Benachteiligung aufgrund von Stand, Geschlecht, Klasse oder Religionsaus-
Ubung ausgeschlossen. Die Gleichbehandlung von Menschen in allen Lebensberei-
chen unabhangig von einem Behinderungsgrad wird ebenfalls zugesagt (vgl. BVG,
Artikel 7).

Im Artikel 5 der Europdischen Menschenrechtskonvention wird das Recht jedes Men-
schen auf Freiheit und Sicherheit festgehalten und darauf hingewiesen, dass es nur in
gesetzlichen festgelegten Ausnahmesituationen abgesprochen werden darf, wie z.B.
unter Punkt e,
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wenn er sich in rechtméaRiger Haft befindet, weil er eine Gefahrenquelle fur die
Ausbreitung ansteckender Krankheiten bildet, oder weil er geisteskrank, Alkoholi-
ker, rauschgiftsiichtig oder Landstreicher ist;* (EMRK, 1958, Artikel 5 e)

Im Zusatzprotokoll zur EMRK werden der Schutz und das Recht auf Achtung des Ei-
gentums beschrieben.

.Niemandem darf sein Eigentum entzogen werden, es sei denn, dass das offentli-
che Interesse es verlangt, und nur unter den durch Gesetz und durch die allgemei-
nen Grundséatze des Volkerrechts vorgesehenen Bedingungen.® (Zusatzprotokoll
zur EMRK 1958, Artikel 1, 1. Zusatzprotokoll)

Menschen haben auch ein Recht auf die Achtung des Privatlebens und der eigenen
Wohnung, wie im Artikel 8 des EMRK festgehalten wird.

.Der Eingriff einer oOffentlichen Behdrde in die Austbung dieses Rechts ist nur
statthaft, insoweit dieser Eingriff gesetzlich vorgesehen ist und eine Maflihahme
darstellt, die in einer demokratischen Gesellschaft fir die nationale Sicherheit, die
offentliche Ruhe und Ordnung, das wirtschaftliche Wohl des Landes, die Verteidi-
gung der Ordnung und zur Verhinderung von strafbaren Handlungen, zum Schutz
der Gesundheit und der Moral oder zum Schutz der Rechte und Freiheiten anderer
notwendig ist.“ (EMRK, Artikel 8, Absatz 2)

Im Artikel 12 der UN-Menschenrechtscharta wird die Freiheits- und Privatsphére ge-
schitzt. Einerseits werden Eingriffe des Staates in diese Rechte nur dort fir zuléassig
erklart, wo es Gesetze erlauben und andererseits werden in der Menschenrechtscharta
weitere unterschiedliche Lebensbereiche aufgezahlt, die besonders schitzenswert
sind, wie u.a. der Schutz des Privatlebens, die Identitat, die Integritat und die Intimitat
(vgl. UN-Menschenrechtscharta, Artikel 12).

Es geht in den Grundrechten darum, die Rechte einzelner Blrger*innen zu schiitzen
und zu wahren. Wenn Expert*innen mit Messies arbeiten, greifen sie mitunter in die
Grundrechte von Betroffenen ein. Das geht aber nur, wenn die gesetzlichen Rahmen-
bedingungen dafiir gegeben sind. Expert*innen, die mit Betroffenen arbeiten, unterlie-
gen deshalb in ihrer Arbeit gesetzlichen Vorgaben, die ihre Arbeit begrenzen und die
Zustandigkeiten festlegen. Einige davon werden in den folgenden Punkten kurz be-
schrieben.

2.4 Gesetzliche Basis fur Expert*innen, die mit Messies arbeiten

Es gibt Expert*innen, die auf unterschiedlicher gesetzlicher Basis mit Messies arbeiten.
Es wird von Lath beméngelt, dass Angehdrige und Betroffene bei der Suche nach Un-
terstitzungsmoglichkeiten und Zustandigkeiten von Institutionen im Stich gelassen
werden, wodurch eine rasche und einfache Unterstitzung verhindert wird (vgl. ebd.
2007: 146). Schroter beschreibt, dass es keine Regelung von Zustandigkeiten von
Fachpersonal gibt und diese Unbestimmtheit fir Betroffene belastend ist. Schroter
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merkt an, dass Expert*innen ebenfalls unter der kargen oder fehlenden Ubersicht tiber
Hilfsmaoglichkeiten leiden (vgl. Schréter 2017: 150). In den folgenden Ausfuhrungen soll
eine Zusammenschau der unterschiedlichen gesetzlichen Grundlagen versucht und ein
Uberblick liber jene Gesetze und Verordnungen gegeben werden, die im Zusammen-
hang mit der inhaltlichen Problematik der Messies von Bedeutung sind. Da die prakti-
schen Erfahrungen von einer Bezirksverwaltungsbehérde in Niederdsterreich ausge-
hen, beschranken sich die Ausfihrungen der Gesetze im Bereich der Landesgesetz-
gebung auf die Niederdsterreichischen Landesgesetze. Es ist fur die Verfasserin klar,
dass es in den Ausfiihrungen keinen Anspruch auf Vollstandigkeit geben kann.

2.4.1 Bundes- und Landesgesetzgebung in Osterreich

VerfassungsmaRig ist Osterreich eine demokratische Republik — ,ihr Recht geht vom
Volk aus“ (Bundes-Verfassungsgesetz Artikel 1), die Staatsgewalt wird in die Gesetz-
gebung — Schaffung von allgemein giiltigen Regeln - und in die Vollziehung - Uberprii-
fung der Einhaltung der Regeln - geteilt. ,Die gesamte staatliche Verwaltung darf nur
auf Grund der Gesetze ausgelbt werden.” (Bundes-Verfassungsgesetz Artikel 18)

Die Vollziehung wird weiter in die Gerichtsbarkeit und in die Verwaltung unterteilt. Os-
terreich besteht aus 9 Bundeslandern, die jeweils eigene Gesetze erlassen kdnnen und
diese Gesetze autonom vollziehen dirfen. Unabh&ngig davon haben sie ein Mitwir-
kungsrecht an der Bundesgesetzgebung und ein Mitwirkungsrecht an der Bundesvoll-
ziehung. In den Kompetenzartikel der Bundesverfassung werden die Regeln der Ar-
beitsverteilung festgelegt. In den Artikel 10 bis 15 sind die Angelegenheiten festgelegt,
in deren Kompetenz die jeweilige Gesetzgebung und Vollziehung fallt. Im Artikel 10
sind jene Angelegenheiten vermerkt, bei denen die Gesetzgebung und die Vollziehung
vollsténdig beim Bund liegen. Im Artikel 11 sind jene Angelegenheiten beschrieben, bei
denen der Bund fir die Gesetzgebung und die Bundeslander fur die Vollziehung ver-
antwortlich sind. Artikel 12 beinhaltet jene Angelegenheiten, bei denen die Grundsatz-
gesetzgebung beim Bund und die Ausfihrungsgesetzgebung und Vollziehung bei den
Bundeslandern liegen. Alle anderen Angelegenheiten unterliegen dem Artikel 15. Hier
sind die Lander sowohl fiur die Gesetzgebung als auch fiir die Vollziehung alleinver-
antwortlich. Alleinige Gesetzgebung von den Landern wird u.a. im Baurecht, in der Ab-
fallwirtschaft und im Gemeinderecht ausgetibt. Der Stufenbau der Rechtsordnung bil-
det die Grundlage fir das staatliche Handeln. Die Verfassung bietet das Fundament fr
die Gesetzgebung. Die Gesetze schreiben vor, welche Regeln eingehalten werden
missen. Mittels Verordnung, Bescheid und Urteil durch die Behdrde wird die Einhal-
tung der Gesetze eingefordert. Bei Nichteinhaltung kommt es zu Vollstreckungsverfah-
ren — Durchsetzung eines staatlichen Rechtes (vgl. Amt der NO Landesregierung
2016: 6-13).

2.4.2 Gesetzliche Rahmenbedingungen fir Arzt*innen und Amtsarzt*innen

Arzt*innen unterliegen in der Ausiibung ihres Berufes dem Arztegesetz aus dem Jahre
1998. Im § 2 ist die Berufsaustibung als Mediziner*in begriindet.

Seite 16



.Die Auslbung des arztlichen Berufes umfasst jede auf medizinisch-
wissenschaftlichen Erkenntnissen begriindete Tatigkeit, die unmittelbar am Men-
schen oder mittelbar fir den Menschen ausgefuhrt wird, insbesondere 1. die Un-
tersuchung auf das Vorliegen oder Nichtvorliegen von kérperlichen und psychi-
schen Krankheiten oder Stérungen, von Behinderungen oder Mif3bildungen [sicl]
und Anomalien, die krankhafter Natur sind;" [...] (Arztegesetz 1998, § 2, Abschnitt
2)

Arzt*innen unterliegen der Verschwiegenheit iiber die ihnen anvertrauten Dinge, auRRer
es handelt sich um meldepflichtige Krankheiten, Betroffene entbinden den Arzt von
dieser Schweigepflicht oder wenn es die Interessen der allgemeinen Gesundheits- und
Rechtspflege gefahrdet (vgl. Arztegesetz 1998, § 54).

Amtsarzt*innen sind laut Arztegesetz ,bei den Sanititsbehdrden hauptberuflich tatige
Arzte[sic!], die behordliche Aufgaben zu vollziehen haben.” (Arztegesetz § 41.)

Anzeigepflichtige Krankheiten werden im Epidemiegesetz 1950 geregelt und unter 8 1
aufgelistet. Jede Erkrankung und jeder Todesfall aufgrund einer anzeigepflichtigen
Erkrankung muss an die Bezirksverwaltungsbehtdrden weitergemeldet werden (vgl.
Epidemiegesetz 1950, § 1 und 82).

Krankheiten, die durch verdorbene Lebensmittel entstehen kdnnen, sind als Hygiene-
leitlinie fur Gewerbebetriebe aufgelistet. (vgl. Verordnung des europdischen Parla-
ments und des Rates Uber Lebensmittelhygiene 2004) Es konnte keine gesetzliche
Grundlage gefunden werden, die diese Problematik in privaten Haushalten regelt. Das-
selbe gilt fir Schadlinge und Ungeziefer.

Das Unterbringungsgesetz (UBG) regelt die Anhaltung von Personen in einem ge-
schlossenen Bereich durch eine Amtsarzt*in, der*die diese Einweisung bestatigen und
begriinden muss. Beweggriinde fir eine Unterbringung ist eine psychiatrische Diagno-
se und die unmittelbare Gefdhrdung des eigenen Lebens oder das Leben Dritter sowie
die Unmdglichkeit, dass diese Personen medizinisch anderweitig versorgt werden (vgl.
Unterbringungsgesetz 8§ 1-3).

Bei einer Einweisung ohne Verlangen muss das Gericht von der Einrichtung verstan-
digt werden, welches Uber die Zulassigkeit der Unterbringung zu entscheiden hat. Es
muss binnen vier Tagen ab Kenntnis der Unterbringung eine Anhdrung des*der Pati-
ent*in durch das Gericht erfolgen. Kommt das Gericht zur Ansicht, dass die Vorausset-
zungen fir eine Unterbringung gegeben sind, muss eine mindliche Verhandlung in-
nerhalb von zwei Wochen anberaumt werden, dem*der Betroffenen wird ein*e Patien-
tenanwalt*in zur Seite gestellt (vgl. UBG 88 8-13).

8 9 des UBG regelt, dass die Polizei sowohl berechtigt wie auch die Pflicht hat, Be-

troffene entweder zur Untersuchung zum*r Amtsarzt*in zu bringen oder bei Bescheini-
gung des*r Arzt*in tiber eine bevorstehende Anhaltung diese*n in die Psychiatrie zu
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bringen. Weiters ist in diesem Punkt geregelt, dass Organe der Polizei bei Gefahr in
Verzug Betroffene ohne &arztliche Bescheinigung in die Psychiatrie bringen dirfen.

2.4.3 Gesetzliche Regelungen fir die Hauskrankenpflege

Die Pflegeberufe sind im Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG) geregelt. Wie
die Personenbetreuung zu gestalten ist sowie die Auflistung der pflegerischen Aufga-
ben und Tatigkeiten werden im 8§ 3b naher erlautert (vgl. GUKG, § 3b). Die Berufspflich-
ten sind im § 4 beschrieben. Darin geht es um die ordnungsgeméafle Ausiibung des
Berufes zum Wohlergehen der pflegebediirftigen Menschen. Die gesetzlichen Vor-
schriften sind dabei einzuhalten, neueste Erkenntnisse der Pflege zu berticksichtigen.
Die fachspezifische Unterstiitzung darf im Falle einer vorliegenden Gesundheitsschéa-
digung nicht verweigert werden (vgl. GUKG, § 4). § 8 regelt die Meldepflicht unter be-
stimmten Voraussetzungen, u.a. besteht die Verpflichtung von Austibenden der Ge-
sundheits- und Krankenpflegeberufe,

»1. an den zustandigen Kinder- und Jugendhilfetrdger bei Minderjahrigen oder 2. an
das Pflegschaftsgericht bei sonstigen Personen, die ihre Interessen nicht selbst
wahrzunehmen vermdgen, Meldung zu erstatten, sofern dies zur Verhinderung ei-
ner weiteren erheblichen Geféahrdung des Wohls der betroffenen Person erforder-
lichist.” (GUKG, § 8 [2]).

In engem Zusammenhang mit der Pflege steht der Anspruch auf Pflegegeld als Unter-
stitzung eines pflegerischen Mehraufwandes. Dieses wird im Bundespflegegeldgesetz
(BPGG) geregelt und ist in sieben Stufen je nach Pflegeaufwand aufgeteilt. Anspruchs-
voraussetzung ist ein Pflegebedarf, der sich aufgrund eines physischen, geistigen oder
psychischen Gebrechens lber eine Mindestdauer von sechs Monaten zieht (vgl.
BPGG § 4). Welcher Trager -z.B. Unfallversicherung, Pensionsversicherung - fiur das
Ermessen und Auszahlung des Pflegegeldes in Frage kommt, richtet sich nach der
Zustandigkeit (vgl. ebd. § 6).

2.4.4 Gesetzliche Rahmenbedingungen fiir Sozialarbeiter*innen an Bezirksverwal-
tungsbehdrden und Gemeinden

Bei Messie-Syndromen und sozialer Verwahrlosung ist die Aufgabe des Fachgebietes
Soziale Arbeit die Beseitigung einer Gefahrdung von betroffenen Personen. Es sind
Schritte zu setzen, die eine Gefahrdung von Betroffenen abwenden, eine Versorgung
gewahrleisten und neue Aussichten fur die personliche Entwicklung erméglichen. Alle
zur Verfiigung stehenden Informationen werden gesichtet, um einen Uberblick iiber die
familiaren Verhaltnisse, Finanzen, Wohnsituation und des Gesundheitszustandes zu
erhalten, um einen weiteren Hilfsplan erstellen zu kénnen (vgl. Amt der niederdsterrei-
chischen Landesregierung, Verfassungsrecht 2014: 57-58).

Gesetzliche Grundlagen fur das Handeln der Sozialarbeiter*innen sind u.a. das Sozial-
hilfegesetz, das Mindestsicherungsgesetz, das Sozialversicherungsgesetz sowie das
Pensionsgesetz. Das NO Sozialhilfegesetz 2000 beschreibt z.B. im § 1: ,Die Sozialhilfe
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hat jenen Menschen die Fihrung eines menschenwirdigen Lebens zu ermdglichen,
die dazu der Hilfe der Gemeinschaft bediirfen.” (NO Sozialhilfegesetz 2000, § 1) § 2
beschreibt die Grundsatze und verweist sogleich auf den Subsidiaritdtsgedanken, der
Hilfe nur vorsieht, wenn alle anderen Hilfsméglichkeiten ausgeschépft worden sind. Die
Hilfe soll nachhaltig sein und eine drohende Not abwenden. Der Verbleib des*r Be-
troffenen im bestehenden sozialen Gefiige ist méglichst zu erhalten. Die Hilfestellung
soll so gewahlt werden, dass die Unabhangigkeit von Betroffenen geférdert wird (vgl.
ebd. § 2).

Die Leistungen aus der Sozialhilfe werden in 8 3 angefihrt und umfassen folgende
Punkte:

»1. Hilfe zur Sicherung des Lebensbedarfes. 2. Hilfe in besonderen Lebenslagen.
3. Hilfe fir Menschen mit besonderen Bedurfnissen.” (ebd. § 3)

Die Hilfe kann durch Geld- oder Sachleistungen sowie ambulant, teilstationdr oder sta-
tionar erfolgen.

Die Bedarfsorientierte Mindestsicherung (BMS) soll die Sicherung des Lebensunterhal-
tes und des Wohnbedarfes fir Menschen in finanzieller Notlage abdecken, wenn Be-
troffene dies aus eigenen Kraften nicht kdnnen. Menschen, die diese Leistung in An-
spruch nehmen wollen, dirfen kein eigenes Vermdgen besitzen, tber kein oder ein zu
niedriges Einkommen verfiigen, einen Daueraufenthalt in Osterreich haben und sie
missen als arbeitswillig beim Arbeitsmarktservice (AMS) gemeldet sein. Die Leistun-
gen umfassen pauschalierte Geld- oder Sachleistungen, Ubernahme von Krankenver-
sicherungsbeitréagen und ein Wiedereinsteigerbonus bei Aufnahme einer Erwerbstatig-
keit (vgl. Informationsblatt zur Mindestsicherung). Geregelt ist die BMS im Mindestsi-
cherungsgesetz (MSG) der Bundesléander.

Ein weiterer essentieller Punkt besteht darin, fir Betroffene die sozialversicherungs-
technischen Anspriiche abzuklaren, wie Anspriiche auf Leistungen durch das Arbeits-
marktservice (AMS), sowie Anspriche auf Kranken-, Unfall oder Pensionsversicherun-
gen. Die gesetzliche Grundlage bieten das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz
(ASVG) und das Allgemeine Pensionsgesetz (APG).

2.45 Rahmenbedingungen der Sozialarbeiter*innen des Psychosozialen Dienstes
(PSD)

Expert*innen im psychosozialen Bereich arbeiten nach dem NO Psychiatrieplan, der
als Grundlage fir eine flachendeckende und qualitativ hochwertige Versorgung aller
psychisch erkrankten Personen in Niederdsterreich dient. Unter den sozialpsychiatri-
schen Leistungen fallen alle Hilfestellungen fir eine gute Alltagsbewaltigung von Men-
schen, die vor allem nahe dem Wohnort und auch ambulant zur Verfiigung stehen sol-
len. GroRRer Schwerpunkt in der Arbeit mit psychisch kranken Personen ist das Mit-
spracherecht und das Konzept der integrierten Versorgung, das eine auf Patient*innen
individuell abgestimmte Unterstitzung zum Ziel hat. Ein Grundsatz ist die Freiwilligkeit
von Patient*innen, wenn es um Betreuung geht (vgl. NO Gesundheits- und Sozialfond
2014: 3-19).
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2.4.6 Gesetzliche Basis fur Sanitater*innen

Die gesetzliche Grundlage fir Sanitaterfinnen bildet das Sanitatergesetz (SanG) fur
Rettungs-sanitater*innen und Notrufsanitater*innen. Der Aufgabenbereich umfasst die
Versorgung und den fachgerechten Transport von kranken, verletzten und hilfsbedirf-
tigen Personen, damit diese einer medizinischen Versorgung zugefihrt werden kénnen
(vgl. Sanitatergesetz, § 9).

2.4.7 Gesetzliche Basis fir die Organe der Polizei

Das Sicherheitspolizeigesetz (SPG) bietet die rechtliche Grundlage fir alle Sicher-
heitsbehdrden. ,Die Sicherheitspolizei besteht aus der Aufrechterhaltung der 6ffentli-
chen Ruhe, Ordnung und Sicherheit, [...] und aus der ersten allgemeinen Hilfeleis-
tungspflicht.” (SPG, § 3) Die Hilfeleistungspflicht besteht bei einer drohenden Gefahr-
dung von Leben, Gesundheit, Freiheit oder Besitz von Menschen unabhéngig von Zu-
standigkeiten anderer Behotrden (vgl. ebd., § 19). Die Polizei hat das Recht, im Rah-
men der Hilfeleistung in bestehende Rechtsguter im erforderlichen Mal3e einzugreifen,
um Schaden abzuwenden (vgl. ebd., 8§ 32). Weiters sind Organe der Polizei berechtigt,
Menschen, die eigen- oder fremdgeféhrdet sind und unter einer psychischen Erkran-
kung leiden, einem Amtsarzt vorzufilhren oder im Rahmen des UBG § 9 in eine psy-
chiatrische stationare Einrichtung einzuweisen, bei Gefahr in Verzug auch ohne Unter-
suchung beim Amtsarzt (vgl. ebd., 8§ 46).

2.4.8 Gesetzliche Bestimmungen fir Gemeinden

Das Bundesverfassungsgesetz (BVG) regelt im Artikel 22, dass alle behordlichen Or-
gane — Bund, Lander, Gemeinden — im Rahmen ihres gesetzlich festgelegten Wir-
kungsbereiches zur gegenseitigen Hilfeleistung verpflichtet sind (vgl. BVG, Artikel 22).
Die Gemeindeverordnung legt fest, welcher Aufgabenbereiche in den eigenen Wir-
kungsbereich einer Gemeinde fallen. Insbesondere sind fir den Bereich der Messie-
Syndrome die Aufgabenbereiche der Gemeinde als ,0rtliche Gesundheitspolizei, ,ortli-
che Baupolizei“ und ,0rtliche Feuerpolizei“ zu nennen. Die Angelegenheiten des eige-
nen Wirkungsbereiches sind von der Gemeinde als Behorde 1. Instanz in eigener Ver-
antwortung des*der Birgermeister*in und ohne Weisungen durchzufihren (vgl. Amt
der NO Landesregierung, Gemeinderecht: 13f). Im Rahmen des eigenen Wirkungsbe-
reiches haben Gemeinden die Mdglichkeit, selbstbestimmt ortspolizeiliche Verordnun-
gen zu erlassen. Als Beispiel ist die Wiener Reinhalteverordnung anzufiihren. Die
Nichtbefolgung solcher Verordnungen kénnen von der Gemeinde zur Verwaltungstiber-
tretung erklart werden. Strafverfahren in Zusammenhang mit diesen Ubertretungen
fallen in den dbertragenen Wirkungsbereich. Angelegenheiten im tbertragenen Wir-
kungsbereich sind ebenfalls vom*von der Biirgermeister*in zu bedienen (vgl. ebd.: 15).

,Ortspolizeiliche Verordnungen dirfen
Zur Abwehr unmittelbar zu erwartender oder
zur Beseitigung bestehender
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das ortliche Gemeinschaftsleben stérender Missstéande erlassen werden.” (ebd:
15; Herv.i.O.)

Bei Meldungen uber das Bekanntwerden von Missstanden hat die Gemeinde aufgrund
ihrer Zustandigkeiten als Gesundheits-, Feuer- und Baupolizei eine feuer-, bau- und
sanitatsbehordliche Beschau durchzufiihren. Die Gemeinde kann eine*n Arzt*in als
Gutachter*in beauftragen, um den Hygienezustand eines Haushaltes festzuhalten.

Im NO Feuerwehrgesetz wird festgehalten, wie eine feuerpolizeiliche Beschau zu er-
folgen hat. Die Einschatzung der Situation muss durch eine*n Rauchfangkehrer*in un-
ter Beiziehung eines*r Feuerwehrkommandanten*in stattfinden. Der Gemeinde sind
etwaige Méangel schriftlich anzuzeigen. Bei Gefahr in Verzug sind von der Gemeinde
sofortige Mallnahmen auf Kosten des Nutzungsberechtigten durchzufiihren (vgl. Feu-
erwehrgesetz 2015, § 15).

Besondere Aufmerksamkeit bei der baupolizeilichen Beschau finden u.a. folgende Pa-
ragraphen: ,8 10 Lagerung brandgeféhrlicher Materialien im Freien, 8 11 Lagerung
brandgeféhrlicher Materialien in Bauwerken, 8§ 12 Fluchtwege und Freiflachen®. (vgl.
Feuerwehrgesetz 2015, § 10-12)

Die baubehordliche Uberprifung ist in der NO Bauordnung festgelegt. Zur Anwendung
kommen vorwiegend folgende Paragraphen: , § 33 Kontrollsystem, 8 35, Sicherungs-
mafinahmen und Abbruchauftrag”, 8 36 SofortmaRnahmen und § 61 Lagerung von
brennbaren Flussigkeiten“ (vgl. N6 Bauordnung 2014, § 33, 88 35 - 36 und § 61).
Méangel werden in Bescheiden festgehalten, die mit einer EinrAumung einer Behe-
bungsfrist an die Betroffenen tbermittelt werden.

Im Rahmen der Bundes- und Landesvollziehung liegt das Aufsichtsrecht Uber die Auf-
gaben der Gemeinde bei den Bezirksverwaltungsbehdrden sowie dem*r Landes-
hauptmann*frau bzw. der Landesregierung. Bezirksverwaltungsbehdrden haben die
Aufgabe, bei Nichterfullung von Aufgaben durch die Gemeinde, Abhilfe auf Kosten der
Gemeinde zu leisten (vgl. Amt der NO Landesregierung, Gemeinderecht 2014: 20).

Bleiben rechtskraftige Bescheide seitens Betroffener unbertcksichtigt, kann die Ge-
meinde einen Antrag um Vollstreckung an die Bezirksverwaltungsbehdrde stellen. Die
Rechtsgrundlage ist das Verwaltungsvollstreckungsgesetz 1991 (VVG), dass das Ein-
treiben von Geldleistungen, vertretbare Leistungen und nicht vertretbare Leistungen
regelt (vgl. VVG, 883-5). Das Vollstreckungsverfahren dauert in der Regel zwischen 2
— 5 Jahre. Es benétigt die Uberprifung des Antrages auf Vollstandigkeit und Voll-
streckbarkeit und es werden weitere Fristen eingerdumt, bevor es zur Androhung einer
Ersatzvornahme kommt. Nach weiteren Fristen missen Kostenvoranschlage eingeholt
werden, die dem Gebietsbaumt zwecks Uberpriifung der Vollstandigkeit und Ange-
messenheit vorgelegt werden. In Folge wird ein Bescheid tber die Anordnung der Er-
satzvornahme und die Vorauszahlung der Kosten an den*die Betroffene geschickt. Ist
dieser Bescheid rechtskraftig und es findet keine Vorauszahlung statt, wird ein Exeku-
tionsverfahren bei Gericht eingereicht (vgl. Bezirksverwaltungsbehdrde Mitarbeiterar-
beitsanleitung tber Vollstreckungen).
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2.4.9 Gesetzliche Grundlagen fur Richter*innen und Sachwalter*innen

Richter*innen sind im Rahmen von Messies mit Anregungen zu Sachwalterschaften
befasst. Voraussetzungen zur Bestellung eines*r Sachwalter*in sind im ABGB geregelt.

.vermag eine volljahrige Person die an einer psychischen Krankheit leidet oder
geistig behindert ist (behinderte Person), alle oder einzelne ihrer Angelegenheiten
nicht ohne Gefahr eines Nachteils fir sich selbst zu besorgen, so ist ihr auf ihren
Antrag oder von Amts wegen dazu ein Sachwalter zu bestellen.” (ABGB, § 268)

Kdnnen Aufgaben von anderen Personen — gesetzliche Vertreter*innen, Mitarbei-
tersinnen von sozialen Diensten etc. — getatigt werden, ist eine Bestellung eines Sach-
walters gesetzeswidrig. Dies gilt auch, wenn die Angelegenheiten von Betroffenen aus-
reichend durch Vollmachten, insbesondere durch Vorsorgevollmachten geregelt sind
(vgl. ebd., § 268, 2).

Es werden jene Tatigkeiten unter Kuratel gestellt, die notwendig sind, damit der*die
Sachwalter*in die Ubertragenen Aufgaben erledigen kann. Das Wohl der Schutzbefoh-
lenen soll dabei im Vordergrund stehen (vgl. Sachwalterrechts-Anderungsgesetz, §
275.).

Unter Personensorge versteht man die Personlichkeitssphéare eines*r Betroffenen, also
jene Aufgaben, die die Person selbst betreffen. Unabhéngig davon, in welchen Wir-
kungskreis ein*e Sachwalter*in bestellt ist, muss diese*r personlich Kontakt halten (vgl.
Barth / Ganner 2010: 147-150). Der*die Sachwalter*in ist verpflichtet, Betroffene min-
destens einmal im Monat personlich zu kontaktieren und sich um arztliche und soziale
Betreuung der Schutzbefohlenen zu bemiihen (vgl. Sachwalterrechts-Anderungsgesetz
§ 282).

Eine wichtige Aufgabe von Sachwalter*innen ist es im Rahmen der Personensorge das
gewohnte Umfeld, sprich die Wohnung zu erhalten. Sachwalter*innen sind bestrebt,
Kidndigungen abzuwehren, auch wenn die Wohnung erheblich nachteilig gebraucht
wird (vgl. Barth / Ganner 2010: 222-223).

Mit 1. Juli 2018 soll das neue Erwachsenenschutzgesetz in Kraft treten, dass das der-
zeitig gultige Sachwalterrechts-Anderungsgesetz ablésen soll. Das 2. Erwachsenen-
schutzgesetz (2. ErwSchG) will die Eigenstandigkeit und Freiheit von Betroffenen mehr
in den Mittelpunkt riicken, im Bereich der Personen- und Familienrechte soll die Ent-
scheidungsfreiheit Betroffener vielmehr gestéarkt werden. Die Vorsorgevollimacht oder
die Vertretungsbefugnis durch Angehdrige soll vermehrt in Anspruch genommen wer-
den. Das Gesetz ist auf vier Sulen der Vertretung aufgebaut. Der Vorsorgevollmacht,
der gewdhlten Erwachsenenvertretung, der gesetzlichen Erwachsenenvertretung und
der gerichtlichen Erwachsenenvertretung. Erwachsenenschutzvereinen kommt die
Aufgabe zu, mittels Clearing festzustellen, welche Einschrankungen vorliegen. Die ge-
richtliche Kontrollfunktion soll vermindert werden und generell sollen Erwachsenenver-
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tretungen auf drei Jahre limitiert sein. Bestellungen auf alle Angelegenheiten sollen
wegfallen und durch die genaue Bestimmung des Wirkungskreises erganzt werden.
Die unbefristet giltige Vorsorgevollmacht wird in Zukunft bei Erwachsenenschutzverei-
nen errichtet und soll in einem Osterreichischen Zentralen Vertretungsregister (OZVV)
eingetragen werden.

Bei der gewdahlten Erwachsenenvertretung kann ein*e Betroffene*r eine Person be-
stimmen, die die Befugnis erhalten soll, Betroffene zu vertreten. Diese Personen wer-
den vom Gericht tiberpriift und miissen ebenfalls in OZVV eingetragen werden. Diese
Form ist ebenfalls unbefristet.

Die gesetzliche Erwachsenenvertretung erméglicht die Vertretung durch einen erwei-
terten Kreis von Angehérigen, die im OZVV eingetragen werden miissen. Sie unterliegt
einer Kontrolle durch das Gericht. Eine Erneuerung muss nach drei Jahren stattfinden.
Die derzeit gultige Sachwalterschaft wird durch die gerichtliche Erwachsenenvertretung
abgeldst. Die Vertretungshandlungen sollen genau bestimmt sein, die Dauer der Ver-
tretung endet mit der Ausfilhrung einer bestimmten Aufgabe, spatestens nach drei Jah-
ren.

Die Aufgabenbereiche der Erwachsenenschutzvereine, vormals Sachwaltervereine,
sollen ausgeweitet werden. Beratungsfunktionen sollen vermehrt stattfinden, die Re-
gistrierungen beim OZVV wird durch diese Vereine (ibernommen werden. Das Clearing
durch drtlich zusténdige Erwachsenenschutzvereine sind in Zukunft bei gerichtlichen
Verfahren verpflichtend.

Weiterhin soll die Personensorge der psychisch kranken Betroffenen durch Erwach-
senenvertretersinnen soweit ubernommen werden, dass arztliche und soziale Betreu-
ung Thema bleibt, wenn keine andere umfassende Betreuung durch die Sozialhilfe
gegeben ist (vgl. Bundesministerium fir Justiz: 1-16).

2.4.10 Gesetzliche Grundlagen fur Wohnungsgenossenschaften und Vermieter*innen

Betroffenen Messies kann eine Kindigung des bestehenden Mietvertrages drohen,
wenn der Mietzins nicht gezahlt wird oder wenn die Wohnung ,erheblich nachteilig®
gebraucht wird.

.Erheblich nachteiliger Gebrauch beispielsweise durch ,arge Vernachlassigung”
des Mietgegenstandes [...] oder durch ,unleidliches Verhalten® [...] setzt [...] kein
Verschulden des Mieters [sic!] voraus.” (Barth / Ganner 2010: 224; Herv.i.Org.)

Das Mietrechtsgesetz (MRG) sieht vor, dass Vermieter einen Mietvertrag vorzeitig nur
gerichtlich kiindigen kénnen. Grinde fir die Kindigung missen angefihrt werden.
Erganzende Grinde sind bei einem laufenden Verfahren nicht mehr zulassig (vgl. Miet-
rechtsgesetz § 33). Wichtige Grinde fir die vorzeitige Kiindigung eines Mietvertrages
sind u.a. die Nichtbezahlung des Mietzinses trotz Mahnung, die Nichtbenitzung der
Wohnung durch den Mieter tber einen langeren Zeitraum, das Vorliegen eines drin-
genden Eigenbedarfs des Vermieters oder ein erheblich nachteiliger Gebrauch (vgl.
ebd. 8§ 30). Fur Messies ist der letzte Punkt als Kiindigungsgrund relevant, wenn
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.der Mieter [sic!] vom Mietgegenstand einen erheblich nachteiligen Gebrauch
macht, namentlich den Mietgegenstand in arger Weise vernachlassigt oder durch
sein [sic!]riicksichtsloses, anstol3iges oder sonst grob ungehdériges Verhalten den
Mitbewohnern das Zusammenwohnen verleidet oder sich gegenuber dem Vermie-
ter[sic!] oder einer im Haus wohnenden Person einer mit Strafe bedrohten Hand-
lung gegen das Eigentum, die Sittlichkeit oder die kérperliche Sicherheit schuldig
macht, sofern es sich nicht um Falle handelt, die nach den Umstanden als gering-
flgig zu bezeichnen sind; [...].* (Mietrechtsgesetz § 30, 3)

Im 8§ 33 MRG wird festgehalten, dass Gemeinden vom Gericht informiert werden mus-
sen, sobald ein RGumungsverfahren eingeleitet worden ist. Die Gemeinde hat die M6g-
lichkeit, soziale Institutionen von der drohenden Obdachlosigkeit in Kenntnis zu setzen
(vgl. ebd. 8§ 33a).

Ist der*die Mieter*in nach rechtskréftiger Kiindigung im Falle einer Zwangsraumung
von Obdachlosigkeit betroffen, kann der*die Betroffene einen Antrag auf Aufschiebung
der Raumungsexekution stellen, sofern es dem*der Vermieter*in zumutbar ist. Die
Raumungsfrist sollte nicht langer als drei Monate betragen (vgl. ebd. § 35).

2.4.11 Zusammenfassung

Die Ausfuhrungen in diesem Kapitel geben Aufschluss dartiber, dass das Messie-
Syndrom in seinen Auspréagungen als Krankheit zu differenzieren ist. Die Betroffenen
sind aufgrund dieser Erkrankungen besonders schutzwiirdig, worauf die Menschen-
rechte und Grundrechte von Menschen abzielen. Diese gegenstandliche Arbeit legt
ihren Fokus auf das Helfersystem, das mit den vielen Problemfeldern und Auswirkun-
gen des Messie-Syndroms konfrontiert ist.

Einerseits gibt die Arbeit einen Blick frei auf die Bandbreite unterschiedlicher Professi-
onen, andererseits auf die unterschiedlichen Auftrage und gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen, denen die einzelnen Berufsgruppen unterliegen. Das Wissen um die unter-
schiedlichen gesetzlichen Mdglichkeiten aber auch tiber Grenzen der einzelnen Fach-
personen, soll einen Beitrag fur eine gelingende Kommunikation auf Augenhéhe und
eine gute Vernetzung zwischen den einzelnen Berufsgruppen liefern. Vor allem soll sie
helfen, falsche Erwartungshaltungen hinsichtlich ihrer jeweiligen Mdglichkeiten in der
Arbeit mit Messies innerhalb der einzelnen Professionen aufzuheben und den multipro-
fessionellen fachlichen Austausch fordern.
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3 Kooperationsstrategien (Silberbauer M.)

Kooperationen und Organisationen pragen die Menschheitsgeschichte seit Beginn an.
Angefangen von gigantischen friihzeitlichen Bauwerken hochentwickelter Kulturen bis
hin zu modernsten technischen Errungenschaften, selbst Kriege mit ausgefeilten Mili-
tarwesen, zeugen davon, wie Individuen im Kollektiv au3ergewohnliche Aufgaben be-
waltigen konnen. Riesige Projekte, die fur eine*n Einzelne*n unmoglich wéaren. Standig
geulbt, hat die Menschheit durch Jahrhunderte hindurch wieder und wieder Wege ge-
sucht und gefunden, sich zu organisieren. Jedes neue Zivilisationszeitalter hat dabei
seine eigene Form der Organisation hervorgebracht, freiwillig oder notgedrungen. Das
21. Jahrhundert tendiert unaufhaltsam in Richtung globaler Konnektivitat, abgebildet in
weltweitem Klimawandel oder demografischen Veranderungen im Schlepptau von Mig-
ration und Integration. Das Grof3e spielt vehement in kleinere, regional etablierte Sys-
teme hinein, wie sie etwa in Gesundheit, Bildung oder Gesellschaft auf traditionellen
Beinen stehen und macht aus kleinen bewahrten Strukturen untiberschaubar komplexe
Gebilde, die plotzlich ein neues Denkschema erfordern wiirden. Das bekannte lineare
Denkschema mit Analyse, Planung und Umsetzung scheint ausgedient zu haben.
Neue Konzepte mit neuen Wegen des gegenseitigen Verstehens und mit Verstéandnis
fur tiefergreifende Losungen entstehen. Beispielhaft beschéftigt sich etwa die Art of
Hosting-Community mit der Fragestellung, welche Organisationskonzepte wir gemein-
sam entwickeln kénnen, die aktuell gut fir uns sind und auch zu unserer Zeit passen
(vgl. Moser: 26). Diese Fragestellung kann gut auf die soziale Messie-Arbeit Ubertra-
gen werden, fordert aber vorab eine Bestandsaufnahme der Organisationsform. Einfa-
che Hierarchien mit einfachen Strukturen sind fir komplexe Organisationsaufgaben
nicht geeignet. Mit dem industriellen Zeitalter wurde die Birokratie zum géngigen Or-
ganisationsprototypen mit horizontaler und vertikaler Auspragung. Birokratie eignet
sich gut fur Stabilitat, Optimierung und Sicherung von komplexen Aufgaben. Die Biro-
kratie stof3t aber dort an ihre Grenze, wenn Komplexitat und Geschwindigkeit der Vor-
gange steigen. Hier fehlt der Birokratie die Dynamik, schnell auf veranderte Umstande
reagieren zu kbénnen. Wie es in Messie-Féllen gefordert wird, braucht es andere, flexib-
lere und schnellere Organisationsformen (vgl. Hellrigl et al. 2013: 27).

3.1 Netzwerke & Kommunikation

Als recht junge Organisationsform etablierten sich Netzwerke erstmals in den 1970er-
Jahren parallel mit dem Informations- und Kommunikationszeitalter als Antwort auf
immer schnellere und flexiblere Ablaufe fiir Organisationen und Reorganisationen.
Netzwerke definieren sich als eine Ansammlung von Individuen, kleineren Gruppen
oder hierarchischen Strukturen, die verbunden durch Verknipfungspunkte, wie Synap-
sen im menschlichen Gehirn, jede Organisationsform miteinander in Verbindung brin-
gen. Netzwerke sind auch innerhalb von Burokratien denkbar und etabliert. Gewdhnlich
entstehen Netzwerke aus gemeinsamen Herausforderungen oder Zielen, wenn ein
bestimmter Zweck ein solches Netzwerk rechtfertigt. Bei der Erledigung von gemein-
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samen Aufgaben zeichnen sich Netzwerke durch Flexibilitat, Innovations- und Umset-
zungskraft aus. Die Verbindung zu Netzwerken entsteht dann, wenn ein individueller
Grund dafir vorliegt, der mit dem Zweck des gesamten Netzwerks harmoniert. Die
unterschiedlichen Verknupfungspunkte ergeben sich in der Sache, weil ihre jeweiligen
Zwecke einander brauchen (vgl. Hellrigl et al. 2013: 27).

Kommunikationstheoretisch gedacht, entstehen Netzwerke als Sinnstrukturen in Kom-
munikationsprozessen, indem Kommunikation als Handeln auf personale Identitaten
zugerechnet wird. Auf diese Weise werden Akteur*innen als relativ stabile Einheiten
mit Dispositionen zu bestimmten Handlungen konstruiert auf deren Basis Erwartungen
Uber das aufeinander bezogene Verhalten entstehen (vgl. Fuhse 2009: 288). Nach
White (2008) bestehen Netzwerke aus Identitdten und deren Verkniupfung in relationa-
len ,stories”. Kommunikative Situationen fihren zum Aufbau von Sinnstrukturen und in
weiterer Folge zu Netzwerken (vgl. White 2008: 10f). Kommunikation produziert also
Netzwerke, indem sie fur den Aufbau von akteursbezogenen Erwartungen zwischen
Akteuren sorgt. Demnach sind Netzwerke immer dynamisch und von der Reproduktion
von Kommunikation abhangig (vgl. Fuhse 2009: 294).

Kommunikation an sich wiederum verhalt sich nach Luhmann (1984) genauso selbstre-
ferenziell, indem Kommunikation immer nur an vorangegangene Kommunikation an-
schlieBen kann. Alle sozialen Prozesse entstehen als Operationen aus Kommunikati-
on. Diese ruht auf den drei S&ulen Information, Mitteilung und Verstehen. Information
vermittelt etwas (Unpersonliches) aus der Umwelt, etwa das Wetter oder Fuliballer-
gebnisse. In der Mitteilungskomponente beteiligen sich ,Alter* und ,Ego* in psychi-
schen Systemen, wo kommunizieren auf das Handeln (oder Nichthandeln) der Ak-
teurtinnen ausgerichtet ist. In diesem Segment entstehen Erwartungen - auf Reaktio-
nen. Im Weiteren kdnnen Akteur*innen personalisiert werden und Identitdten, Namen
und Adressen erhalten, die diese Erwartungen zusatzlich verstarken (vgl. Luhmann
1984: 125).

Auf Bezirksebene haben sich Netzwerktreffen in der Sozialen Arbeit seit einigen Jah-
ren etabliert. Stakeholder zu ausgewahlten Themenbereichen, durchaus auch aus ei-
ner akuten Aktualitdt heraus, kdnnen sich darin austauschen und ihre Positionen ken-
nenlernen. Daraus entwickeln sich Uberschaubar angebotserweiternde Netzwerke her-
an, die etwa auch zu den Themen Verwahrlosung, Vermillung und psychische Krank-
heiten entwickelt werden kénnten.

3.2 Theoretische Modelle des Kooperierens

Je schneller im t&glichen Leben Veradnderungen passieren, desto grof3er wird der An-
passungsdruck auch auf die soziale Organisation. Mit der Fille der Veranderungen
entstehen stdndig neue Aufgaben auf der Suche nach passenden Lésungen. Zweitere
sollten nicht (langer) hinterherhinken und filhren zu manchmal heil3 diskutierten Re-
formbeispielen und Diskussionsgrundlagen, etwa im Bildungswesen, dem Pensions-
system oder dem Gesundheitssystem. Wie rigid auf Tradition pochende Systeme ge-
pragt sind, konnte anhand der zuletzt problematischen Fliichtlingssituation, beobachtet
werden. Dieser Belastungsprobe hielt in dieser schwierigen Zeit die Soziale Arbeit
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stand, die stets in vielen Feldern und vielféltigen organisatorischen Kontexten in multi-
professionellen Partnerschaften eingebunden ist, auch abseits der Fliichtlingsdramatik
standig in sozialen Brennpunkten wie etwa in Schulen, Heimen oder Beratungsstellen
(vgl. Bauer 2014: 274). Soziale Arbeit enthalt operativ fast definitorisch Kooperation.
Das Gleichnis von Sozialarbeit (und Kooperation) mit einem Reiter, der ohne Pferd
kein Reiter mehr ware, ware vielleicht zart Uberzogen, in vielen Belangen gerade in
Bezug auf nachfihrende oder niederschwellige Angebote, etwa im Familienbereich,
aber durchaus passend.

.Kooperation ist die bewusste, geplante und abgestimmte Zusammenarbeit mit der
Intention, eine groRere Anforderungsvielfalt zu erzeugen und dadurch vielfaltigere
Entscheidungsvarianten hervorzubringen.” (Hacker 1998: 157).

Das Préadikat multiprofessionell oder interdisziplindr erhéalt Kooperation dann, wenn
Berufe und Dienstleistungen weitreichend ausdifferenziert sind, als Folge einer zuneh-
mend arbeitsteiligeren und spezialisierteren werdenden Problembearbeitung durch die
jeweiligen Professionen. Im Fokus abgestimmter Zusammenarbeit unterschiedlicher
Akteure zielt diese sowohl auf eine gesteigerte Problemlésungskompetenz als auch
Handlungsfahigkeit, um den lebensweltlich generierten Bediirfnissen und Anspriichen
der Adressat*innen besser gerecht werden zu kdnnen (vgl. Bauer 2014: 274). Die Be-
teiligung der Professionen dabei legitimiert sich laut Gildemeister und Robert dadurch,
dass sie fir die Bearbeitung der adressat*innenspezifischen Problemlagen jeweils
spezifische Analyse- und Handlungsverfahren und ein spezialisiertes Problemlsungs-
repertoire vorhalten (vgl. Gildemeister / Robert 1997). Nicht immer verlauft das Zu-
sammenspiel der Professionen harmonisch, vielmehr basiert es auf der Durchsetzung
eigener Interessen und Positionen der Beteiligten und deren Strategien in einem im-
merwéhrenden Spannungsfeld. Permanent missen sich die Professionen in ihren Auf-
gaben und Zustandigkeiten neu ausrichten (vgl. Bauer 2014: 281).

Zwei Spannungsfelder sind immanent. Erstens die Spannung zwischen der Aufrecht-
erhaltung einer professionsspezifischen Unterschiedlichkeit, mit der Notwendigkeit der
Integration von Perspektiven und Bearbeitungsstrategien. Differenzierung fordert dabei
von jeder neuen Profession ihre Rechtfertigung durch eine eigenstandige Perspektive
auf den Fall. Integration verlangt gleichzeitig eine Einordnung in eine gemeinsame
Sichtweise auf den Fall. Die zweite Spannung baut sich anhand der jeweiligen Bezie-
hung zwischen den Professionist*innen, den Adressat*innen und den Akteur*innen
untereinander auf (vgl. ebendort: 277).

Kooperationen enthalten namlich auch Anspriche von Dominanzverhalten. Gerade
Sozialarbeiter*innen geraten oft in Kerngeschéfte anderer Professionen, denkt man an
Schulen oder Spitéler. Wahrend Lehrer*innen und Arzt*innen ihr Kerngeschéft eigen-
standig ausiben kodnnen, sind Sozialarbeiter*innen in diesen Bereichen oft auf die
Leitprofessionist*innen angewiesen und abhangig von diesen. Dies mindet haufig in
eine Ubernahme fachlicher Perspektiven der Leitprofession etwa im Sinne einer zu-
nehmenden Schulorientierung oder Abhéngigkeit (vgl. Zipperle 2015).

Drei Kooperationstheorien, gestiitzt auf die Aspekte Grenzziehung und Aushandlung,
tauchen in medizinischen und sozialen Kontext wiederholt auf (vgl. Bauer 2014):
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3.2.1 Negotiated Order

Multiprofessionelle Zusammenarbeit basiert gemafd Strauss und seinen Forscherkol-
leg*innen auf laufenden Aushandlungsprozessen. Gemeinsam setzten sie in ihrer The-
orie der Negotiated Order voraus, dass die Akteur*innen ihre SpielrAume und Mdglich-
keiten in der vorhandenen Struktur immer wieder neu ausloten, um laufenden Verande-
rungen gerecht zu werden. Nur so ist es in der wachsenden Vielfalt der Berufe und
vielfaltigen Auftrage moglich, dem Wandel der Zeit zu folgen und neue angepasste
Ordnung(en) herzustellen. Die jeweiligen Akteur*innen richten dabei ihre handlungsbe-
zogenen Strategien und Orientierungen immer wieder neu auf die jeweilige organisati-
ons- und settingspezifische Ordnung aus. Das Konzept der Negotiated Order erfordert
bewusst gesetzte explizite Aushandlungsaktivitaten der Akteur*innen (vgl. Strauss et
al. 1964).

3.2.2 Boundary Work

Ein anderes Konzept stammt aus der Analyse der Zusammenarbeit von Pflegepersonal
mit Arzt*innen in einem Spital. Die Aufrechterhaltung von Grenzen wird in dieser Per-
spektive als wichtiges Instrument zur Stabilisierung von Ordnung betrachtet, indem
Zustandigkeiten und Aufgabenstellungen der beteiligten Professionen auf diese Weise
auch in komplexen Settings kontinuierlich voneinander abgegrenzt werden. Grenzar-
beit ermdglicht damit eine reibungslose Koordination unterschiedlicher Tatigkeiten,
erfullt eine ordnungserhaltende Funktion und markiert auch Statusdifferenzen (vgl.
Gieryn 1983).

3.2.3 Non Negotiated Boundary Blurring

In Anlehnung an die beiden vorgenannten Konzepte untersuchte Langenmeyer Teams
oder Gruppen bei Simulationsoperationen. Aus den Beobachtungen schloss er, dass
sich Zusammenarbeit nicht nur aufgrund expliziter Grenzziehungen entwickelt, sondern
auch durch implizite selbstverstandliche Routinen auf Basis impliziter Aufgabenzu-
schreibungen und hierarchischer Zuordnungen (Langemeyer 2012). Wie Allen zeigt,
tbernehmen Pflegekréafte in Kliniken implizit arztliche Aufgaben im dicht getakteten
Zeitkorsett, um Patientenbedurfnisse zu erfillen. Diese impliziten Grenzverwischungen
missen jedoch strategisch vorbereitet und angebahnt werden (vgl. Allen 2000), also
explizit ausverhandelt werden unter den verschiedenen Akteur*innen. In der Praxis
kénnen sich derartige Routinen standardisieren, solange sie von den Akteur*innen rati-
fiziert werden (vgl. Nadai et al. 2005).

3.2.4 Zusammenfassung

Dieses Kapitel gibt Aufschluss dariiber, dass Zusammenarbeit in der modernen Ar-
beitswelt weiterhin einen wesentlichen Faktor darstellt. Kooperationen werden dabei
vermehrt auRerhalb von Organisationen und (ber Professionsgrenzen hinaus ange-
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strebt und durchgefihrt. In Messie-Angelegenheiten beispielsweise, treffen vor einer
verschlossenen Tire einer vermeintlichen Messie-Wohnung h&ufig verschiedene Pro-
tagonist*innen spontan aufeinander oder stehen vor akut zu |I6senden Aufgaben. Nicht
immer kennt man sich untereinander. Eine gute Zusammenarbeit, oft innerhalb eines
knappen Zeitrahmens, hangt von einer sinnvollen Aufgabenteilung und -abfolge ab.

3.3 Schnittstellenkommunikation & Vernetzung

Kooperation und Vernetzung sind keine Selbstverstandlichkeit, meint Lidecke (2009),
denn man muss mit Eigeninteressen und Eigendynamiken der beteiligten Organisatio-
nen rechnen. Demzufolge erweisen sich reibungslose Informationsweitergabe und
schnelle, funktionierende Kommunikationswege innerhalb von Netzwerken kooperie-
render Partner*innen mit wachsender Komplexitdt der einbezogenen Organisationen
als zunehmend problematisch (vgl. Lidecke 2009). Forgas verweist auf die Beziehung:

.~Je ndher Mitglieder einander innerhalb der formellen oder informellen Gruppen-
struktur stehen, umso problemloser und haufiger kommunizieren sie miteinander.
Kommunikation ist in den meisten Gruppen eine reale Machtquelle. Die Mitglied-
schaft in einer Gruppe wird nur dann zufriedenstellend sein, wenn man weil3, was
vorgeht, und wenn man zu den Gruppenaktionen beitragen und sie beeinflussen
kann“ (Forgas 1999: 268).

Echte Kommunikation wéare laut Habermas in einer Arbeitswelt, gepragt von Herr-
schaftssystemen, ohnedies unmadglich (vgl. Habermas 1982: 43ff).

Der Begriff Schnittstelle stammt aus dem Prozessmanagement und verweist auf Ver-
bindungspunkte oder Nahtstellen zwischen Personen, Abteilungen oder Organisatio-
nen, wo Verantwortung tbertragen wird. Schnittstellen entstehen durch Arbeitsteilung.
Gleichzeitig erweisen sie sich als Einfallstore fur Qualitatsméngel. Schnittstellenma-
nagement handelt daher von einer Qualitatsverbesserung genau dort (vgl. Klein /
Langnickel, 2004: 208).

Naheliegend ware es, Gesellschaft bestehend aus Menschen aufzufassen. System-
theoretisch bestimmen aber nicht diese selbst das Geschehen, sondern das organisier-
te Geschehen ermittelt selbst, was noch moglich ist (vgl. Lidecke 2009). Somit besteht
Gesellschaft nicht aus Menschen, sondern aus Kommunikation, sagt Luhmann
(Luhmann 1984). Nicht das Motiv oder der subjektiv gemeinte Sinn eines*r Akteur*in
bildet die Ausgangslage fiir den Strukturaufbau und Prozesse eines Systems, sondern
die Art und Weise, wie die Kommunikation erfolgt und was sie bewirkt. Schlief3lich be-
deutet Kommunikation auch immer Selektion. Selektion im Sinne von anderen Mog-
lichkeiten, die berucksichtigt werden missen, weil sie jederzeit eintreten kdnnen. In der
Patientenversorgung etwa treten polykontextural medizinische und 6konomische As-
pekte in Konkurrenz. Selten geht es in der Kommunikation daher nur um einen Aspekt
(vgl. Ludecke 2009). Diese Aspekte, genauso wie Personen, White (2008) nennt sie
Identitaten, sind nicht bereits im Vorfeld festgelegt, sondern bilden sich in einem relati-
onalen Bezug zu anderen Elementen durch Kontrollversuche erst heraus. Kontrolle
bedeutet hier die Mdglichkeit, Erwartungen zu verandern und Netzwerkstrukturen in
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eine bestimmte Richtung zu dirigieren. Kooperationsnetzwerke erfordert daher perma-
nentes Schnittstellenmanagement, weil Erwartungen laufend korrigiert werden muissen.
Fiur Schnittstellen und Kooperationen bildet das einen laufenden Prozess der eigenen
Identitatsentwicklung, ein stetes Ausloten von Méglichkeiten und miindet in die wesent-
liche Frage, wie weit Aushandlungsprozesse getrieben werden dirfen, um nicht aus
dem Netzwerkes herauszufallen (vgl. Liidecke 2009)? An den Schnittstellen und in den
Schnittstellen-Teams treffen unterschiedliche Logiken und Werthaltungen aufeinander.
Ohne wertschatzende Kommunikation und Akzeptanz fir die unterschiedlichen Zugan-
ge bzw. Wissen um die jeweils andere Seite ist ein gutes Miteinander kaum maoglich.
Eine offene Gesprachskultur setzt auch voraus, dass Vorbehalte gegentiber anderen
Stakeholdern hintangehalten werden und ein Austausch auf Augenhohe stattfinden
kann, in dem alle Gruppen gleichberechtigt sind, wie es in der medizinischen Versor-
gung gilt (vgl. Jansen Report 2017).

In Fall- und Literaturdokumenten tber Messies ist sichtbar, dass eine Organisation
alleine eine Messie-Angelegenheit nicht bearbeiten kann und andere hinzuzieht. Das
Hilfesystem ist aber weder homogen noch bei Zielen und Aufgaben deckungsgleich.
Daraus entstehende Reibungsverluste treten als Schnittstellenprobleme hervor.

3.4 Behordliche Hilfe-Logik

Der Osterreichische Berufsverband der Sozialen Arbeit stellt Sozialarbeit auf drei S&u-
len: Erstens tragfahige gesetzliche Regelungen, anerkannte Standards und ethnische
Prinzipien (vgl. OBDS 2018). Ethisch ausgerichtet an den Menschenrechten steht So-
zialarbeit jedem Menschen, unabhéngig irgendwelcher Orientierungen oder biologi-
scher Gegebenheiten offen, auf deren Dienstleistungen mit einem Gebot an Selbstbe-
stimmung, Transparenz und Klientenorientierung zuzugreifen (vgl. OBDS 2018). Als
anerkannter Standard gilt die internationale Definition der Sozialen Arbeit:

.S0ziale Arbeit fordert als praxisorientierte Profession und wissenschaftliche Dis-
ziplin gesellschaftliche Veranderungen, soziale Entwicklungen und den sozialen
Zusammenhalt sowie die Starkung der Autonomie und Selbstbestimmung von
Menschen. Die Prinzipien sozialer Gerechtigkeit, die Menschenrechte, die gemein-
same Verantwortung und die Achtung der Vielfalt bilden die Grundlage der Sozia-
len Arbeit. Dabei stitzt sie sich auf Theorien der Sozialen Arbeit, der Human- und
Sozialwissenschaften und auf indigenes Wissen. Soziale Arbeit befahigt und ermu-
tigt Menschen so, dass sie die Herausforderungen des Lebens bewdltigen und das
Wohlergehen verbessern, dabei bindet sie Strukturen ein.” (OBDS 2018)

Sozial-moralisch betrachtet zeigt Behordliche Hilfe, insbesondere jene der Sozialen
Arbeit, zwei Gesichter, einmal das der Hilfe und jenes der Kontrolle. Dabei ist der Ter-
minus Hilfe in der sozialarbeiterischen Fachsprache ein weiter, der sich tber Hilfe mit
Eigenverantwortung und Autonomie, Hilfe zur Selbsthilfe, Hilfe zur Erziehung und Hilfe
zum Lebensunterhalt spannt. Alles unter dem normativen Anspruch von ,zu helfen*
unter dem Vorbehalt, ungewollte und unnétige Entmiindigung durch Hilfe vorzubeugen.

Seite 30



Speziell in der Messie-Fallarbeit klafft die offene Frage, wie der Graben zwischen ei-
nem, von aullen betrachtet, evidenten Bedarf an Hilfe und einer Akzeptanz solcher
Hilfe, iberwunden werden kann. Manche Autor*innen bezeichnen es als vage und un-
bestimmte kompromittierende ,Eiertdnze®, wie es mdglich werden soll, dass Hilfe die
Adressaten-Autonomie einerseits tatsachlich starken kann und wie kontrollierende
MalRnahmen andererseits nicht nur bestenfalls dul3erliche Konformitat erzwingen, son-
dern wirklich Bereitschaft zu Selbsthilfe in Gang setzen kdnnen (vgl. Miller, 2012: 11).
Die Erwachsenensozialarbeit in Niederdsterreich findet an den Bezirksverwaltungsbe-
horden seit rund 35 Jahren statt. In ihrem Auftreten kann sie sich nicht immer auf klare
gesetzliche Regelungen verlassen, ihr Handeln ruht aber auf gewachsenen Prinzipien,
allen voran das Prinzip der Allparteilichkeit, worin sich die Sozialarbeit nicht nur unab-
hangig oder tberparteilich zeigt, sondern im Sinne der Ganzheitlichkeit wert- und vor-
urteilsfrei agiert. Stabile soziale Lebenslagen sind dabei nicht ohne die Offnung der
Betroffenen zur Selbsthilfe, als ein weiterer Baustein, mdglich. Im Subsidiaritatsprinzip
werden auch weitere Hilfepartner*innen angesprochen und ihre Angebote und Verflg-
barkeiten gepriift. Der weite Kreis sozialarbeiterischer Tatigkeiten 6ffnet sich weiter im
Prinzip des systemischen Ansatzes hin zu den Wechselwirkungen des Umfeldes. Be-
hordliche Sozialarbeit als Anlaufstelle bindelt sich im Praventions- und Integrations-
prinzip. Die Weiterentwicklung der Standards und die Qualitatskontrolle lauft in der
Fachabteilung Soziales (GS5) zusammen, die gleichzeitig auch die Fachaufsicht
durchfihrt. Qualitatssicherung bedeutet dabei, die Pflicht zur nachvollziehbaren Doku-
mentation der Tatigkeiten durch die Fachkrafte der Sozialarbeit (FSA).

Sowohl die rechtliche als auch die organisatorische Grundlage fur Hilfen fir Messies in
Niederosterreich bildet das Niederdsterreichische Sozialhilfegesetz in seinen Paragra-
fen 18,19 und 23. Die Absicherung der wirtschaftlichen Lebensgrundlage und die Wei-
terfihrung des Haushaltes bilden die Grundlage fir nicht rickzahlbare Aushilfen oder
in Form von unverzinslichen Darlehen. In der behdrdlichen Organisationslogik laufen
Messie-Hilfen in der Leistung ,Hilfen in besonderen Lebenslagen® (HiBL). Darunter fallt
auch die psychosoziale Stabilisierung durch Vermittlung zu externen Kooperations-
partner*innen, sowie erforderlichenfalls eine Betreuung zur nachhaltigen sozialen Sta-
bilisierung. Die Betreuung umfasst vorwiegend Hilfestellung bei Ressourcenerschlie-
Bung, Weitervermittlung an Kooperationspartner*innen und die Koordination von erfor-
derlichen MalRnahmen (vgl. Grabner-Fritz et al. 2017). Nicht Ubersehen werden darf
beim Terminus ,behérdlich® in den sozialen Dienstleistungen der Umstand der Freiwil-
ligkeit und des Hilfsgesuches. Der*die Betroffene sucht selbst um Hilfe an, beginnt die-
se und beendet diese aus freien Stucken. Zwang wird ausschlief3lich auf gesetzlicher
Grundlage, aufgrund anderer Sachverhalte und von anderen Personen oder Organen
ausgeubt, nicht von der Sozialarbeit.

Durchsetzungsmacht ist dem*der Amtsarzt*in gegeben, wenn er*sie die Gesundheits-
behorde vertritt. In Osterreich tragt diesen Titel der*die beamtete Leiter*in der gesund-
heitspolizeilichen Abteilung einer Bezirksverwaltungsbehorde. Der*die Amts-
arzt*in fungiert als medizinische*r Sachverstandige*r zur Erstellung von Gutachten fir
die einzelnen Abteilungen der Behérde, etwa Fachgebiete Verkehr, Gewerbe, Umwelt,
Fachgebiet Jugend, Soziales (vgl. Land NO 2018).
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Behdrdlicher Hilfe, wie wir sie kennen, pragt ein betrachtliches MalR an Burokratie. Max
Weber (1990) beschreibt diese Burokratie als eine rationale Herrschaftsform, die durch
Legalitat gesetzter Ordnung gekennzeichnet ist und nur dann effektiv ist, wenn sich die
Individuen bei ihren Handlungen an den sachlich bestimmten und damit an den ratio-
nalen Kriterien der Organisation ausrichten. Die Merkmale der Birokratie sind:

- Strikte Regelgebundenheit

- Amtshierarchie

- AktenmaRigkeit aller Vorgange

- Sachgerechte Ausfuhrung der Aufgaben

In burokratischen Systemen wird Herrschaft auf der Basis von Wissen ausgeubt. Die
Gesellschaft muss sich dem burokratischen System beugen. Die birokratische Organi-
sation als rationale Ausibung von Herrschaft bedeutet, dass die eigentlichen Verwal-
tungsfunktionen nur auf den oberen Hierarchieebenen ausgetibt werden und die Per-
sonen unterhalb dieser Ebene Ausfilhrende sind, die nur Befehle entgegenzunehmen
und umzusetzen haben. Macht wird hierarchisch gestreut, Entscheidung und Ausfiih-
rung wird voneinander getrennt und auf unterschiedliche Organe verteilt. Ein Mitglied
der Organisation entscheidet mit der Erwartung, dass ein anderes Mitglied diese Ent-
scheidung ausfihrt und umsetzt (vgl. Weber 1990).

Die geringe horizontale Durchlassigkeit ist die Schwéche hierarchischer Grundkonzep-
te. Die Schwéche liegt in langen Kommunikationswegen und in der Folge das Entste-
hen langsamer und héaufig geschonter Informationen, die durch eine grof3e Zahl an
Schnittstellen viel Zeit bis zur Entscheidungsfindung benottigen. Dabei kann strukturell
die Absicherung eigener Interessenslagen mitwirken, vor allem im Hinblick auf Anpas-
sungen (vgl. Wimmer et al. 2009).

Die behordliche Hilfe fir Messies findet in Niederdsterreich unter der Leistung HiBL
statt. Diese umfasst Leistungen fir Personen, die zur Bewadltigung von finanziellen
Schwierigkeiten in ihren personlichen, familidren, wirtschaftlichen oder sozialen Ver-
haltnissen der Hilfe bedtrfen. Die folgenden Hilfen stehen zur Verfigung:

1. Hilfe zur Schaffung einer wirtschaftlichen Lebensgrundlage (§ 18 NO Sozialhil-
fegesetz 2000)

2. Hilfe fir Familien und alte Menschen (§ 19 NO Sozialhilfegesetz 2000)

3. Diese Hilfeleistungen erfolgen durch nicht rickzahlbare Beihilfen oder unver-
zinsliche Darlehen (§ 23 NO Sozialhilfegesetz 2000).

Hierbei wird wie folgt differenziert:

- Ad-hoc Beihilfe - ist eine nicht riickzahlbare Geldleistung fur Riickstéande, die
lediglich an Empfanger von Bedarfsorientierter Mindestsicherung vergeben
wird.

- Beihilfe - bezieht sich auf eine nicht zuriickzuzahlende Geldleistung.

- Darlehen - bedeutet eine zurtickzuzahlende, zinsenfreie Geldleistung.
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- Kautionsdarlehen - bedeutet eine fiir die Anschaffung von Wohnraum gewahrte
zinsenfreie Geldleistung, die beim Auszug wieder zuriickzuzahlen ist.

§ 18 NO SHG umfasst die Hilfe zur Schaffung einer wirtschaftlichen Lebensgrundlage
alle Malinahmen fiir Personen, deren wirtschaftliche Lebensgrundlage nicht ausreicht.
Die Hilfestellung kann bei sozialen Problemen auch durch Beratung und Betreuung
erfolgen.

Nach § 19 NO SHG umfasst die Hilfe fir Familien und alte Menschen MaRnahmen, die
der Weiterfihrung des Haushaltes, der Erhaltung eines geordneten Familienlebens
und der sozialen Eingliederung von Familien dienen. Das sind vor allem samtliche
MalRnahmen zur Schaffung und Beibehaltung des Wohnraumes. Die Hilfestellung wird
auch in Form von Beratung und Betreuung geleistet.

§ 23 Abs. 1 NO SHG besagt, dass Hilfe in Form von Geld- oder Sachleistungen auch
von Bedingungen abhangig gemacht werden kann. GemaR § 23 Abs. 2 NO SHG kon-
nen Geldleistungen in Form von nicht rickzahlbaren Aushilfen oder in Form von unver-
zinslichen Darlehen gewahrt werden.

GemaR § 66 Abs. 3 NO SHG werden Aufgaben im Rahmen der Privatwirtschaftsver-
waltung von der Landesregierung den Bezirksverwaltungsbehérden Ubertragen, soweit
es der Einfachheit, ZweckmaRigkeit, Raschheit und Kostenersparnis dient (vgl.
Grabner-Fritz et al. 2017).

3.5 Organisationslogik von NGOs/NPOs

Eine Uberwiegende Mehrheit der freien Trager*innen im Sozialhilfebereich ist als Ver-
eine konstituiert und unterliegt daher dem Vereinsgesetz 2002, welches die Organisa-
tion genau regelt (vgl. Dimmel 2015). Ein Verein ist ein freiwilliger, auf Dauer angeleg-
ter, auf Grund von Statuten organisierter Zusammenschluss mindestens zweier Perso-
nen zur Verfolgung eines bestimmten, gemeinsamen, ideellen Zwecks. Gemeinniitzig
ist ein Verein, wenn er nicht auf Gewinn orientiert ist. Das Vereinsvermdgen darf nur
zweckgewidmet, dem Sinn des Vereins entsprechend, eingesetzt werden. Vereine sind
rechtsfahige juristische Personen, die Besitz und Eigentum erwerben und Vertrage
abschliel3en kdnnen. Vereine haben ublicherweise Mitglieder, sind aber von Mitglieder-
veranderungen unabhangig, wobei die bestehenden Mitgliedschaftsverhaltnisse sowie
die AuRenbeziehungen des Vereins zu Dritten auf Privatrecht beruhen. Verpflichtend
sind in einem Verein ein Leitungsorgan zur Fihrung der Vereinsgeschéafte und zur Ver-
tretung des Vereins nach auf3en sowie ein Organ flur eine gemeinsame Willensbildung
der Vereinsmitglieder in der Mitgliederversammlung. Ein*e Rechnungsprifer*in, ein*e
Abschlussprifer*in und eine Schlichtungsstelle missen eingerichtet werden. Das Pra-
sidium als Leitungs- und Vertretungsorgan koordiniert die Tatigkeit der Funktionsorga-
ne und der Angestellten. Das Prasidium besteht aus dem*r Prasident*in, dem*r Vize-
prasident*in, dem*r Schriftfihrer*in und dem*r Kassier*erin. Das Prasidium wird von
der Generalversammlung aus allen ordentlichen Mitglieder*innen gewdhlt. Prasidi-
umsmitglieder*innen dirfen mit anderen Prasidiumsmitglieder*innen weder verheiratet
noch in direkter oder bis zum zweiten Grad der Seitenlinie verwandt oder verschwagert

Seite 33



sein. Die Vereinsstatuten mussen den Vereinszweck klar und umfassend beschreiben
(vgl. Vereinsgesetz 2002).

3.6 Fallfihrung und Kooperationsstrategien als Voraussetzung fur Verande-
rung

Nach Dimmel (2015) ist

.die Verteilung der Kompetenzen bei der Wahrnehmung sozial- und wohlfahrts-
staatlicher Aufgaben in Osterreich recht komplex.* (Dimmel 2015: 39)

Es konnen sowohl der Bund als auch die neun Bundeslander Gesetze erlassen und
diese vollziehen. Daher gibt es zwischen dem Bund und den L&ndern eine Arbeitstei-
lung, die verhindert, dass sich Gesetze widersprechen. In der Verfassung ist festge-
schrieben, in welchen Angelegenheiten der Bund und in welchen Angelegenheiten die
Lander Gesetze erlassen und vollziehen dirfen. Diese Regelung wird als Kompetenz-
verteilung der Bundesverfassung bezeichnet (vgl. Dimmel 2015).

Lange Zeit regelte Art. 15 B-VG, dass dort, wo die Verfassung dem Bund keine aus-
driickliche Kompetenz zuordnet, die neun Bundeslander zur Regelung zusténdig sind,
wie im Grof3teil der sozialen Daseinsvorsorge. Diese schlief3t die Sozialhilfe einschliel3-
lich sozialer Dienste, Behindertenhilfe und Mindestsicherung und Kinder- und Jugend-
hilfe im Bereich der Ausfihrungsgesetzgebung, mit der Konsequenz teilweise sehr
unterschiedliche Regelungen, ein. Wahrend Transfer- und Sachleistungen vorwiegend
von Offentlichen Sozialamtern erbracht werden, werden sozialen Dienstleistungen, au-
Rer der Kinder- und Jugendhilfe, fast ausschlie3lich von freien Wohlfahrtstrager bzw.
privat-gemeinnitziger sozialwirtschaftlicher Institutionen erbracht. Osterreichs Big
Player im Sozialdienstleistungssegment heil3en Caritas, Diakonie, Volkshilfe, Hilfswerk
und Rotes Kreuz. Im gesamten Bundesgebiet finden sich etwa 6.650 Organisationen,
86.350 Vereine, 300 GmbH und 20 Genossenschaften in diesem Segment. Angeboten
werden deren Leistungen vornehmlich basierend auf Leistungsvertragen in einem Zu-
sammenwirken unterschiedlicher Organisations-, Auftragserteilungs- und Finanzie-
rungsformen. Bevor ein freier Trager stationare Sozialdienstleistungen erbringen und
anbieten kann, muss er offiziell um Anerkennung ansuchen, um tberhaupt zu einem
Vergabeverfahren zugelassen zu werden. Aufgrund unterschiedlicher Gesetze und
Vorgaben kodnnen die Voraussetzungen in den Bundeslandern unterschiedlich sein.
Folglich gibt es auch verschiedene Qualitdtsanforderungen, was kritisch in Vergabever-
fahren mit Entscheidungsspielrdumen hinsichtlich Qualitatssicherung gesehen wird.
Grundsatzlich werden oft nur kurzfristige Vertrage vergeben, was bei kleineren freien
Organisationen eine hohe Beschéftigungsunsicherheit auslost (vgl. ebd.: 37ff).

Unter diesen Sozialmarktverhéltnissen treffen in Messie-Féllen die Protagonist*innen
aufeinander, o¢ffentliche Organe der Wohlfahrt oder Sicherheit auf freie Trager*innen
oder auf ehrenamtlich Engagierte. Spannend ist dieses Szenario hinsichtlich der Pole
Klienten- und Organisationsorientierung beim Leistungsangebot und der Leistungser-
bringung. Behdérdlicher Hilfe wird in dieser Angebotsvielfalt ein gewisser padagogischer
Charakter des Staates nachgesagt (vgl. Muller 2012: 13). Im Unterschied zur offentli-
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chen Hand, miissen freie Trager ihr Leistungsportfolio auch 6konomischen Zielsetzun-
gen unterwerfen.

Um Besonderheiten innerhalb der Organisation im Sozialmanagement gerecht zu wer-
den, unterscheidet die moderne Organisationslehre nach Glasl (2005) drei Organisati-
onstypen:

1. Produktorganisationen erzeugen physische Gegenstande, die im Voraus
genau definiert werden und deren Produktion weitgehend planbar, steu-
erbar und kontrollierbar ist.

2. Routine- oder Standard-Dienstleistungsorganisationen, wie etwa ein Hotel
und Restaurantbetrieb, ein Reisebiiro, ein Friseurgeschaft usw. verrichten
weitgehend klar definierte Arbeiten fir Kund*innen. Das Ergebnis ist kein
Produkt, sondern ein Prozess, in der Regel auch ein zwischenmenschli-
cher Prozess zusammen mit den Kund*innen.

3. Professionelle Organisationen wie eine Schule oder eine Trainingsfirma,
eine Universitat oder ein Forschungsinstitut liefern kein materiell greifba-
res Gut, sondern sie stiften immateriellen Nutzen in Form einer Idee, einer
Befahigung der Klient*innen (vgl. Grasl 2005).

Die Organisationstypen unterscheiden sich wesentlich in ihren Outputs. In Dienstleis-
tungsorganisationen ist die Qualitat der Begegnung zwischen Leistungsempfanger*in
und Dienstleistendem*r besonders wichtig und Arbeitsteilung nur begrenzt durchfihr-
bar, wenn der*die Kund*in nur eine Betreuungsperson erwartet und vermieden werden
soll, diese*n standig von einem*r anderen Spezialist*in betreuen zu lassen. Kund*innen
konnten dadurch erleben, dass durch Spezialisierung seine*ihre Bedurfnissen aufge-
teilt werden und die personlichen Bediirfnisse dadurch versachlicht und entmenschlicht
werden, obwohl sie fur die Bedirftigen ein Ganzes sind (vgl. Grasl 2005). Dienstleis-
tungen in der Sozialen Arbeit werden meistens Mischprodukte aus Standard-
Dienstleistungen und Professionellen Organisationen sein.

Im Zusammenwirken von Organisationen, die dem einen oder dem anderen Typus
entsprechen, sieht Hellrigl (2013) ein gewisses Entwicklungspotenzial:

~Je mehr Geschick und Gespiir die gastgebenden Personen fir die Methoden ent-
wickeln, je aufmerksamer sie sich in die Situation einer Gruppe einfiihlen kdnnen,
umso besser gelingt es, das kollektive Potenzial einer Gruppe zu nitzen. So kann
wirklich Neues entstehen.” (Hellrigl et al. 2013)

Die Ausfuihrungen in diesem Kapitel geben Aufschluss dariber, dass im sozialen Be-
reich Organisationen mit unterschiedlichen Auftrdgen und Zielen, aber vor allem mit
unterschiedlichen organisatorischen Rahmenbedingungen agieren. Sozialarbeit um-
fasst zu einem wesentlichen Teil Dienstleistungen, daneben gibt es Sach- aber auch
Geldleistungen. Die Gestaltung und die Inhalte dieser Leistungen, die im behdrdlichen
Kontext auch MalRnahmen sind, entscheiden dariber, wie sehr Betroffenen geholfen
werden kann.
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3.7 Case Management

Auf Sachebene handelt Management von Ressourcen in Gestalt von Menschen, Ma-
schinen, Geld, Zeit, Material oder Raum aber auch von Zielen. Geschicktes Manage-
ment schafft es, diese, meist knappen, Mittel so zu organisieren und einzusetzen, dass
dadurch ein brauchbares und effektives Projekt entsteht (vgl. Kast / Rosenzweig 1985
zit. in Wolk 1994). Wimmer sieht Management als eine Funktion, die darauf kon-
zentriert ist, geeignete Bedingungen zu schaffen, damit die Leute ihre Arbeit erfolgreich
erledigen kénnen, also in der Lage sind, sich selbst zu fihren (vgl. Wimmer 2007). Ge-
nau dort hakt Stikkers Verstandnis fir Fall oder Case Management ein. Demnach ver-
steht er es als Abfolge von Aktivitaten, mit deren Hilfe Problemfélle, im Einklang mit der
allgemeinen Organisationslogik und unter Beriicksichtigung qualitativer Anspriche,
behandelt und betreut werden (vgl. Stikker 1989). Case Management gilt aber auch als
Antwort auf die unbefriedigende Tatsache, dass in der heutigen Gesellschaft immer
mehr Leute mit komplexer Problematik planlos zwischen den Einrichtungen hin und her
geschoben werden (vgl. van Riet / Wouters 2002). Auch Rubin betrachtet Case Ma-
nagement als eine Form von Dienstleistung, mit der man zu erreichen versucht, dass
Klient*innen mit komplexen, mehrfachen Problemen in der richtigen Art und Weise jene
Hilfe bekommen, die flr sie angebracht ist (vgl. Rubin 1992), denn Hageman-Smit re-
sUmiert bereits sehr frih kritisch, dass Klient*innen im Hilfebereich mit Anbietern kon-
frontiert werden, die in der Regel andere Ziele verfolgen als sie selbst (vgl. Hageman-
Smit 1976). Diese Kiritik greift auch der Ansatz des funktionsorientierten Denkens auf,
denn nicht die Einrichtungen oder Organisationen sollten die Basis der Hilfe sein, son-
dern konkrete Handlungen, welche fur die Hilfsbedirftigen ausgeftihrt werden. Unum-
ganglich fordert diese Logik, klare Profile der Klient*innen zu erstellen, wie es in der
Jugendbhilfe praktiziert wird, und wéare es erstrebenswert, dieses auch auf andere Be-
reiche des Gesundheits- und Sozialbereiches hinauszutragen (vgl. van Riet / Wouters
2002). Fachkrafte des Sozial- und Gesundheitswesens sollten die Methoden des Case
Managements nutzen, in vielschichtigen Problemfeldern Hilfemdglichkeiten abzustim-
men, die vorhandenen Ressourcen zielgerichtet zu koordinieren, zu evaluieren und
gleichzeitig zu optimieren, wobei die betroffenen Personen direkt an der Aushandlung
des Unterstitzungsbedarfs beteiligt sein sollen (vgl. Gromann 2010).

Das Konzept des Unterstitzungsmanagements (Case Management) nahm seinen
Ausgang in der US-amerikanischen Sozialarbeit, als vermehrt ambulante Dienste den
Wegfall stationarer Angebote auffangen mussten. Begriffe wie Lebenslagen und -welt,
Vernetzung, Selbstorganisation und komplexe Bedingungen spielen darin eine tragen-
de Rolle. Sozialarbeiter*sinnen sollten damit die Hilfemdglichkeiten aufeinander ab-
stimmen kénnen und die vorhandenen lokalen Dienste und Einrichtungen zur fallwei-
sen Unterstitzung koordiniert heranziehen kdnnen (vgl. Wendt 1995).

Case-Management kennzeichnet sich nach Willems (1991) durch:

Fall

Management von Prozessen (nicht Machtausiibung)
Kontinuitat

Klarheit (vor Komplexitat)

rwbhpE
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5. Parteiisch zum Klienten — unabhéngig gegeniber Hilfen
6. Nicht berufsgebunden

Der Fall als solcher hebt die Individualitat und die Aktivierung der Betroffenen hervor.
Wesentlicher Ausgangspunkt ist der Antrag des*r Betroffenen auf Hilfe, weniger die
Diagnose anderer. Gleichzeitig mit der Erhebung der ganz eigenen Bedirfnisse wer-
den Betroffene aktiviert, Hilfe nicht nur von aufen zu erwarten, sondern in sich und
ihrem Umfeld selber zumindest teilweise etwas beizutragen.

Das Management betont die Prozesse im Rahmen ausgehandelter Vereinbarungen.
Hilfen missen gemeinsam vereinbart und organisiert werden und zwar kontinuierlich
vom Anfang bis zum Ende als langfristige Begleitung. Machtausiibung sollte dabei kei-
ne Rolle spielen. Case Management ist frei und unabhangig und wéhlt zwischen den
Hilfen ausschliel3lich mit Bedacht auf die Interessen ihrer betreuten Personen aus.
Dies aber auch nur solange die betreute Person dazu nicht (mehr) selbst in der Lage
ist. AuBerdem beschrénkt sich Case Management nicht auf eine bestimmte Berufs-
gruppe und steht daher auch Personen aus dem personlichen Umfeld von Betroffenen
offen (vgl. Willems 1991).

Will man Case Management im Hilfesystem verorten, ist es hilfreich, die drei Ebenen
von Case Management zu betrachten, denn wenn alle Akteur*innen, sowohl Betroffe-
ne, Hilfen, Einrichtungen, Disziplinen als auch die politischen und birokratischen Sta-
keholder sich autonom verhalten, werden fir alle passende umfassende L&sungen in
komplexen Aufgabenfeldern weniger selbstverstandlich. Vielmehr kommt es zu einem
Machtkampf mit Abstimmungsproblemen. In der Literatur findet sich dieser Sachverhalt
unter der Bezeichnung Anschluss- bzw. Kontinuitdtsproblem. Dieses kann auf drei
Ebenen stattfinden (vgl. van Riet / Wouters 2002, Wendt 2010: 118).

Mikro Ebene (Methode) a Interaktion Helfer*in-Klient*in
Meso Ebene (Organisation) a Einrichtung und betriebliche Organisation
Makro Ebene (politisches Projekt) & Einrichtungspolitik und Finanzierung

Case Management auf der Mikro-Ebene kann Anschlussprobleme zwischen Anbie-
ter*in und Klient*in, zwischen Angebot und Nachfrage, glatten. Ziel ist, die Unabhan-
gigkeit der*des Klient*in zu erhalten oder wiederherzustellen. Der Schwerpunkt liegt in
einer Aktivierung der Hilfesuchenden und Personen, die Hilfe beantragen, muss Unter-
stitzung ermoglicht werden, ohne der Helfer*innenseite ein unnétiges Mal3 an Verant-
wortung aufzubiirden (vgl. Clarijs 1992). Case Manager*in wird nicht als Beruf verstan-
den, sondern als Funktion, womit es auch Nichtfachkraften offensteht, inshesondere
auch Familienmitgliedern, obwohl hierzu die Ansichten durchaus widersprichlich sind
(vgl. van Riet / Wouters 2002).

Die Hilfen, zusammengefasst als System, sind aber weniger Bestandteil der Mikro
Ebene - und beriihren die Makro Ebene auch dort nur gering, wo aus behérdlichen
Sozialarbeitsbudgets finanzielle Mittel an Einrichtungen und Helfer*innen verteilt wer-
den -, sondern finden sich vielmehr auf der Meso Ebene wieder, auf der die erforderli-
chen Rahmenbedingungen geschaffen und individuelle Einrichtungen und Hilfen koor-
diniert werden. Orientieren sich Angebote an von Klient*innen selbst definierten Zielen

Seite 37



und Bedirfnissen, kann von nachfrageorientierter Hilfe gesprochen werden. Dies setzt
voraus, dass die Betreuten selbst an der Formulierung eines, an ihren Bedirfnissen
und Vorstellungen angepassten, Arbeitsplans partizipieren. Mit Fokus auf die Meso
Ebene gelten als grundlegende Aspekte zentral organisiertes Intake und standardisier-
te Indikationsstellung in Hinblick auf Umfang- und KapazitatsvergrofRerung mit einer
Palette an Gesundheits- und Sozialleistungen fur alle Anbieter. Der staatliche politi-
sche Uberbau bildet zuletzt die Makro Ebene, wo Case Management insofern einer
Anschlussproblematik entgegenwirken soll, verkrustete und auf den eigenen Zweck
ausgerichtete Systeme und Organisationen aufzubrechen, vielmehr zu einer funktions-
orientierten Kultur der Hilfeleistungen (vgl. van Riet / Wouters 2002).

Obwohl, wie oben bereits ausgefihrt, Case Management berufsungebunden ware,
behauptet die National Association of Social Workers (NASW), dass Case Manage-
ment seit mehr als hundert Jahren eine grundlegende Sozialarbeitsfunktion gewesen
ware, und dass es ein Alleinstellungsmerkmal der Sozialarbeit sei, als einziger Beruf
Bildung und Training zugleich auf Klient*innen und deren Umfeld auszurichten und es
Klient*innen ermdglicht, Einrichtungsangebote in Bezug auf ihre Anliegen zu nutzen, zu
verknupfen und zu koordinieren (vgl. NASW 1987). ,Der Sozialen Arbeit ware Case
Management quasi auf den Leib geschneidert,“ (Stikker 1989), was jedoch auch zu
Spannungen fiihren kann zwischen angebotsorientierter statt nachfrageorientierter
Hilfe, wenn eine Berufsgruppe Case Management-Qualitdten monopolistisch verein-
nahmen will.

Der Anforderungskatalog einer*s Case Manager*in liest sich nach van Riet / Wouters
(2002) folgendermal3en:

Handfest in der Krise
Kontaktfreudig

Klar(heit)

Abmachungen treffen mit den Helfer*innen im Rahmen der Verhaltensaspekte
der Klientel

Sachliche Beziehungen aufbauen
Kihlen Kopf bewahren

Stark belastbar sein

Strukturiert Denken

. Kreativitat

10. Menschenkenntnis

rwnhpE

© oo No o

Setzt der*die Case Manager*in all diese Skills erfolgreich in allen Ebenen ein, bietet
Case Management in der Anwendung Personen, die von Hilfe- und Dienstleistungen
stark abhangen, Mdglichkeiten, tber ihr Leben wieder selbst die Kontrolle zu erlangen,
indem ihre eigenen Bediirfnisse im Vordergrund stehen und mit von ihnen ausgewahl-
ten Ansatzen und Mittel erfullt werden kdénnen (vgl. van Riet & Wouters 2002).

Case Management fordert von den Betroffenen Beteiligung ein und unterstiitzt auch
die Seite des*r Anbieter*in wie Wendt (2018) formuliert:
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» [.--] dient [ein] Case Management sowohl dem Erreichen und der Verbesserung
der auf die individuelle Lebenslage und Lebensfihrung bezogenen Problembewal-
tigung als auch der Qualitatsentwicklung des Versorgungssystems.” (Wendt 2018:
171)

Case Management ist auch kein Beruf oder nur einer bestimmten Berufsgruppe exklu-
siv zugeordnet, wie auch die deutsche Fachgesellschaft definiert:

.case Management ist eine Verfahrensweise in Humandiensten und ihrer Organi-
sation zu dem Zweck, bedarfsentsprechend im Einzelfall eine nétige Unterstitzung,
Behandlung, Begleitung, Férderung und Versorgung von Menschen angemessen
zu bewerkstelligen. Der Handlungsansatz ist zugleich ein Programm, nach dem
Leistungsprozesse in einem System der Versorgung und in einzelnen Bereichen
des Sozial- und Gesundheitswesens effektiv und effizient gesteuert werden kon-
nen.” (DGCC 2017)

Case Management verlauft in verschiedenen Phasen ab (vgl. Wendt 2018: 179):

1. Eingangsphase oder Outreach mit Prozeduren der Zielgruppenbestimmung,
des Erreichens von Nutzer*innen und der besseren Erreichbarkeit eines Diens-
tes, von Screening der Falle, Fallgruppenbildung, individueller Eingangsprifung
und der Vereinbarung tber das Vorgehen.

2. Assessment als Klarung der Problemlage und Bedarfsfeststellung, wobei das
Ausmal’ der Einschatzung im Einzelfall festgelegt wird.

3. Planning als Aushandlung und Vereinbarung von konkreten Zielen und Be-
stimmung des Weges, auf dem diese erreicht werden kénnen, sowie der Mittel,
die fur die Realisierung der im Hilfe- oder Versorgungsplan vorgesehenen Be-
darfsdeckung zum Einsatz kommen.

4. Implementation/Linking und Monitoring dient der Umsetzung der getroffenen Ar-
rangements bei einem andauernden Monitoring der Prozesse, in denen sie er-
folgt, und Koordination der an einer Leistungserbringung beteiligten Ak-
teurtinnen.

5. Evaluation der Leistungserbringung, bezogen auf ihren Vorgang und auf ihre
Ergebnisse, verbunden mit einem Reassessment und gegebenenfalls neuen
Vereinbarungen des sich &ndernden Bedarfs und der Aufgabenerledigung.

6. Accountability in der Berichterstattung und Rechenschaftslegung, womit das
Case Management seiner, die Falle Gbergreifenden Funktion nachkommt, einen
Versorgungsauftrag transparent und nachweisbar zu erfillen.

Die Ausfuihrungen in diesem Kapitel geben Aufschluss dariiber, dass die Entwicklung
von Case Management das Ziel hat, eine kontinuierlich abgesicherte Versorgung zu
ermoglichen (vgl. Klie 2011: 499). Eine Kontinuitdt der Versorgung scheint in Messie-
Fallen, wo jede*r im Hilfesystem einzig seinen Auftrag verfolgt, nicht gegeben. So steht
nicht immer der*die Betroffene selbst im Mittelpunkt und wird diesem*r nur das ange-
boten, was vorhanden und vor Ort ist. Angebot und Nachfrage missen dabei nicht i-
dent sein. Case Management wird hier als neutral beziiglich der Angebote beschrieben
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und so verstanden, dass einerseits ein wirklich passendes Angebot ausgewahlt werden
kann. Sollte das noch nicht vorhanden sein, wird versucht, eines zu finden und in den
Messie-Hilfeprozess zu implementieren. Das kdnnte beiden Seiten Leerlaufe ersparen,
dem Hilfesystem Ressourcen zu schonen und Betroffenen Zeit und Leid bei weniger
klientenorientierten Mal3nahmen.
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4 Forschungsprozess und empirische Forschungs-
methoden (Silberbauer M., Stadlmann B.)

Im vorliegenden Kapitel werden einfihrend die Merkmale und die Art qualitativer For-
schung beschrieben, um die Wahl der Forschungsmethode als Weg fir die gegen-
standliche Arbeit zu erklaren. Weiters wird das Forschungsinteresse und die For-
schungsfrage naher erlautert, um dann auf das Forschungsfeld und das Sampling ein-
zugehen. Der Blickwinkel der Forschung soll n&her dargelegt werden, um im Anschluss
die verwendeten Erhebungs- und Auswertungsverfahren naher zu beschreiben, die zu
den ausgearbeiteten Forschungsergebnissen gefiihrt haben.

4.1 Qualitative Sozialforschung

Qualitative Forschung eignet sich besonders fur die Erforschung von sozialen Zusam-
menhangen (vgl. Flick 2016: 22) und findet gro3e Anwendung in angewandten Gebie-
ten der Sozialarbeit oder Pflegewissenschaften durch ihre Fragestellungen, Vorge-
hensweisen und starke Anwendungsorientierung (vgl. Flick et. al. 2008: 13).

Lamnek beschreibt, dass im Zuge der Auseinandersetzung zwischen quantitativer und
gualitativer Forschung einige Prinzipien qualitativer Forschung herauskristallisiert wer-
den konnten. Das Prinzip der Offenheit ermdglicht, dass unerwartete Informationen
gesammelt werden. Dies gelingt dadurch, dass Forscher*innen im gesamten Untersu-
chungsprozess offen gegeniber neuen Entwicklungen bleiben. Erst am Ende des Pro-
zesses werden die Ergebnisse ausformuliert. Ein weiteres Prinzip ist, die gesamte For-
schung als Kommunikation zu denken. Die Kommunikation zwischen Forscher*innen
und Beforschten wird als konstitutiver Bestandteil des Forschungsprozesses eingestuft.
Es kommt im Laufe des Prozesses zum gegenseitigen Aushandeln von Wirklichkeits-
definitionen. Durch diese Haltung kommt es zur Berticksichtigung der Prozesshaftigkeit
sozialer Phdnomene, was ein weiteres Prinzip qualitativer Forschung darstellt. Qualita-
tive Forschung interpretiert Aussagen der Untersuchten als prozesshafte Ausschnitte
der Abbildung und Gestaltung sozialer Realitat. Der*die Forscher*in ist durch den Akt
des Forschens selbst konstitutiver Bestandteil des Forschungsprozesses und hat damit
auch Anteil am Ergebnis dieses Prozesses. Als weiteres Prinzip wird im Forschungs-
gegenstand Reflexivitat vermutet. Jede Bedeutung verweist reflexiv auf das Ganze, ein
Verstandnis von Einzelakte setzt — im Sinne der hermeneutischen Zirkularitat von
Sinnzuweisung und Sinnverstehen — ein Verstandnis des Kontextes voraus. Das Prin-
zip der Explikation ist eine Forderung qualitativer Sozialforschung an die Sozialfor-
scher*innen, Einzelschritte des Forschungsprozesses moglichst offen zu legen, um
Interpretationen und damit die Intersubjektivitat des Forschungsergebnisses nachvoll-
ziehbar zu machen. Das Prinzip der Flexibilitdt versteht den Forschungsprozess als
flexible Vorgehensweise, wobei die*der Forscher*in im Verlauf der Exploration neue
Punkte aufnimmt und sich in neue Richtungen bewegt, an die vorher nicht gedacht
wurden, was zu neuen Erkenntnissen und einem neuen Verstandnis fuhrt. Diese Form
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der Exploration ist so zu verstehen, dass der Blickwinkel eingangs maoglichst weit ist
und sich im Laufe der Forschung scharft (vgl. Lamnek 2005: 20-26).

Qualitative Forschung kennzeichnet sich durch die Angemessenheit von Methoden und
Theorien zum Gegenstand der Forschung, durch die Beriicksichtigung und Erfor-
schung verschiedener Perspektiven sowie die Reflexion der*des Forscher*in Uber
Feldbeobachtungen, eigene Handlungen und Eindriicke wahrend des gesamten For-
schungsprozesses (vgl. Flick 2016: 26-29).

Kennzeichen qualitativer Forschung sind somit

- ,Gegenstandsangemessenheit von Methoden und Theorien

- Perspektiven der Beteiligten und ihre Vielschichtigkeit

- Reflexion des Forschers[sic!] und der Forschung

- Spektrum der Ansétze und Methoden qualitativer Forschung.” (Flick 2016: 30)

Die Starke qualitativer Forschung ist, dass sie ihre Forschungsgegenstande nicht in
einzelne Variable teilt, sondern sie in ihrer Komplexitat und Ganzheit in ihrem alltagli-
chen Kontext untersucht. Dort setzt das bisherige Forscher*innenwissen an, das kom-
plexe Dynamiken im Messie selbst verortet, die sich auch auf die Hel-
fersinnenlandschaft ausdehnt. Die qualitative Forschungsmethode erscheint fir das
Messie-Syndrom in seinem komplexen Erscheinungsbild zielfiihrend zu sein (vgl. Flick
2016: 27) und begriindet die Verwendung der qualitativen Sozialforschung in der ge-
genstandlichen Arbeit.

4.2 Forschungsfrage und Forschungsinteresse

Das Forschungsinteresse der gegenstandlichen Arbeit richtet sich auf das Zusam-
menwirken der Akteur*innen in der Arbeit mit dem Messie-Syndrom.

»-Noch ist es nicht selbstverstandlich, dass mehrere Fachebenen mit einem klaren
Fahrplan zusammenarbeiten [...]. In einem standardisierten, prozessorientierten
Vorgehen teilen sie sich die Aufgaben und unterstitzen sich gegenseitig, geleitet
von den Leitungsebenen der jeweiligen Institutionen. Sie lassen das gemeinsame
Ziel nicht aus den Augen und einigen sich, welche Gestaltungsspielrdume Kili-
ent[sic!] und Fachkrafte haben. Mit vereinten Kraften fiihren sie ihre Klienten[sic!]
zuriick in eine fur sie zufriedenstellende Lebenssituation.” (Schroter 2017: 155)

Ausgehend von beruflichen Erfahrungen der Verfasser*innen, die wiederholt in Helfer-
systemen eingebunden sind, die sich mit Messies und ihren Auswirkungen auf die
Umwelt auseinandersetzen, ist das Ziel dieser Arbeit, einen ganzheitlichen Blick auf
das Hilfesystem und ihr (Zusammen-)Wirken zu legen. Dazu erscheint es dem*der
Verfasser*in ebenso notwendig, die Erfahrungen der Expert*innen, wie diese Messies
beschreiben, zu biindeln. Das primére Forschungsinteresse richtet sich dabei auf die
Schnittstellen der jeweiligen Akteur*innen in diesem Feld. Dabei soll der Frage nach-
gegangen werden, wo Kommunikation bereits erfolgt, welche Aufgaben die einzelnen
Professionen haben und wo Kooperation idealerweise stattfinden soll.
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Meistens ist es unklar, welche Berufsgruppen und Organisationen bereits an einem
Fall arbeiten. Es besteht die Grundannahme, dass eine diesbeziigliche strukturierte
Schnittstellenkommunikation in der Regel nicht stattfindet. Die Kommunikation passiert
scheinbar auf Zufalligkeiten bzw. dort, wo sich Helfer*xinnen untereinander bereits ken-
nen. Aus dem heraus besteht das Forschungsinteresse in der Bindelung von Erfah-
rungswissen der Professionen und deren Kommunikationsstrategien in diesem The-
menfeld.

Die Forschung hat ihren Schwerpunkt bisher vermehrt auf die Messies und ihre Ange-
horigen selbst gelegt. Schroter merkt diesbeziiglich an, dass noch Vieles unerforscht
ist, dass es noch viele Faden gibt, die verknlpft werden mussen (vgl. Schroter
2017:14) und dass interdisziplindre Zusammenarbeit anspruchsvoll, aufwendig und
langwierig ist und eine allgemeine Zufriedenheit nur dann entstehen kann, wenn alle
Seiten gehort und alle Bedurfnisse bertcksichtigt werden (vgl. ebd.:156). Daran knupft
Nassim Agdari-Moghadam an, wenn sie feststellt, dass ,keine Arbeiten im Zusammen-
hang mit Helfer*innen bekannt [sind].” (Agdari-Moghadam 2017)

Durch die Beantwortung gegenstandlicher Forschungsfragen soll die Sichtweise auf
die Expert*innen und deren Zusammenarbeit im Bereich der Messieangelegenheiten
gelegt und damit einen Beitrag zu einer offensichtlichen Forschungsliicke geleistet
werden:

- Welches Wissen ist zu dieser Thematik seitens des Hilfesystems vorhanden
und welchen Einfluss hat es auf den Handlungsverlauf?

- Wie sieht die Kommunikation mit Betroffenen aus?

- Welche Kenntnisse gibt es tiber die Aufgaben und Ziele der jeweiligen Ak-
teurtinnen?

- Wie verlauft die Kooperation der unterschiedlichen Akteur*innen des Hilfesys-
tems untereinander?

- An welchen Schnittstellen ist welche Form der Kommunikation nétig?

- Wie wird die Implementierung von Case Management beurteilt und wo sollte
dieses sinnvollerweise angesiedelt sein?

4.3 Forschungsfeld und Sampling

Wolff versteht unter ,Forschungsfeld” urspriingliche soziale Handlungsfelder, wie sie im
Alltag vorkommen, im Unterschied zu einer nur fur den Untersuchungszweck geschaf-
fenen kinstlichen laborahnlichen Situation. Er fuhrt 6ffentliche Orte, Gruppen oder so-
ziale Milieus als Beispiele an, die sich fur den Forschungszweck eignen (vgl. Wolff
2008: 335). Laut Flick begibt sich der*die Forscher*in als teilnehmende*r Beobachter*in
in das zu beforschende Feld (vgl. Flick 2016: 142-143), gleichzeitig ist Forschung auch
immer ein Eingriff und ein Storfaktor in dem beobachteten System, was im Bewusst-
sein des*der Forscherin bleiben sollte (vgl. ebd. 146).
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Im Feldzugang wird das Feld ausgewahlt und von allen Beteiligten als eine soziale
Einheit betrachtet. Um Zugang zum Feld zu erhalten und um authentische Ergebnisse
erzielen zu kénnen, sollte es den Forschenden gelingen, als ernstzunehmendes For-
schungsgegeniber anerkannt zu werden, zu garantieren, dass sich die Beforschten
sicher fiihlen und die Integritéat der Beforschten respektiert bleibt. Der natirliche Zu-
stand des Forschungsfeldes sollte im geringstmdéglichen Ausmal? beeinflusst sowie die
zeitliche Komponente moglichst kurzgehalten werden (vgl. Wolff 2008: 345).

Im Folgenden soll die Zielgruppe beschrieben und auf das Sampling eingegangen
werden. Dem Forschungsinteresse Messie-Hilfesystem entsprechend, wurde im Zuge
der Zielgruppenauswahl tberlegt, welche Berufsgruppen diesem angehdren. Mit der
Auswahl der Messie-Expert*innen sollte ein sehr umfassendes Wissen eingefangen
werden. Idealerweise verfigen Expert*innen Uber direkte Kontakte mit Betroffenen
selbst und kooperieren dabei mit anderen Personen oder Organisationen. Das Ziel des
Samplings in der vorliegenden Arbeit war, méglichst viele Professionen zu erfassen,
die mit Messies arbeiten. Dabei wurde eine geografische Beschrankung auf Wien und
die unmittelbar angrenzenden sudlichen Umlandbezirke vorgenommen. Die Personen
der Zielgruppe haben sich im Laufe des Forschungsprozesses erweitert, weil weitere
Zugange anderer Professionen im Prozess als wichtig erachtet wurden. Die angedach-
te Profession Rauchfangkehrer*innen ist weggefallen, weil zu dieser Berufsgruppe
kein*e Interviewpartner*in gefunden werden konnte. Fur das Sampling wurden Vertre-
ter*innen aus den folgenden Berufen ausgewahlt:

Amtsarzt*in
Bauamtsleiter*in
DGKP eines mobilen Hauskrankenpflegedienstes
Ehrenamtliche Helfer*in einer Rettungsorganisation
Mitarbeiter*in einer Hausverwaltung
Mitarbeiter*in einer Notruforganisation
Mitarbeiter*in eines Sozialamtes einer Gemeinde
Polizist*in
Praktische Arzt*in
. Psychotherapeut*in
. Rechtsabteilungsleiter*in einer Wohnbauorganisation
. Rechtsanwaélt*in als Sachwalter*in
. Richter*in
. Sachwalter*in
. Sanitater*in
. Sozialarbeiter*in eines psychosozialen Dienstes
. Sozialarbeiter*in einer Bezirksverwaltungsbehorde
. Sozialarbeiter*in einer Gemeinde

©oNOOAWDNE
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Mit den in Frage kommenden Expert*innen wurde personlich oder telefonisch Kontakt
aufgenommen und ein informatives Gesprach Uber das Forschungsvorhaben gefiihrt
und deren Bereitschaft fir ein Interview abgeklart. Die Interviews wurden mit Ausnah-
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me von zwei Gesprachen im gewohnten beruflichen Umfeld der Interviewpartner*innen
gefuhrt.

Als weitere Quelle war urspringlich als Kontrast zur Seite der Helfer*innen ein Grup-
peninterview mit einer Messie-Selbsthilfegruppe zur Frage der Wahrnehmung der
Kommunikation der Helfer*innen durch die Betroffenen an einer Privatuniversitat vor-
gesehen. Schriftiche Anfragen dazu wurden leider abgelehnt, daher konnte dieses
Vorhaben nicht umgesetzt werden.

Konkret in das Forschungsvorhaben eingebunden wurden 15 Aktenverlaufe als zusétz-
liche Informationsquellen, die auf die darin enthaltene Kommunikation und Kooperation
untersucht wurden. Dazu sei erwahnt, dass eine miindliche Zustimmung durch die Ab-
teilungsleitung eingeholt wurde.

4.4 Erhebungsverfahren

Fir die gegenstandliche Arbeit wurden 18 Expert*inneninterviews mit Helfer*innen in
der Befassung mit Messies befragt und zusatzlich 15 Aktenverlaufe zu Messies von
Bezirksverwaltungsbehorden herangezogen. Dazu war es erforderlich, unterschiedli-
che Erhebungsverfahren zu verwenden, auf die nachstehend néher eingegangen wird.

441 Leitfadeninterviews

Im Erhebungsverfahren mit den Expert*innen wurden Interviews mittels Leitfaden als
Methode gewahlt, da sowohl subjektives Alltagswissen wie auch konkrete Themen im
Sinne des Forschungsauftrages Platz finden sollten.

.Leitfaden-Interviews [...] eignen sich, wenn einerseits subjektive Theorien und
Formen des Alltagswissens zu rekonstruieren sind und so maximale Offenheit ge-
wabhrleistet sein soll, und wenn andererseits von den Interviewenden Themen ein-
gefuhrt werden sollen und so in den offenen Erzahlraum strukturierend eingegriffen
werden soll.“ (Helfferich 2005: 158)

Nach Glaser und Laudel sind die vornehmlichen Besonderheiten von Expert*innen-
Interviews in der Gesellschaft Gbliche Kommunikationsregeln und Vereinbarungen, die
Moglichkeit, Antworten ohne Sanktionierung ablehnen zu kénnen, eine zwischen Ge-
sprachspartner*innen anerkannte Rollenverteilung als Fragende und Antwortende so-
wie eine Ausrichtung des Gespraches auf ein bestimmtes Ziel (vgl. Glaser / Laudel
2006: 108).

Vor dem Start der Interviews gab es eine kurze Einfiihrung. In dieser wurden die Rah-
menbedingungen, das Forschungsinteresse und Fragen betreffend Anonymisierung,
Verwendung der akustischen Handy-Aufnahme, ungefahrer Zeitrahmen und derglei-
chen besprochen. Aufgrund der 18 unterschiedlichen Berufe, die im Rahmen des For-
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schungsvorhabens interviewt wurden, war es notwendig, die InterviewleitfAden im Sin-
ne des jeweils gegenwartigen berufsmalRigen Hintergrundes geringfiigig zu adaptieren.
Im Sinne von Glaser / Laudel wurde in der Fragestellung Bedacht genommen, trotz
Themenvorgabe mdoglichst offen zu bleiben, um einen mdoglichst breiten Zugang zum
Wissen der befragten Expert*innen zu bekommen und die Fragen dennoch gleichsam
neutral zu halten, um objektive Ergebnisse zu erzielen (vgl. Glaser / Laudel 2006: 127-
131).

4.4.2 Dokumente in Form von Aktenverlaufen

Nach Wolff, , [wird] ein Grof3teil der fir die Gesellschaftsmitglieder relevanten Wirklich-
keit [...] in Form von Dokumenten zugénglich.” (Wolff 2008: 502) Um einen Einblick in
die gangige Praxis von Fallverlaufen zu erhalten, wurden 15 Aktenverlaufe mit Messie-
Problematiken von Sozialarbeiter*innen an Bezirksverwaltungsbehérden herangezo-
gen. Dazu wurden Sozialarbeiter*innen gebeten, komplette Aktenverlaufe, die zum
Forschungsthema passen, zur Verfligung zu stellen, nachdem zugesagt wurde, dass
diese anonymisiert Verwendung finden.

Wolff spricht von der groRen Bedeutung von Akten und ihrer grol3eren Reichweite der
Kommunikation durch die Zeit- und Ortsunabhdngigkeit. Gleichzeitig geht die situative
Verstandigung verloren, im Sinne des Abhandenkommens von dem, was nicht nieder-
geschrieben wird. Dokumente werden als ,standardisierte Artefakte* gesehen, wenn
sie in wiederkehrenden Formaten reprasentativ sind, wie es in behdérdlichen Arbeitsab-
laufen der Fall ist. Sie liefern institutionalisierte Fahrten aus denen Tatigkeiten, Zwecke
und Betrachtungen schlussgefolgert werden kénnen (vgl. Wolff 2008: 503). Entspre-
chend dem Grundverstandnis qualitativer Forschung scheint es nach Wolff wichtig,
.Dokumente als eigenstindige methodische und situativ eingebettete Leistungen ihrer
Verfasser [sic!] [...] anzuerkennen und als solche zum Gegenstand der Untersuchung
zu machen.” (Wolff 2008: 504; Herv.i.O.)

4.5 Auswertung

Alle 18 Interviews wurden im Einvernehmen mit den Interviewpartnern*innen akustisch
aufgenommen. Die Aufnahmen wurden in einem weiteren Schritt transkribiert, anony-
misiert und verschlisselt, um sie fir die Auswertung und in der Darstellung im Auswer-
tungskapitel verwenden zu kdnnen. Die einzelnen Interviews werden mit der Abkur-
zung , T* fur Transkript versehen und erhalten eine Nummerierung von 1-18. Bei Ver-
weisen werden die exakten Textzeilen unter ,TZ" angenommen. Die Aktenverldufe
wurden mit der Abkirzung A" fir Aktenverlauf versehen und ebenfalls nummeriert. Die
Auswertungsmethoden des vorliegenden Datenmaterials werden folgend ndher be-
schrieben.
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45.1 Thematisches Codieren nach Flick

Fur die Auswertung der Expert*innen-Interviews wurde das thematische Kodieren her-
angezogen, weil bei dieser Auswertungsmethode laut Flick die soziale Verteilung von
Perspektiven auf eine Angelegenheit Forschungsgegenstand ist (vgl. Flick 2016: 402).

.Die Datenerhebung wird entsprechend mit einem Verfahren durchgefiihrt, das
Vergleichbarkeit durch die Vorgabe von Themen bei gleichzeitiger Offenheit fiir die
jeweiligen, darauf bezogenen Sichtweisen gewahrleisten soll.“ (ebd.: 402)

Die Methode zielt darauf ab, die vielfaltigen Sichtweisen unterschiedlicher sozialer Wel-
ten kennenzulernen, eine thematische Struktur zu erarbeiten und mittels Kodierpara-
digma einer Feinanalyse zuzufuhren (vgl. ebd.: 408). Im 1. Schritt wurde eine Kurzzu-
sammenfassung der einzelnen Interviews in Form eines Interviewprotokolls vorge-
nommen, um einen Gesamteindruck des Falls zu erhalten. Mit dem 2. Schritt wurden
die Inhalte in Kategorien unterteilt und festgestellt, welche Themen in den Gespréchen
aufgenommen wurden. Der 3. vertiefende Schritt der Gruppenvergleiche wurde unter-
lassen, da zu jedem Interview (jeder Profession) eine eigene Thementabelle angefer-
tigt wurde. Die thematische Bereicherung erfolgte im 4. Schritt der Feinanalyse, in der
nach Kodierparadigma die Bedingungen, Interaktionen, Strategien und Konsequenzen
fallspezifischer Sichtweisen fir die einzelnen thematischen Bereiche erarbeitet wurden.
Im 5. und letzten Schritt wurden die Unterschiede oder Gleichférmigkeit von den ein-
zelnen Professionen verglichen und die Erkenntnisse in die Forschungsergebnisse
eingearbeitet.

4.5.2 Dokumenten- und Aktenanalyse nach Wolff

In einem ersten Schritt wurden die Artefakte nach ihrer Logik durchgesehen und der
zeitliche Verlauf dieser Fallakten notiert. In einem nadchsten Schritt wurde herausgefil-
tert, ob und welche Themen, die beim thematischen Kodieren herausgefiltert wurden,
sich in den Akten wiederfinden.

Analog den Empfehlungen Wolffs, Dokumente ,grundsatzlich als methodisch gestaltete
Kommunikationsziige behandelt und analysiert* (Wolff 2008: 511; Herv.i.O.] zu sehen,
wurden die Aktenverlaufe danach analysiert, wer sie startet, wie oft sie zu einer Stelle
zurickkommen, wie die Kooperation aussieht und in welcher Weise Reaktionen folgen
und in welchem intervenierenden Kontext sie stehen.

Tatigkeiten, Absichten und Denkarten wurden aus den Artefakten abgelesen und mit

den bereits von den Interviews abgeleiteten Themen in Beziehung gesetzt und in die
Auswertungen mit hereingenommen.
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5 Forschungsergebnisse (Silberbauer M., Stadl-
mann B.)

Im folgende Abschnitt werden die Forschungsergebnisse aus der Analyse von allen 18
Expert*inneninterviews und 15 Falldokumentationen vorgestellt. Die Gliederung erfolgt
nach Leitkategorien, die sich aus der Ausarbeitung der gesammelten Daten ergeben
haben und dazu dienen sollen, folgende Forschungsfragen zu beantworten.

- Welches Wissen ist zu dieser Thematik seitens des Hilfesystems vorhan-
den und welchen Einfluss hat es auf den Handlungsverlauf?

- Wie sieht die Kommunikation mit Betroffenen aus?

- Welche Kenntnisse gibt es tiber die Aufgaben und Ziele der jeweiligen Ak-
teurtinnen?

- Wie verlauft die Kooperation der unterschiedlichen Akteur*innen des Hil-
fesystems untereinander?

- An welchen Schnittstellen ist welche Form der Kommunikation nétig?

- Wie wird die Implementierung von Case Management beurteilt und wo
sollte dieses sinnvollerweise angesiedelt sein?

Der Fokus der Arbeit liegt im Erfahrungswissen der unterschiedlichen Akteur*innen, die
im Rahmen ihres Berufsfeldes mit Messies zu tun haben. Dabei wurde Wert gelegt,
den Radius der unterschiedlichen Professionen méglichst weit zu legen und méglichst
viele Expert*innen zu befragen. Folgende Themenschwerpunkte haben sich aus den
Interviews herauskristallisiert:

- Wahrnehmung und Einschatzung von Messies seitens der Expert*innen

- Wahrnehmung der Angehdrigen und nahestehenden Personen durch Ex-
pert*innen

- Meldung und Informationsweitergabe innerhalb des Hilfesystems

- Aufgaben und Ziele der Hilfesysteme

- Kooperation der unterschiedlichen Akteur*innen in der Arbeit mit Messies

- Schnittstellen und ihre Erfordernisse

- Bedeutung von Case Management in der Messie-Arbeit

Erganzend zu den Forschungsergebnissen aus den Interviews wurden zeitliche Aspek-

te, eingebundene Professionen und Haufigkeit der Kontakte aus den Akten analysiert
und diesen anhand der oben angefihrten Themenschwerpunkte zugeordnet.

Seite 48



5.1 Wahrnehmung von Messies aus Sicht der Professionen (Stadlmann B.)

Das vorliegende Kapitel beschéftigt sich damit, welches Bild Expert*innen in ihrer fach-
lichen Arbeit von Messies haben. Messies werden im folgenden Kapitel auch als Be-
troffene oder betroffene Personen betitelt, Interviewpartner*innen sind die Ex-
pert*innen, die mit Messies arbeiten, die auch als Akteur*innen, Professionen oder
Hilfesysteme bezeichnet werden. Dazu soll zu Beginn beschrieben werden, welches
Wissen Uber Messies und ihren Erscheinungsformen vorhanden ist und wie diese
Kenntnisse die Handlungsablaufe in der Fallarbeit beeinflussen. In weiterer Folge soll
die Situation von Messies, wie sie Akteur*innen vorfinden, dargestellt und die unter-
schiedlichen Entwicklungsstadien aus der Praxis ndher erlautert werden, bevor darauf
eingegangen wird, wie die Kommunikation der Expert*innen mit Messies verlauft.

5.1.1 Messies und ihre Erscheinungsformen

Die Interviewpartner*innen bringen das Messie-Syndrom mit einer psychischen Er-
krankung der Betroffenen in Verbindung und sehen das Sammeln, Horten und Vermil-
len als Begleiterscheinung zu psychischen Erkrankungen. Sie erwdhnen zugrundelie-
gende psychische Auffalligkeiten und geben an, dass die Problematik in der Regel mit
einer psychiatrischen Diagnose einhergeht, wie beispielsweise Depression oder
Zwangsstorung. Das Verhalten von Messies wird als Abweichung von der Norm be-
schrieben, wobei bei den*der einzelnen Betroffenen eine Beeintrachtigung der persén-
lichen Lebensqualitat und ein sozialer Leidensdruck von den Expert*innen beobachtet
wird. Es werden Beispiele genannt, wo Menschen unter Vorliegen einer geistigen Be-
eintrachtigung oder einer psychischen Erkrankung alleine leben und sich an Sachen
und gehortete Dinge klammern und unter grof3en Druck kommen, wenn sie aus ihrer
.Komfortzone* herausmuissen. Die Analyse der Daten zeigt, dass in der gelebten Pra-
xis psychische Auffélligkeiten und von der Norm abweichende Verhaltensweisen der
Betroffenen in Zusammenhang mit Messie-Problematiken registriert werden. Diese
Feststellungen decken sich mit den wissenschaftlichen Erkenntnissen tber das Mes-
sie-Syndrom und den Eintragungen in den internationalen Klassifikationssystemen von
Krankheiten.

.Eine Reihe von psychiatrischen Erkrankungen kdnnen dem ,Messie-Syndrom* zu-
grunde liegen, die sich Uber beinahe das gesamte Diagnosenspektrum des ICD-10
(WHO 1994) erstrecken.” (Aigner / Demal / Dold 2009: 55)

Weiters zeigt sich, dass bei befragten Interviewpartner*innen sehr wohl Kenntnisse
Uber psychiatrische Diagnosen der Betroffenen vorhanden sind, wenngleich schwer
feststellbar ist, wie detailliert das Wissen um die vorliegende Problematik innerhalb der
Hilfesysteme in der Praxis ist.

Thema in den Interviews ist, dass es Menschen gibt, die ein Leben lang Unterstiitzung
brauchen werden und Verstandnis und individuelle Hilfe bendtigen, damit sie nicht un-
versorgt zuriickbleiben. Die befragten Expert*innen berichten von Messies, die keine
Krankheitseinsicht haben und nicht in der Lage sind, die eigene Situation realistisch zu
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beurteilen. Betroffene werden so beschrieben, dass diese die anderen als krank emp-
finden und ihr eigenes Verhalten anderen gegentiiber gut begriinden kénnen. In Folge
berichten Expert*innen, dass Betroffene eigene Losungsmodelle fir ihre Situation vor-
stellen, diese jedoch nie in die Realitat umsetzen. Tatsachen werden verleugnet und
somit laufend ihr Umfeld getduscht. Dadurch werden Messies zur Belastung und Iésen
bei ihrer Umwelt zum Teil Aggressionen aus.

.Die finden ja alle anderen krank, aber sich selbst nicht. Der weil3 nicht, dass er
nicht mehr der Norm entspricht. Die haben ja auch immer Begriindungen fur ihr
Verhalten. Also mein aktueller Fall z.B., die sammelt sehr viele Sachen und fihrt
es zu Flohmarkten. Das macht sie wirklich, aber es ist zu viel. Sie kann nicht alle

Flohmarkte von Osterreich bedienen [...] Und 95 Prozent der Sachen bleiben im
Haus. Aber die sieht sich nicht als krank, die kann mir das genau schildern.” (T4:
TZ 320-326)

Inwieweit das Phdnomen Messie von befragten Interviewpartner*innen als eigenes
Erkrankungsbild gesehen wird, I&sst sich nicht ableiten. Es darf vermutet werden, dass
Fragen zur genauen und ausfihrlichen Diagnose im psychiatrischen Kontext durchaus
einen Stellenwert haben, jedoch bei den unterschiedlichen Professionen, die befragt
wurden, differenzierte Diagnosen kein zentrales Thema sind. In der wissenschaftlichen
Auseinandersetzung mit der Thematik werden diese Fragen sehr wohl beriicksichtigt.
Lange Zeit ist man in Fachkreisen davon ausgegangen, dass dem Messie-Syndrom
generell eine psychische Grunderkrankung wie Depression, Zwangsstérung, Schizo-
phrenie oder Suchterkrankung vorausgeht. Martin Aigner et al. beschreiben den Begriff
,Messie-Syndrom* beispielhaft in Hinblick auf Zwangsstdrungen:

.Insgesamt kann das Sammelverhalten also als ein Verhalten verstanden werden,
das Spannungen reduziert, und als solches, wenn es ein pathologisches Ausmalf}
annimmt, in das Spektrum der Zwangsstorungen eingeordnet werden.” (Aigner et
al. 2009: 55)

Im Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 (DSM-5), das im Mai 2013
Uberarbeitet wurde, wird erstmals in den Diagnosekriterien das zwanghafte Horten
bzw. der Sammelzwang als eigenstandiges Storungsbild beschrieben. Bis zu diesem
Zeitpunkt galt das zwanghafte Horten als Unterform der Zwangsstorung (vgl. Herten-
stein / Voderholzer 2014: 44).

Veronika Schréter diskutiert diese wissenschaftliche Auffassung, dass dem Messie-
Syndrom grundsatzlich psychiatrischen Erkrankungen zugrunde liegen. In einer Studie
in Zusammenarbeit mit der Universitat Freiburg halt sie fest, dass das Messie-Syndrom
aber auch ohne Zusammenhang mit einer psychischen Erkrankung auftreten kann (vgl.
Schréter 2017: 35). Damit zeigt sie:

.Beides ist mdglich:

1. Das Messie-Verhalten wird durch eine Depression (oder eine andere Komorbiditét)
ausgelost.
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2. Dem Messie-verhalten liegt weder eine Depression noch eine andere Komorbiditat
zugrunde.” (Schréter 2017: 38)

Die Interviewpartner*innen berichten durchaus von unterschiedlichen Erscheinungsbil-
dern der Messiehaushalte und von unterschiedlichen Messietypen, dennoch orientiert
sich die Arbeit mit Messies bei den befragten Expert*innen nicht an Typisierungen und
unterschiedlichen Arten von Sammelzwéngen. Interviewpartner*innen erkennen in der
Arbeit mit Messies deren Werteverlust und Werteunterschiede. Sie stellen fest, dass
Messies nicht fahig sind, Dinge im Rahmen anerkannter gesellschaftlicher Mal3stdben
zu beurteilen. Es wird berichtet, dass persdnliche Normen der Messies aus der indivi-
duellen Lebensgeschichte nicht deckungsgleich zu Normen der Gesellschaft stehen -
»-- Sie kdnnen nicht mehr beurteilen, wie in einem normalen gesellschaftlichen Mal3-
stab, was ist was wert" (T4: TZ 40-41). Die Interviewpartner*innen unterscheiden somit
in der taglichen Praxis die unterschiedlichen Kategorien von Messies nicht, erst bei
nadherem Nachfragen gibt es Beobachtungen unterschiedlicher Messietypen, was je-
doch keine Auswirkung auf die praktische Arbeit nach sich zieht. Es bleibt bei der Be-
obachtung, dass folgende unterschiedliche Messietypen existieren: Es gibt jene, die
eher sammeln und Dinge stapeln, jene die alt und krank sind und daher die Haushalts-
fuhrung nicht mehr schaffen und jene, wo der Haushalt mehr und mehr zugemdallt wird,
bis es nach auf3en sichtbar und vor allem riechbar wird. Das Ende der Stadien bilden
bestirzende Verwahrlosungssituationen.

Nach auf3en zeigen sich Messies in ihrem Erscheinungsbild unterschiedlich. Aus der
Erfahrung der Expert*innen wird erstaunt berichtet, dass es Menschen gibt, die adrett
gekleidet sind und keinen Anschein erwecken, Messies zu sein. Sie werden als koope-
rativ beschrieben, die den Zutritt zur Wohnung genehmigen und kein Problem zu ha-
ben scheinen, dass sie Dinge sammeln. Andere gehen ihrer Arbeit nach und machen
diese gut, wenn dann aber die hduslichen Verhéltnisse bekannt sind, passt das nicht
zusammen:

~WVenn ich da an eine Frau denke, die bei Merkur einen Job gehabt hat, also im
Lebensmittelbereich und wo ich davon ausgehe, die macht ihren Job super und
auch, was die Hygiene-Dinge betrifft und wenn man dann in der Wohnung war, ist
das so - eh, ja - total absurd.” (T14: TZ 128-131)

Es werden Personen beschrieben, bei denen das Sammelproblem nur ein Problem von
vielen ist. Diese Wahrnehmungen uber unterschiedliche Erscheinungsformen decken
sich mit der Forschung insofern, dass in der Literatur ebenfalls Typisierungen vorge-
nommen werden. Beispielsweise unterteilt Veronika Schréter das Messie-Syndrom in
die ,Wertbeimessungsstorung®, in ein ,Vermillungssyndrom* sowie in ein ,Verwahrlo-
sungs-Syndrom* (vgl. Schroter 2017: 18) und gliedert diese drei Kategorien noch in
weitere Typologien (vgl. ebd.: 70-82). Bei Barbara Lath (2007) wiederum findet sich
eine Typisierung des Messie-Syndroms in ,Sammelsucht®, ,Sammeltrieb”, ,Messie",
Lvermillungssyndrom®, ,Wohnungsverwahrlosung” und ,Vermdillung aufgrund korperli-
cher Defizite" (vgl. Lath 2007: 35ff). Trotz dieser Kenntnisse und Wahrnehmung von
Unterschieden der Typologie von Messies finden diese Kenntnisse im Hilfeprozess der
Messiefallfiihrung keinen Niederschlag.
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Ein weiteres Thema der Datenanalyse ist, dass sich das Messie-Phanomen in allen
Bevolkerungsschichten wiederfindet, nicht nur bei armen Menschen am Rande der
Gesellschaft.

Die Problematik der Vermullung wird von den Expert*innen als einkommensunabhén-
gig beschrieben. Es kommt vor, dass die betroffenen Personen gut situiert sind, wie
das Fallbeispiel einer zugemiillten Villa zeigt.

»Also das war das letzte Grol3projekt, das wir hatten. Gott sei Dank haben die Kin-
der und der geschiedene Ehegatte mitgespielt...ehm, ich glaube insgesamt wur-
den sieben Tonnen entsorgt. Das hei3 vom Keller bis zum 3. Stock rauf.” (T2: TZ
171-173)

Dennoch geben die Expert*innen an, in der Praxis haufiger mit einkommensschwachen
Personen zu tun zu haben, was die Vermutung nahelegt, dass einkommensstarkere
Personen mehr Mdglichkeiten haben, diesen Zustand besser zu verbergen, allein we-
gen der besseren Platzverhaltnisse oder deswegen, weil Angehdrige besser situierter
Personen leichter Mittel und Geld aufbringen kénnen, Reinigungsdienste zu bezahlen
und Vorkehrungen zu treffen, Situationen einigermalf3en unter Kontrolle zu halten.

Ein weiterer Aspekt aus den Interviews ist, dass Menschen mit dem Leben nicht fertig
werden und sich Uber Jahre hinweg ein Messie-Symptom manifestiert. Dies lasst da-
rauf schliel3en, dass es neben den Komorbiditdten zu psychischen Erkrankungen eine
Reihe von anderen Ursachen geben kann, warum Menschen zu Messies werden. Als
eine Moglichkeit wird in den Interviews erwéahnt, dass biografische Einschnitte im Le-
ben von betroffenen Menschen, wie Tod eines Partners oder Kindes, Ausloser sein
kénnen, dass Menschen mit dem Leben nicht fertig werden. Als Lebenslosung begin-
nen sie zu Sammeln und zu Horten, um diese Verluste zu kompensieren.

»Also die hat lange so die Erwartungen erfillt. Der ist dann gestorben, die Mutter
ist auch gestorben, die Tochter ist ausgezogen und vor 15 Jahren, als die Tochter
ausgezogen ist, da hat das dann angefangen.” (T13: TZ 254-256)

Interviewpartner*innen berichten davon, dass Messies angenehme, sehr freundliche
Menschen sind. Trotzdem fallt auf, dass Interviewpartnersinnen wenig tber die be-
troffenen Menschen selbst erzahlen. Das lasst die Uberlegung zu, dass im Kontext des
Hilfssystems, das mit Messies arbeitet, der zentrale Fokus im Beseitigen der Missstan-
de liegt und wenig Zeit und Energie fiir die betroffenen Menschen selbst aufgebracht
werden kann. Es werden Missstdnde beschrieben, aber wenig dartiber erzahlt, warum
jemand in die Situation gekommen ist. Es lasst vermuten, dass es eher medizinisches
Personal, Therapeut*innen, Sachwalter*innen und Sozialarbeiter*innen der psychoso-
zialen Dienste vorbehalten ist, sich zeitlich auch auf die Beweggriinde, Biografie und
Bedirfnisse der betroffenen Personen selbst einzustellen und mit den betreffenden
Personen prozesshaft arbeiten zu kdnnen. Auch Pastenaci dirfte dieser Ansicht sein:
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.Hervorheben méchte ich die Bedeutung der Hausérzte [sic!] und Mitarbeiter sozi-
aler Dienste fur die Préavention, die von fast allen Autoren betont wird. Dieser Per-
sonenkreis hat aufgrund seiner beruflichen Tétigkeit am ehesten Zugang zu diesen
Patienten. Hat sich die Vermullung erst einmal manifestiert, ist ein Ausweg kaum
mdoglich.” (Dettmering / Pastenaci 2016: 73)

Es gibt Erfahrungen der Interviewpartner*innen, dass Versuche, betroffene Menschen
zu einer Veranderung zu bewegen, scheitern, oder Messies sich trotz Hilfsangebote
nicht &ndern, was bei den Anrainern Aggressionen und beim Hilfesystem Ohnmachts-
gefuihle auslést.

.lch traue mich zu wetten, den einen, den wir schon einmal geraumt haben, den
Herrn, der hat sicher jetzt wieder in der Wohnung um die 8000 Kilo Zeitungen drin.
Weil der wird sich nicht pl6tzlich andern.” (T8: TZ 253-255)

Diese Aussagen legen die Interpretation nahe, dass Helfer*innen resignieren und még-
liche Hilfsprogramme als Konsequenz abgebrochen werden kénnten.

5.1.2 Entwicklungsstadien von Messie-Zusténden

Zentral werden Beispiele genannt, in denen Betroffene Hausrat ansammeln, Zeitun-
gen, Schachteln, Dosen und andere Sachen horten, um die Haushalte oftmals bis an
die Decke zu fullen. Millberge, verschlossene Turen und oftmals auch technisch Prob-
leme, wie offene Leitungen werden erwéhnt. Es werden Haushalte beschrieben, in
denen sich z.B. Zeitungen, Biicher oder Plastikflaschen bis an die Zimmerdecke tir-
men, wo Postkasten Ubergehen, sich Unrat und Gerimpel im Garten stapeln, dass ein
Durchkommen fast nicht mehr moglich ist. Es kann davon ausgegangen werden, dass
sich diese beschriebenen Zustande nicht in kurzer Zeit ansammeln, sondern es Jahre
braucht, solche Zustdnde zu erreichen, daher kann daraus geschlossen werden, dass
Menschen gut darin sind ihre Situation zu verbergen.

.Desorganisierte Personen haben ein jahrelang eintrainiertes System von Vermei-
dung, Ablenkung und Selbstrechtfertigung.” (Steins 2016: 122)

Es lasst staunen, wie lange es Menschen gelingt, ihre vermiillite Wohnung zu verber-
gen. Die Messie-Problematik fallt laut Expert*innen dann auf, wenn die Vermullung von
aufRen sichtbar wird und die Situation Dimensionen annimmt, die ein Verbergen der
Umstande nicht mehr moglich machen. Durch die Bemiihungen von Betroffenen, die
Situation so lange wie moglich zu verbergen, kommt es in der Praxis zu einem spaten
Einschreiten von Expert*innen. Es vergehen oft Jahre, bis Anrainer*innen und Nach-
bar*innen auf einen Messie-Haushalt aufmerksam werden und eine Meldung an Be-
horden weiterleiten. Das lasst Uberlegungen zu, dass Hilfeplane nur sehr langsam
greifen kénnen, weil sie zu einem Zeitpunkt eintreffen, wo sich Situationen schon sehr
lange festgesetzt und manifestiert haben. ,Also meistens dauert es ja, das geht ja tber
Jahre, bis so ein ganz arger Zustand auftritt.” (T4: TZ 198-199)

Seite 53



Es lasst sich hier schlussfolgern, dass Hilfsangebote, die zu einem friheren Zeitraum
einsetzen wiurden, bessere Erfolgschancen hatten und vermeiden kénnten, dass sich
Messie-Situationen zu Extremsituationen auswachsen.

Die Ergebnisse lassen zudem den Schluss zu, dass das Thema ,Messie” ein
Tabuthema darstellt und Menschen dieses Thema gerne vermeiden und dadurch mit-
verantworten, dass ein Messie-Problem so lange im Verborgenen anwachsen kann.
Dies konnte ein Grund sein, dass die Umgebung sehr lange wegsieht, wenn es um ein
Messie-Syndrom geht und erst aktiv wird, wenn die Belastigung durch den Messie gro-
Rer wird, als die Scheu, sich mit dem Thema zu konfrontieren.

Es wird in den Auswertungen weiters festgehalten, dass Messies den Kontakt zur Au-
Renwelt vermeiden und keine Aul3enkontakte wahrnehmen. Das legt den Gedanken
nahe, dass Menschen aus Scham ihre Situation verbergen wollen und sich dadurch in
eine Isolation und Vereinsamung begeben. Dies wiederum hat zur Folge, dass sich
Betroffene mit der Problematik alleine gelassen fiihlen. Folglich lasst sich daraus
schlieBen, dass es Programme braucht, die die Offentlichkeit mit dem Thema Messie
und deren Problematiken vertraut machen. Wohlwollende Offentlichkeitsarbeit konnte
helfen, dass die Gesellschaft Messies und ihren Problemen offener und verstandnisvol-
ler gegeniibersteht. Dies konnte helfen, dass sich Messies leichter 6ffnen kdnnen und
das Thema weniger schambehaftet bleibt.

Was in der gegenstandlichen Arbeit im Literaturteil bereits thematisiert wurde, sind
unterschiedliche Phasen in der Entwicklung einer Messie-Problematik. In der Arbeit mit
Messies an der Sigmund-Freud-Universitat wurde ein psychodiagnostisches Messin-
strument entwickelt, der das Volumen des Sammelns feststellt und somit das Ausmalf}
der Verwahrlosung misst. Der Messie-House-Index (MHI) besteht aus einer 10-stufigen
Rangskala. Die Stufe 10 besagt, dass 100 % der Nutzflache einer Wohnung belegt
sind und es keine frei begehbaren Flachen mehr gibt. Der MHI-Index von 3 besagt
demnach, dass nur 30 % der Nutzflache einer Wohnung belegt sind und 70 % der Fla-
che begehbar sind (vgl. Schmidt 2009: 91).

.Der Normalbereich liegt praktisch zwischen 1 und 4. Bei einem MHI 5 zeigen die
Betroffenen bereits einen messiespezifischen Leidensdruck, wie Scham oder sozi-
alen Rickzug, wobei eine gewisse Funktionalitat der Wohnbereiche aber noch vor-
liegt. Ab einem MHI 9 bis 10 besteht unmittelbarer multiprofessioneller Handlungs-
bedarf (etwa psychosoziale Maf3nahmen, Sozialpsychiatrie und Psychotherapie).”
(Schmidt 2009: 91)

Dieser Index wird von den Expert*innen nicht erwahnt, die Auswertungen deuten da-
rauf hin, dass der MHI in der Praxis nicht angewendet wird. Ob eine Vermillungs-
Situation eine tragbare Grenze Uberschritten hat, wird laut Aussagen der Expert*innen
in der Praxis intuitiv befunden und aufgrund der Wahrnehmung entschieden. Das legt
den Schluss nahe, dass Entscheidungen willkurlich getroffen werden kénnen und es
Ermessensspielraume gibt, die subjektiv bewertet werden.
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Aus den Gesprachen mit den unterschiedlichen Professionen, die ihm Rahmen der
vorliegenden Arbeit befragt worden sind, lassen sich vier Entwicklungs-Phasen der
Messie-Problematik ableiten. Die erste Phase beschreibt ein Stadium, das von auf3en
nicht erkennen lasst, dass ein Messie-Problem vorliegt. Es betrifft Menschen, die nach
aufRen den Anschein erwecken, ihr Leben im Griff zu haben und ihrer Arbeit nachzuge-
hen. Sie sind unscheinbar und zeigen keine Auffalligkeiten, wahrend sie in aller Ver-
borgenheit ihre Wohnungen langsam und stetig mit Dingen fillen. Die zweite Phase ist
jenes Stadium, indem es erste Anzeichen nach auf3en gibt, die von Angehérigen und
unmittelbar angrenzenden Nachbar*innen und Anrainer*innen wahrgenommen werden.
In dieser Phase kann vor allem aus den Interviews der sozial-therapeutischen Ex-
pert*innengruppe entnommen werden, dass noch greifbare informelle Hilfsangebote
vorhanden sind. Angehorige scheinen noch aktiv und helfend einzugreifen, indem sie
Sauberungen veranlassen und ambulante Unterstiitzungsangebote, wie Heimhilfe und
Nachbarschaftshilfe als Losung heranziehen. Das was Dettmering / Pastenaci (2016)
Uber das Vermillungs-Syndrom und die Phasen schreiben, in denen das Umfeld von
Messies bis zu einem bestimmten Zustand der Wohnungen tolerant bleibt und erst ab
einer Verschlimmerung des Hygienezustandes die Behdrden informiert werden (vgl.
Dettmering / Pastenaci 2016: 31f), zeigt sich auch am Datenmaterial der Befragung.
Die dritte Phase stellt jene Phase einer Vermiillungssituation dar, wo Meldungen an
Behdrden ergehen und ein Einschreiten von auf3en als unabdingbar angesehen wird,
weil andere Formen der Problemldsung nicht greifen.

Besonders eindricklich beschreiben Helfer*innen Erfahrungen der Phase vier, die be-
reits ein MalR an Vermiillung aufzeigt, die eine Hilfe von aul3en unbedingt erforderlich
machen und eine unmittelbare Gefahr fiir die Betroffenen darstellt. Untragbare Haus-
halte scheint fir Expert*innen ein zentrales Thema zu sein. Beschrieben werden Woh-
nungen, die aufgrund ihrer Vermiullung eine gesundheitliche Gefahrdung fiir Betroffene
aber auch Anrainer*innen darstellen, sei es gesundheitlicher oder sicherheitspolizeili-
cher Natur. Beschrieben werden Situationen, in denen Fluchtwege verstellt werden und
Brandgefahr aufgrund der Lagerung von brennbarem Material in gro3en Mengen auf-
tritt. Es ist davon auszugehen, dass eine Gesundheitsgefahrdung dann als gegeben
eingestuft werden kann, wenn eine Vermillung in Kombination von Ungeziefer, Tierkot,
verdorbener Lebensmittel und Schimmelbefall der Wohnung vorliegt. Es werden Bei-
spiele genannt, wo Mieter*innen Tiere in kleinen Wohnungen halten und die Wohnung
voller Tierkot ist.

~Wir sind hingekommen, haben angeklopft, im Endeffekt ist die Dame rausgekom-
men und hat gesagt, bitte passen sie auf, auf meine Katzen. Die Katzen haben
schon teilweise im Fenster uriniert und die Fenster ,verschissen' auf gut Deutsch
gesagt. Wir sind reingegangen, nach zwei Metern habe ich es nicht mehr ausge-
halten und bin auch nicht mehr reingekommen, weil es ganz einfach tberall nach
Katzenpisse gestunken hat.” (T8: TZ 22-26)

Es wird auch von besonders eindriicklichen Einsatzen berichtet. ,\Wir haben eine Woh-

nung gehabt, da sind 14 Container entsorgt worden auf einer 80 m? Wohnung. Also
irre.“ (ebd.: TZ 35-37)
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Behdrdliches Vorgehen im Zwangskontext wird seitens der Professionen zwiespéltig
wahrgenommen, da sie einerseits grof3e Veranderungen und Einschnitte fir Betroffene
bedeuten, andererseits wird auch Erleichterung genannt, wenn es um besonders fort-
geschrittene Stadien geht: Das konnte auf den Zwiespalt hindeuten, in dem sich Ex-
pert*innen befinden.

.Die versprechen ja, sie entmullen die Wohnung und machen dieses und jenes, 90
% machen es nicht. Oder 95 % machen es nicht. Dann ist es so, dann mussen wir
mit der BH [...] Kontakt aufnehmen, und dann kommt leider die BH, der Amtsarzt,
Polizei, Feuerwehr, der Rauchfangkehrer...ich. Da kommt halt das ganze Gespann
hin. Und dann wird halt Uber den Kopf der Leute, leider, irgendetwas bestimmt,
was meistens nicht so wirklich schén und gut ist, fur die Leute.” (T12: TZ 71-76)

Jedenfalls ist von den Reaktionen der Interviewpartner*innen ableitbar, dass das The-
ma ,Messie" in seinen Auspragungen auch bei den Helfer*innen grof3e Emotionen her-
vorruft, die teilweise mit Ekel und unangenehmen Bildern einhergehen.

Aus der Analyse der Interviews geht hervor, dass die Expert*innen, die eher im Medi-
zin- und Gesundheitsbereich angesiedelt sind, in ihrer Wahrnehmung zusétzlich zwi-
schen vermiillter Wohnung und einem Selbstversorgungsdefizit unterscheiden. Letzte-
res geht mit einer Verwahrlosung der betroffenen Person einher. Es gibt Berichte von
Krankheiten in sehr vermillten Wohnungen wie die Kratze, Ekzeme, Maden in offenen
Wunden, ,der ganze Ful3 war voll mit Maden* (T6: TZ 183) oder durch Mause verur-
sachte Infektionen. Auch tragische Einsatze werden erwéhnt, wo aufgrund einer Ver-
millung ein Haus abgebrannt ist.

.Draufgekommen sind wir eigentlich nur darauf, weil es darin gebrannt hat. Und ei-
ne Messie-Wohnung die brennt, das ist wirklich der Horror.” (T3: TZ 32-33)

Es gibt auch Erfahrungsberichte von Interviewpartner*innen, die Gber tot aufgefundene
und verweste Personen informieren. Weiters wird angefihrt, dass es zu unerwarteten
Situationen gekommen ist, weil Rettungseinséatze durch verschlossene Turen und er-
schwerten Zugangen behindert wurden oder Platz fur die Notfallversorgung oder fir
Reanimationen von Betroffenen gefehlt hat, weil aufgrund der Vermullung der Ruck-
sack und das Sauerstoffgerat keinen Platz fand oder kein Strom fir die Bedienung der
Gerate vorhanden war. Es wird von Missstdnden berichtet, wo Raucher*innen grof3e
Mengen an brennbarem Material in den Wohnungen horten, dass ein Funke geniigt,
um eine Wohnung in Brand zu setzen. Solche Beispiele werden von den Expert*innen
lebensbedrohlich eingestuft.

»Also das ist in meinen Augen dort, wenn ich Urin von den Katzen, Urin von den
Hunden oder Fékalien von den Tieren in der Wohnung verteilt habe, dann ist das

lebensbedrohlich.” (T8: TZ 353-355)

Aufgrund der Auswertung des Datenmaterials wird deutlich, dass es Beispiele gibt, wo
Vermillungs-Situationen ein lebensbedrohliches Mal3 und einen Pegel erreichen kon-
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nen, der in eine Verwahrlosung und ein Selbstversorgungsdefizit mindet und bis zum
Tod von Personen in vermillten Haushalten fihren kann. Diese Wahrnehmungen und
Erfahrungen verdeutlichen, dass es Gefahrdungen gibt, die es nicht mehr zulassen,
dass Menschen in der Wohnung verbleiben kdnnen und Gefahr-in-Verzug-MalRnahmen
notwendig machen. Solche Situationen miinden laut Expert*innen in eine Mal3nahme
nach dem Unterbringungsgesetz (UBG) oder einer Anregung der Sachwalterschaft.

.Nach § 268 Abs 1 ABGB ist ein Sachwalter fur volljahrige Personen zu bestellen,
die an einer psychischen Krankheit leiden oder geistig behindert sind und alle oder
einzelne ihrer Angelegenheiten nicht ohne Gefahr eines Nachteils fir sich selbst
besorgen kénnen.” (Barth / Ganner 2010: 33)

Diese Erkenntnisse lassen die Frage offen, wie solche dramatischen Verlaufe zu ver-
hindern sind.

5.1.3 Kommunikation der Expert*innen mit Messies

Die Ergebnisse der Befragungen ergeben deutlich, dass eine Kommunikation mit Mes-
sies als schwierig wahrgenommen wird. Es gibt Berichte dariber, dass Helfer*innen
nicht in das Haus oder die Wohnung hineingelassen werden, sondern Gesprache uber
den Zaun hinweg oder durch die geschlossene Wohnungsttir gefiihrt werden. Kontakt-
aufnahmen finden in der Regel Giber Hausbesuche statt, die, den Erfahrungen der Ex-
pert*innen zufolge, oftmals abgewiesen und abgeblockt werden. Berichte von zustande
gekommenen vorsichtigen Gesprachen und Anfragen beziiglich einer Hilfestellung und
der fehlenden Ressonanz auf diese zeigen, dass Messies dazu neigen, ihre Situation
zu verbergen und Gesprache diesbeziiglich abzublocken, vor allem wenn es darum
geht, Wohnungen zu betreten oder Wohnsituationen zu besprechen. Expert*innen ge-
langen zur Auffassung, dass Messies nur sehr schwer motivierbar sind, ihre Situation
zu verandern und Hilfe anzunehmen. Den Expert*innen ist durchaus bewusst, dass die
Situation von krankheitsbedingt ist.

»Also mit so einer Vermutung, mit so einer Not... es wéare schon gut, wenn man da
mehr Hand hatte. Und wie weit gehe ich dann... also das Hausrecht ist ja so ge-
schiitzt, Gott sei Dank. Und da glaube ich, es geht ja mehr darum, er ist ja krank.
Er ist ja krank.” (T3: TZ 290-292)

Es ist die Ohnmacht der Expert*innen ersichtlich, die sich aus der Arbeit mit dieser
Problematik ergibt, weil die Moglichkeiten, Hilfestellungen zu bieten, als sehr einge-
schrankt wahrgenommen werden.

Die Ergebnisse der Befragungen zeigen auf, dass es kaum regelmallige arztliche
Hausbesuche zu Messies gibt, sondern arztlicher Rat nur in Notféllen eingeholt wird.
Darlber hinaus gibt es Beispiele, wo aufgezeigt wird, dass nicht einmal in Extremsitua-
tionen Hilfe geholt wird. Pflegerische Malinahmen stellen ein Problem dar, weil Hel-
fersinnen nicht in die Wohnung gelassen werden. Diese Aussagen lassen Fragen zur
medizinischen Versorgung und zum Gesundheitszustand von Messies aufkommen, vor
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allem deswegen, weil gesagt wurde, dass viele Messies zuriickgezogen und isoliert
leben und aufgrund ihrer Isolation auch anzunehmen ist, dass sie nicht gewohnt sind,
bei Bedarf Hilfe und Unterstitzung anzufordern. Diese Annahme bestarkt sich bei Bei-
spielen von madenbefallenen, infizierten Wunden und offenen, von Ratten angenagten
Beinen. Es kann mit einer groRen Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden,
dass Messies von sich aus sehr wenig kommunizieren und kaum eine aktive Rolle ein-
nehmen. Veronika Schroter macht in ihren Aufzeichnungen tber ihre Studien auf den
Punkt aufmerksam, dass es sein kann, dass medizinisches Personal den Blick auf die
Person verlieren kann.

.Haufig verlieren Pflegekrafte den Kontakt zu ihren Messie-Patienten, denn auf-
grund der unangenehmen Arbeitssituation gerat ihr Gegenuber als Mensch aus ih-
rem Blickfeld.” (ebd. 2016: 63)

Diese Aussage kann nicht verifiziert werden, weil gerade Expert*innen mit medizini-
schem Schwerpunkt aussagen, dass die Gesundheit des Menschen im Fokus steht.

»Als Mediziner ist man doch eine Vertrauensperson und kann da nicht — muss sich
konzentrieren auf den kranken Menschen und seine Krankheit.” (T5: TZ 65-67)

Expert*innen haben laut Angaben die Erfahrung gemacht, dass es férderlich ist, in der
Kommunikation darauf zu achten, wertschétzend zu agieren und den Messies nicht zu
nahe zu treten. Sie berichten davon, dass Messies leicht abblocken und sich zuriick-
ziehen. Die Erfahrungen der Expert*innen zeigen, dass Messies sehr oft Aufforderun-
gen, Dinge zu regeln bzw. Gefahrenquellen, Mill und gehortete Utensilien zu beseiti-
gen, ignorieren und es fur die Hilfesysteme unklar bleibt, ob eine Betreuung ange-
nommen wird oder nicht. Messies versprechen sehr oft Dinge, die sie nicht einhalten.
Laut Expert*innen werden Messies als unzuverlassig eingestuft. Es kann vermutet
werden, dass Messies diese Versprechungen machen, um unangenehmen Begegnun-
gen aus dem Weg zu gehen oder unangenehme Gesprache mit Mitarbeiter*innen einer
Behdrde, mit Nachbar*innen oder Mitarbeiter*innen von Wohnungsgenossenschaften
abzukurzen.

Dettmering / Pastenaci (2016) beschreiben die Schwierigkeiten zwischen Klient*innen
und der Aul3enwelt mit folgenden Worten:

,ES ist mit anderen Worten eine pathologische, ,maligne‘ Regression, welcher der
Vermiullungspatient unterliegt; und da er diesen Zustand aus eigener Kraft kaum
selbst erkennen und mit Sicherheit nicht selbst riickgdngig machen kann, sind die
therapeutischen Mdglichkeiten so aul3erordentlich begrenzt.” (Dettmering / Pas-
tenaci 2016: 13)

Bemerkenswert ist hingegen, dass Expert*innen berichten, dass Erfolge mit Messies
am ehesten erzielt werden kdnnen, wenn ein gewisser Druck auf sie ausgelbt wird.
Berichten zufolge werden beispielsweise Anordnungen von Mitarbeiter*innen der glei-
chen Behdrde, von der Messies ihr Geld beziehen, durchaus befolgt. Ahnliche Erfah-

Seite 58



rungen haben Expert*innen mit Messies in Zusammenhang mit Kindern. Diese sind
laut Datenauswertung zu Raumungsaktionen zu bewegen, wenn sie beflirchten mus-
sen, dass ihnen die Kinder abgenommen werden. Dass lasst den Schluss zu, dass
Verédnderungen bei Messies am ehesten dann erzielt werden, wenn es um Dinge geht,
die ihnen besonders wichtig sind.

Die Analyse der Interviews zeigt noch einen anderen Zugang zu Messies auf. Die Kon-
taktaufnahme von Helfer*innen zu Messies wird durch die Unterstiitzung von Vertrau-
enspersonen von Messies erheblich erleichtert. Als forderlich fir den Gesprachsein-
stieg wird ein Beziehungseinstieg Uber Unterstitzungsangebote anstelle von Problem-
analysen gesehen.

Zeit wird als wichtiger Faktor genannt, wenn es darum geht, Vertrauen aufbauen zu
wollen. Kontinuierliche Besuche werden von den Expert*innen als besonders forderlich
eingestuft, damit sich Messies wertgeschatzt fihlen und Themen kontinuierlich bear-
beitet werden kdnnen. Psychologisch geschulten Personen bzw. Helfer*innen, die dem
sozialtherapeutischen Berufsfeld zugeordnet werden kénnen, wie beispielsweise Sozi-
alarbeiter*innen beim Psychosozialen Dienst (PSD), Sachwalter*innen oder Mitarbei-
ter*innen von sozialen Diensten, scheint es leichter zu fallen, in eine gute Kommunika-
tion mit Messies zu kommen. Das kdnnte genau damit zusammenhangen, dass der
Auftrag in dieser Berufssparte ein anderer ist und diese Professionist*innen mehr Zeit
haben, in vorsichtigen langsamen Schritten Kontakt zu den Betroffenen aufzunehmen.
Damit scheint es besser zu gelingen, Vertrauen zu gewinnen. Die genannten Beispiele
aus der Praxis zeigen, dass kontinuierliche Besuche dazu beitragen, dass Messies
sich wertgeschatzt fihlen und Hilfe leichter annehmen kénnen, wenn Veranderungen
wohldosiert erarbeitet werden. Um Messies nicht zu Uberfordern, braucht es laut Ex-
pert*innen Zeit, Geduld, kontinuierliche Gespréche, sowie ein behutsames Vorgehen
mit Fingerspitzengefihl. Als wichtiger Grundsatz wird genannt, nicht nur in Beziehung
zu treten sondern auch in Beziehung zu bleiben. Kontinuierliche Betreuung bedeutet
eine regelmalige Anwesenheit, was ideal erscheint, weil Verdnderungen in kleinen
Schritten angegangen werden kénnen und Veranderungen kontinuierlich spirbar und
bemerkbar werden.

.Naja, ich denk mir, wenn ... einladend eher ...nicht bestimmend, nicht wertend,
einladend eher... also, ich kann sie immer nur mikroskopisch zu etwas einladen.
Und wenn sie darauf einsteigt, ist es gut und wenn nicht, muss es mir auch recht
sein.” (T12: TZ 557-559)

Moglicherweise kdnnen auf diesem Wege Verschlechterungen von vermillten Woh-
nungen verhindert und schrittweise positive Veranderungen erzielt werden. Kompro-
misse scheinen teilweise eingegangen zu werden, sogar bis zur Schmerzgrenze, um
den Messies eigene Mal3stdbe zu lassen. Es gibt Beispiele, bei denen lange zugewar-
tet wurde, bis Hilfestellungen versucht wurden. Grinde dafiir lassen sich auch in einer
gewissen Loyalitat den Betroffenen gegeniiber vermuten, wo niemand Messies denun-
zieren moéchte. Trotz der Erkenntnis der Notwendigkeit von Zeit und Kontinuitat in der
Betreuung von Betroffenen, nehmen Zeitressourcen und individuelle Betreuungsmog-
lichkeiten laut Expert*innen in der Praxis ab.
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Eine andere Form der Kommunikation mit Messies stellen gemafd Expert*innen unan-
gemeldete Hausbesuche von behordlichen Mitarbeiter*innen dar. Diese Kommunikati-
on wird von Vorschriften beeinflusst und findet meistens in einem Zwangskontext statt.
Meldungen mussen abgeklart werden und eine Erfassung der Situation vor Ort ist un-
ausweichlich. Diese ,Amtshandlungen” finden laut Interviewpartner*innen im Beisein
vieler Personen statt, wobei es zu Polizeieinsatzen, Zwangshandlungen wie das Auf-
brechen von Tirschléssern und Verschaffen von Zutritt gegen den Willen der Betroffe-
nen kommt. Die Kommunikation wird durch die Rahmenbedingungen erschwert und
die Expert*innen werden als Feinde wahrgenommen. Messies reagieren darauf sehr
unterschiedlich, von weinerlich bis aggressiv. Zwang und Drohungen, bzw. abféllige
Bemerkungen tber den Zustand der Wohnung I6sen massiven Widerstand aus.

Es erscheint nachvollziehbar, dass diese Handlungen kaum als vertrauensvolle Kom-
munikationsformen eingestuft werden kénnen und einem ruhigen Ablauf der Kommuni-
kation zuwiderlaufen. Als besonders schwierig werden Zwangsraumungen und
Zwangsentrimpelungen geschildert, wo es zu einem radikalen Einschreiten von auf3en
kommt.

~Wird die Wohnung eines Messies mit Wertbeimessungsstérung gegen seinen Wil-
len aufgerdumt, verstérkt sich dessen Gefiihl der Inkompetenz, Resignation und
Selbstaufgabe nehmen nur noch weiter zu.” (Schroter 2016: 126)

Es wird als grol3er Einschnitt fir Messies in deren Privatsphére beschrieben, vor allem,
wenn ihnen das gewohnte Umfeld und die personlichen Sachen weggenommen wer-
den, was die Betroffenen kaum ertragen.

~Aber die Feuerwehr hat ihm da alles ausgeraumt, der hat nichts mehr drin gehabt.
Also fur ihn wahrscheinlich eine Tragddie.” (T3: TZ 38-39)

Behdrdliche MaRnahmen werden meist im Zusammenwirken mehrerer amtshandeln-
der Personen vollzogen. Es ist naheliegend, dass dieses Eingreifen als ,Bedrohung*
und ,Front“ empfunden werden kann. Es wird berichtet, dass sich psychische Sympto-
me von Betroffenen in Stresssituationen noch verstarken. Was jedoch in der Literatur
nicht aufscheint, ist, wie Helfersinnen mit diesen Zwangssituationen umgehen. Ex-
pert*innen berichten davon, dass ihnen derartige Situationen sehr unangenehm sind.
Es darf vermutet werden, dass hier ein enormer Druck auf den Mitarbeiter*innen von
Behdrden liegt, der bei Helfer*innen ebenfalls Ohnmachtsgefiihle auslost. Es darf wei-
ter angenommen werden, dass Handlungen im Zwangskontext Stress und Unbehagen
auf beiden Seiten auslost, sowohl beim Betroffenen wie auch bei Expert*innen und
Hilfesystemen solche Situationen eher vermeiden oder wenn nicht vermeidbar, so
rasch wie mdglich durchziehen wollen. Expert*innen scheinen fur diese Situationen
wenig Unterstiitzung zu erhalten.

Es wird beschrieben, dass der Kontakt von Helfer*innen gerne mit Angehérigen oder

Sachwalter*innen gefiihrt wird, sofern es diese gibt. Dabei kann es sein, dass der Kon-
takt zum Messie selbst dadurch vermieden wird. Es kann angenommen werden, dass
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hier eine Erleichterung und Maoglichkeit gesehen wird, die jeweiligen eigenen Themen
ohne miihsame Kontaktaufnahme zu Messies zu bearbeiten. Das bedeutet, dass die
Kommunikation tber den Kopf von betroffenen Messies hinweg gefihrt wird, es ist
schwer zu sagen, ob es in solchen Fallen zur Erleichterung des Messies selbst ge-
schieht oder zu dessen Verdruss.

Es werden Beispiele genannt, wo auch Sachwalter*innen keine gute Gesprachsebene
zu Messies finden kdnnen. Dies wird damit erklart, dass Sachwalterschaftsbestellun-
gen gegen den Willen der Betroffenen ausgesprochen werden. Das Bestreben nach
Autonomie scheint in diesen Fallen so gro3 zu sein, dass Messies, wie berichtet wird,
beim Gericht vorsprechen oder Briefe schreiben, um diese Sachwalterschaft aberkannt
zu bekommen.

. [-..] teilweise kommen sie her, weil die meisten regen sich sehr auf, dass sie kei-
nen Sachwalter wollen und dass das alles unmdglich ist oder sie wollen den
Sachwalter wechseln, oder sie schreiben.” (T4: TZ 91-93)

Dies scheint deshalb sehr erstaunlich, weil es im Widerspruch zu den Beobachtungen
steht, dass Messies Behorden und Offentlichkeit meiden und sich isolieren.

Es wurde von den Expert*innen geschildert, dass Messies keine Veranderungen méch-
ten und bei ZwangsmalRnahmen sehr unglicklich sind. Dagegen gibt es auch Beispie-
le, dass Messies selbst zu einer Therapie kommen. Aktiv werden Betroffene, weil sie
das Angebot gelesen haben und weil aus irgendeiner Situation heraus der Leidens-
druck zu grof3 geworden ist.

.Bei Therapien arbeite ich natirlich anders, aber da haben ja die Leute einen Auf-
trag an mich. Sie kommen zu mir und sagen, sie wollen etwas andern. Ich will ja
wieder, dass ich die Wohnung betreten kann. Ich habe erst vor zwei oder drei Wo-
chen eine Dame gehabt, die war erst zwei Mal da. Die hat gesagt, es ist die
Waschmaschine kaputt und sie kann nicht wen kommen lassen und es reparieren,
weil sie sich so schamt.” (T13: TZ 124-129)

Es gibt bei den Expert*innen Beobachtungen, dass Messies auch froh sind, wenn sie
einen Sachwalter bekommen, vor allem, wenn dieser sich um unangenehme Dinge
kiimmert, wie Abwendung von Raumungsklagen, Gesprache mit Wohnungsgenossen-
schaften, Antrdge um Heimplatze und dergleichen. Vermutet werden kann, dass es
sich bei diesen Beispielen um jene Messies handelt, die aufgrund von Alter und Ge-
brechen nicht mehr in der Lage sind, sich gut zu versorgen und diese Unterstitzungen
dann als hilfreich empfinden zu kénnen. Wenn viel Zeit fir Begleitung vorhanden ist,
gibt es auch die Erfahrung, dass Messies Reflektieren lernen und dadurch kleine Ver-
anderungen moglich werden. So kann etwa von einer Betroffenen berichtet werden, die
aufgrund einer Ra&umung in ein Pflegeheim gekommen und dort glticklich ist.
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5.1.4 Zusammenfassung und Zwischenbilanz

Psychische Erkrankungen werden wahrgenommen, auch unterschiedliche Grinde,
warum jemand Messie wird. Es ist augenscheinlich, dass sich ein Messie-Syndrom im
Verborgenen iber Jahre manifestiert, Hilfestellungen, die moglicherweise, wirden sie
friher einsetzen, Unterstitzung bieten kdnnten, kommen sehr spat und greifen daher
nur schwer.

Unterschiede in der Art und Weise, wie Messies sammeln bzw. Unterschiede von Ur-
sachen und Diagnosen fallen in der Praxis auf, werden jedoch nicht naher analysiert
beziehungsweise fiir Hilfsplane und unterschiedliche Unterstiitzungsprogramme nicht
berticksichtigt. Es sind keine differenzierten Ablaufe fir unterschiedliche Krankheitsbil-
der bekannt. Es kann vermutet werden, dass Unterstiitzungsmal3hahmen, die auf die
unterschiedlichen psychischen Erscheinungsbilder abgestimmt wéaren, zu groéReren
Erfolgen in der Arbeit mit Messies fiihren wirden.

Expert*innen mit sozial-therapeutischem Hintergrund sind Uberzeugt, dass Messies
etwas annehmen kdénnen, wenn man ihnen einladend und weniger wertend begegnet,
z.B. durch Hilfsangebote. Es lasst sich aus ihrer Sicht nur etwas verandern, wenn man
sie mikroskopisch dazu einladet, alles andere ist Uberfordernd.

~Weil wenn ich so tue wie die anderen, dann muss ich mich auch nicht mehr mel-
den. [gemeint ist, Kontakt halten; d. Verf.] Genau, das ist ja das, was ich gemeint
habe. In Beziehung bleiben. In Beziehung bleibe ich nicht, wenn ich sage, hallo?
Haben sie einen Dachschaden? Ich tue sie da eher wertschatzen und sage, boah,
dass sie da drin schlafen kénnen auf so einem Quadratmeter? Wie schlafen sie
denn? Haben sie nicht enorm Kreuzweh? Also tut ihnen da nicht der Riicken weh?
Also so in die Richtung. Auf die Schiene.” (T13: TZ 559-567)

Das lasst den Schluss zu, dass ein Bedarf an zeitlicher Ressource von Thera-
peut*innen gegeben ist, dass es mehr therapeutische Angebote in der Arbeit mit Mes-
sies brduchte und hier ein Bedarf an zusatzlichen Psycholog*innen und Thera-
peut*innen ableitbar ist.

5.2 Messies und ihr soziales Umfeld (Stadlmann B.)

Aus den gefiihrten Dialogen mit den Expert*innen geht hervor, dass es auch Angehori-
ge gibt, die nicht einsehen kdnnen, dass die Vermullungsproblematik als Krankheit zu
sehen ist. Es ist ein Problem, Akzeptanz seitens der Angehérigen fir diese Art von
Messie-Verhalten zu bekommen. Diese Aussagen lassen den Schluss zu, dass ein
grol3er Bedarf nach Angehdrigengesprachen und Aufklarungsarbeit besteht, um Ange-
horige fur dieses sensible Thema offen zu halten, vor allem, weil es ein Thema ist,
dass bei der Umgebung grofzen Unmut und Verstdndnislosigkeit erzeugt und bei den
Angehorigen Angste, Scham und Aggressionen auszulésen scheint. Barbara Lath
(2007) schreibt zum Hilfebedarf der im Haushalt mitlebenden Personen:
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.Nur wenige der Partner [sic:] wissen oder sind sich bewusst, dass der sammelnde
selbst mit vielfaltigen Schwierigkeiten zu kdmpfen hat. Oft hat der leidende Partner
dabei das Gefuhl, dass der Betroffene ihn bewusst stéren mdchte. Daher bendti-
gen die erwachsenen Partner Informationen Uber die Ursachen des abnormen
Verhaltens.” (Lath 2007: 118)

5.2.1 Bedeutung der Angehdrigen

Die Situation von Angehdrigen wird als schwierig beschrieben, weil sie zwischen Mes-
sies und den Anforderungen der Umwelt stehen. Sie sehen, wie Messies leben und
kénnen wenig ausrichten. Aus den Ergebnissen der Interviews lasst sich erkennen,
dass oftmals bereits ein langer miihsamer Weg hinter ihnen liegt, wo sie auf Verwandte
eingeredet haben oder selbst Hand angelegt haben, in Putz- oder RGumungsaktionen
die Situation zu bereinigen. Veronika Schroter (2016) beschreibt sehr eindricklich, wie
sich gutgehende Beziehungen durch die Problematik drastisch verdndern kénnen:

.-Doch wenn das Stérungsbild auftritt, wendet sich das Blatt. All das, was friher po-
sitiv bewertet wurde, ruft nun Widerstand hervor. Die Beziehung wird immer mehr
durch mangelnde Wertschatzung von beiden Seiten belastet.” (Schroter 2016: 45)

Es liegt nahe, dass Angehdrige sehr verzweifelt und ohnméachtig sind, sie scheinen oft
schon vieles ausprobiert zu haben und geraten ob der Aussichtslosigkeit in eine Re-
signation. Da Angehérige naturgemanR die ersten sind, denen messieartige Zustande
auffallen, scheint es verwunderlich, dass diese nicht friilher Alarm schlagen. Es kdnnte
daran liegen, dass Angehdrige im Loyalitatskonflikt stehen, tGberfordert sind oder ihre
Anfragen wenig Gehor finden. Ein Beispiel, wo die Ehefrau ihren Mann, der Messie ist,
zu einer Therapie gedréngt hat, weil ihr Leidensdruck bereits so grof3 war, zeigt die
Schwierigkeit in derartigen Beziehungen. Die Therapie schlug fehl, weil es der Auftrag
der Ehefrau und nicht des Mannes war. Es zeigt, dass sich Ziele der Partner*innen oft
nicht mit den Zielen des*r Betroffenen decken. Es ist naheliegend, dass Angehérige
auch jemanden zum Reden brauchten, da sie ebenfalls laut Expert*innen sehr isoliert
sind. Es wird berichtet, dass Angehdrige mitunter mehr Leidensdruck haben als die
Messies selbst. Es gibt unzahlige Beispiele, wo sich Angehorige bereits von ihren
Néachsten abgewendet und frustriert zurtickgezogen haben. Vermutlich spielen Scham
und Loyalitatskonflikte hier eine zentrale Rolle. Expert*innen berichten, dass Angehori-
ge ihre Verwandten nicht denunzieren wollen und andererseits ist es ihnen auch nicht
madglich, zuzusehen, wie ihre Lieben ihr zuhause vermillen. Ahnlich wie bei Part-
ner*innen von Alkoholiker*innen diirfte sich eine Co-Abhéangigkeit zwischen Messies
und Partner*innen entwickeln. Lésungen wie Resignation und Abstand dirften zeitwei-
se als letzter Ausweg zur Verfigung stehen. Es wird von Situationen berichtet, wo
Menschen ihre eigenen Kinder nicht mehr in die Wohnung lassen oder Familien, die
die Situation so lange es irgendwie geht, nach auf3en hin geheim halten. Berichte, dass
Angehdrige von Messies nichts unversucht lassen, um ihren Lieben zu helfen und
letztendlich oft resignieren, scheinen darauf hinzuweisen, dass grofRer Bedarf fur Un-
terstiitzung der Angehdrigen vorhanden ist und Angebote wie Selbsthilfegruppen fir
Angehdrige oder Informationsabende zu diesem Thema hilfreich sein kdnnten.
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In den Interviews werden Beispiele genannt, wo Messies und ihre Angehdrigen sich
auf zwei Wohnungen aufteilen und Messies in einer Wohnung Dinge horten und zum
Schlafen und fur die Korperpflege die Wohnung des*der Partner*in niitzen. Das deutet
darauf hin, dass Messies und ihre Angehdrigen oftmals ihre eigenen individuellen L6-
sungen suchen und sich in mit der Situation arrangiert haben.

~Aber es gibt wie gesagt alle Arten von Spielarten, es gibt auch zum Beispiel ganz
aktuell einen Fall, wo die Mutter und die Tochter in einer Wohnhausanlage zwei
Wohnungen haben und die Tochter, die Messie-Person ist, bei der Mutter nachtigt
und in ihrer Wohnung nur den Miull hortet — aber unauffallig ist, weil sie ja ihre Be-
darfnisse in der Wohnung der Mutter befriedigt, also im Sinne von waschen etc.,
aber in ihrer Wohnung — die Wohnung ist sozusagen nicht mehr als Wohnung ge-
eignet.” (T9: TZ 34-39)

Dem gegeniiber stehen die Aussagen von Expert*innen, die Angehorige als die ersten
Ansprechpartner*innen nennen, wenn es um Meldungen beziglich Missstidnde geht.
Es wird berichtet, dass sich Angehdrige durchaus engagieren, wenn lhnen ein Weg
zum Handeln aufgezeigt wird. Es gibt Beispiele, wo sich Angehérige um Messies
kimmern, wenn sie fur Losungen zugezogen werden. Daraus kann schlussgefolgert
werden, dass Angehorige eine grofRe Ressource darstellen, wenn sie sich mit der
Problematik nicht alleingelassen fiihlen und Unterstiitzung erleben. Es scheint, als ob
der Leidensdruck bei Angehérigen groRRer ist, als bei den Messies selbst, weil Angeho-
rige in einem viel starkeren Ausmal3 an einer Verdnderung interessiert sind, als Mes-
sies. Dies deckt sich mit Studien der Sigmund-Freud-Universitat und deren Erfahrun-
gen mit Selbsthilfegruppen fir Angehérige von Messies.

.Der Messie selbst hat im Allgemeinen auch kein Problem. Ein Problem entsteht
fur ihn mit dem Partner, der den Zustand nicht mehr aushélt, oder mit anderen
Familienangehérigen, die Druck auf ihn austiben, ,doch endlich aufzurdumen®.”
(Borsos / Gruber 2009: 39; Herv.i.O.)

Es kann aber auch davon ausgegangen werden, dass die Gefahr grof} ist, dass Ange-
horige ganz wegbrechen, wenn die Uberforderung zu groR wird oder eigene Losungen
finden mussen, um den Druck aushalten zu kénnen. Das deutet auf den groRen Bedarf
an Unterstutzung fur die Angehdérigen hin.

Wenn es darum geht, dass Messies medizinische Versorgung brauchen oder dass
Anforderungen fiir eine pflegerische Versorgung nicht gegeben sind, gibt es laut Inter-
viewpartner*innen positive Erfahrungen mit Angehdrigen, die sich dann {berdurch-
schnittlich engagieren, um medizinische Versorgung mdglich zu machen. Diese Be-
obachtungen zeigen, dass Angehdrige sehr besorgt um nahestehende Personen sind
und sich sehr motivieren lassen, wenn sie sich von Expert*innen unterstiitzt sehen.

Es gibt Erfahrungen bei Sachwalter*innen, die besonders gut mit Angehérigen zusam-
menarbeiten. Mdglicherweise haben Angehdérige wieder mehr Kraft und Energie, wenn
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ihnen Entscheidungen abgenommen werden und sie sich dadurch wieder handlungs-
fahiger fuhlen.

Es wird berichtet, dass Angehdrige als Sachwalter*innen bei Messies schwerer ein-
setzbar sind, als Grund werden in den Interviews Schwierigkeiten bei der Abgrenzung
genannt.

5.2.2 Rolle der Nachbar*innen

Nachbar*innen haben laut Berichten der Expert*innen eine eigene Rolle inne. Es gibt
gute Erfahrungen mit Nachbarschaftshilfe, wo Nachbar*innen Uber langere Zeitraume
hinweg versuchen, Messies zu unterstitzen und Hilfe anzubieten. Diese Rolle ver-
schiebt sich jedoch ab einem bestimmten Grad der Vermiillung und schlagt in Arger
um, vor allem dann, wenn sich Nachbar*innen von Mill, Gestank oder Ungezieferbefall
belastigt fiihlen oder sich Arger dariiber breitmacht, dass Messies die angebotene Hilfe
nicht annehmen und sich trotz Unterstiitzung keine bleibende Veranderung einstellt
Dennoch gibt es Erfahrungen, gerade seitens von Sachwalter*innen, dass Nach-
bar*innen, die sich friher abgewandt haben, wieder zu engagieren beginnen, wenn sie
merken, dass Dinge geregelt wurden und Menschen da sind, die zustandig sind. Das
legt den Schluss nahe, dass Nachbar*innen sich mit Messie-Situationen, denen sie
sich hilflos ausgesetzt fuihlen, von der Gesellschaft im Stich gelassen fuhlen und
durchaus als Ressource zu gewinnen sind, wenn sie Ansprache und Unterstiitzung mit
ihren Anliegen erfahren. Daher kann davon ausgegangen werden, dass hier ein grofRer
Bedarf an Plattformen gegeben ist, wo dem Frust, der Ohnmacht und den Anliegen von
Nachbar*innen Gehér gegeben werden kann.

5.2.3 Zusammenfassung und Zwischenbilanz

Das Messie-Syndrom ist eine enorme Belastung fir Angehorige. Einerseits halten sie
den Messies Uber Jahre die Stange und durften in eine Art Co-Abhangigkeit geraten,
andererseits erfahren gerade Angehérige anscheinend zu wenig Unterstitzung und
Hilfestellung.

Es ist fir Angehérige schwer annehmbar, dass ihre Nachsten unter einem Krankheits-
symptom leiden. Aufgrund von Uberforderung kann es dadurch auch zum Beziehungs-
abbruch kommen. Dies hat Auswirkungen auf Messies, stellen Angehérige oftmals den
einzigen sozialen Kontakt dar, den Messies noch haben.

Es ist davon auszugehen, dass Angehorige bei Unterstiitzung und Sensibilisierung fur
das Thema eine Ressource sowohl fir den Messie als auch fiir professionelle Hel-
fersinnen darstellen kdnnten. Hier brauchte es Weiterbildung, Selbsthilfegruppen und
mehr Offentlichkeitsarbeit, sowohl fir die Angehorigen als auch fur die Offentlichkeit,
um der Ausgrenzung, die Messies und ihre Angehérigen erfahren, entgegenwirken zu
konnen.
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5.3 Meldung an die Hilfesysteme (Stadlmann B.)

Wie die jeweiligen Expert*innen Kenntnis Uber vermdillte Wohnungen oder Messie-
Probeproblematiken erhalten, zeigt sich anhand der Auswertung der Interviews sehr
breit gestreut. Aus den Analysen geht hervor, dass Meldungen aus unterschiedlichen
Motiven erfolgen, unterschiedliche Adressaten erreichen und dies die Ablaufe beein-
flusst. Trotzdem lassen sich anhand der Ergebnisse Muster erkennen.

5.3.1 Informelle und formelle Meldungen

Es zeigt sich, dass erziirnte Nachbar*innen und Anrainer*innen jene sind, die sich als
erste bei Wohnungsgenossenschaften oder bei der Wohngemeinde melden und ber
einen vermiullten Zustand berichten. Eine weitere Gruppe sind Angehdérige, die sich
hilfesuchend an die Gemeinden oder die Bezirkshauptmannschaft wenden. Ex-
pert*innen berichten, das sich Angehdrige mehrheitlich telefonisch melden oder per-
sonlich vorsprechen. Treffen Meldungen bei der Polizei ein, werden diese laut Auswer-
tung an die Gemeinden und Bezirkshauptmannschaften weitergeleitet. Befragungen
der Richter*in und der Sachwalter*in ergeben, dass Gerichte ausschlie3lich durch An-
regungen zur Sachwalterschaft mit der Thematik befasst werden.

Es kann aus den Auswertungen abgelesen werden, dass gewisse Professionen in be-
stimmten Phasen auftreten. Im Anfangsstadium wenden sich Angehérige aufgrund
personlicher Kontakte laut Analyse an Hauskrankenpflegeeinrichtungen oder Gemein-
den. Nachbar*innen kontaktieren vornehmlich die Hausgenossenschaften oder die
Polizei. Meldungen an die Gemeinde oder Bezirkshauptmannschaft erfolgen laut Daten
in einem fortgeschrittenen Stadium. In Bezug auf die unterschiedlichen Stadien einer
Messie-Befassung werden Gerichte erst in aussichtslosen Situationen beziglich
Sachwalterschaft kontaktiert.

Die Polizei ist laut Daten verpflichtet, Meldungen wegen Gefahrdungen und Missstan-
den an Gemeinden und Bezirksverwaltungsbehérden weiterzuleiten. Arzt*innen beru-
fen sich auf die Schweigepflicht und melden scheinbar ausschlief3lich, wenn Gefahr in
Verzug ist.

Auswertungen der Interviews ergeben, dass medizinische Professionen bei Meldungen
unterschiedlich vorgehen. Arzt*innen haben den kranken Menschen im Fokus und ge-
ben nur im Fall von Selbst- und Fremdgefahrdung eine Meldung weiter. Sie berufen
sich auf die arztliche Schweigepflicht und unterlassen alles, was das Vertrauensver-
haltnis zwischen ihnen als Mediziner*innen und Patient*innen triiben konnte. Pflege-
personen hingegen melden, wenn ihnen der Zutritt zur Wohnung nicht gewéahrt wird,
sie ihrem Auftrag nicht nachkommen konnen oder wenn sie das Gefiihl haben, dass
Menschen sich selbst nicht mehr versorgen kénnen und dauerhaft uneinsichtig sind. In
so einem Fall gehen Meldungen von der Hauskrankenhilfe an die Behtrde oder das
Gericht zur Anregung einer Sachwalterschaft. Bezliglich Anregungen zur Sachwalter-
schaft besteht die Auffassung, dass diese von der Behdrde durchzufihren sind. Es
wird in den Interviews angegeben, dass es meist Angehorige sind, die die Hauskran-
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kenpflege beauftragen, sich um die Versorgung von Messies zu kiimmern. Es kann der
Schluss gezogen werden, dass Angehdrige den Pflegekraften grofe Kompetenz und
Know-how im Umgang mit Messies einrdumen und sich dadurch viel Unterstiitzung
erhoffen. Darliber hinaus kann interpretiert werden, dass es nicht viele Anlaufstellen fir
Angehorige gibt und Meldungen an eine Behorde eine hohere Uberwindung brauchen.
Es darf davon ausgegangen werden, dass im Rahmen der Hauskrankenpflege ein
grolRes Verantwortungsgefuhl fir Uberantwortete Patient*innen besteht und Organisati-
onen ein grofRes Interesse hegen, so weit wie méglich unabhéngige Losungen zu fin-
den, mit Situationen dieser Art umzugehen.

Bezugnehmend auf die Daten geht hervor, dass Birger*sinnen Meldungen von Messie-
Zustanden an die Polizei weiterleiten. Daraus kann schlussgefolgert werden, dass die
Polizei bei Birger*innen als Organ zur Herstellung von Recht und Ordnung wahrge-
nommen wird. Meldungen von der Polizei werden generell an die Gemeinde und Be-
zirkshauptmannschaft in schriftlicher Form weitergeleitet, wenn vorhanden, werden sie
auch mit Fotos untermauert. Meldungen dieser Art werden laut Datenanalyse mit
Uberschriften wie ,sanitarer Ubelstand®, .verwahrlosung* oder Meldung uber ,Messie-
haushalte* betitelt.

Uber Meldepflicht und -verantwortung scheint es unterschiedliche Auffassungen zu
geben. AulRer bei Gefahr-in-Verzug-Situationen bei Selbst- oder Fremdgefahrdung wird
von den Expert*innen keine Meldepflicht gesehen. Rauchfangkehrer*innen wird dage-
gen im Rahmen der feuerpolizeilichen Sicherheitstiberpriifungen eine Verpflichtung zur
Meldung zugeschrieben. Sanitater*innen geben im Interview bekannt, Informationen im
Spital weiterzugeben, wenn die Sorge einer Verwahrlosung besteht. Dies geschieht
aber laut den Berichten auf informeller Basis.

Expert*innen merken die mangelnde Meldeverantwortung von Birger*innen und Hel-
fer*innen kritisch an. Es wird die Erwartung ausgesprochen, dass jene Personen, die
als erstes Kenntnis Uber vermillte Wohnungen erhalten, auch eine Meldung machen
sollten. Hinweise dazu werden in Uberfillten Postkasten, vermillten Gangen und durch
Geruchsbelastigungen gesehen.

.Das Komische ist, dass sich diese Leute isolieren, also die kommen ja nicht mehr
aus dem Haus. Weil sonst wirden ja die Sachen viel friher schon erkannt werden.
Aber die gehen ja nicht zum Hausarzt, das liegt ja an denen. Das heil3t, es liegt
schon an dem, der da als erstes reingeht, dass der reagiert und das meldet, ja.”
(T7: TZ 265-268)

5.3.2 Meldungen im behdrdlichen Kontext

Die Datenanalyse ergibt, dass Behérden gewisse Vorgaben haben, mit Meldun-
gen umzugehen. Generell muss jeder Meldung nachgegangen werden, unab-
hangig davon, wer diese initiiert. Dennoch gibt es Organisationen, denen bei
Meldungen ein gewisser Status als ,qualifizierte*r Melder*in zugebilligt wird, was
bedeutet, dass diesen Meldungen bereits eine gewisse Dringlichkeit eingeraumt
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wird, ohne dass die Behdrde selbst noch eine Einschatzung getroffen hat. Dazu
gehdren beispielsweise Meldungen von Polizei, Krankenhaus, Hauskrankenpfle-
ge oder Psychosozialer Dienst. Das legt den Schluss nahe, dass die Erfahrungen
anderer Akteur*innen besonders ernst genommen werden.

Aus den Aktenverldufen ist ersichtlich, dass Behdrden Meldungen an andere
Behorden immer in schriftlicher Form weiterleiten. Die Dokumentation als Nach-
weis einer Tatigkeit scheint hier eine besondere Rolle zu spielen.

Es wird berichtet, dass Expert*innen gute Kontakte zu ihren Gemeinden pflegen und
daher informelle Hinweise Uber Messie-Haushalte weitergeben. Es kann davon ausge-
gangen werden, dass es in Gemeinden, die mit den Hilfsorganisationen gut vernetzt
sind, zu guten informellen Losungen kommt. Die gré3te Hemmschwelle in der Weiter-
meldung wird von den Expert*innen bei Anregungen fur Sachwalterschaften beobach-
tet. Obwohl jede*r Blrger*in und jede Organisation formlos eine Sachwalterschaft an-
regen kann, wird von Expert*innen bestatigt, dass dieser Part von Hilfsorganisationen
an Sozialarbeiter*innen der Behdrden delegiert wird. Hier scheint es eine Scheu zu
geben, Fehleinschatzungen zu machen und Fehlentscheidungen zu treffen.

Interviewpartner*innen im behérdlichen Kontext geben an, dass Meldungen jeglicher
Art an die Bezirkshauptmannschaft herangetragen werden. Beschrieben wird auch,
dass sich Nachbar*innen als Gruppen zusammenschlieRen, um Missstidnde gegen
Messie zu melden, wenn sie ein fortgeschrittenes Stadium erreicht haben. Es kann
davon ausgegangen werden, dass die Hemmschwelle, an Behdrden zu melden, grof3
ist und lange zugewartet wird, bevor Hilfesuchende sich an diese wenden. In Folge
kann daraus geschlossen werden, dass sich Messie-Zustéande bereits im argen befin-
den, wenn Meldungen die Behdrde erreichen, weil davon ausgegangen werden kann,
dass erst gemeldet wird, wenn es sich aus Sicht der Melder*innen nicht mehr vermei-
den l&sst.

5.3.3 Zusammenfassung und Zwischenbilanz

Es geht aus den Daten hervor, dass es keine einheitliche Form von Meldungen gibt. Je
nach vermuteter Zustandigkeit und Melder*innen werden Hilfsorganisationen oder Be-
horden von Messie-Zustanden in Kenntnis gesetzt. Aus den Daten kdnnen auch ge-
wisse Meldestadien herausgelesen werden, die unterschiedliche Professionen erreicht.
Standardisierte Vorgehen werden bei der Polizei festgemacht, die Meldungen an Ge-
meinden und Bezirksverwaltungsbehdrden weiterleiten miissen. Arzt*innen melden bei
Gefahr in Verzug Situationen.

Uber Meldeverpflichtung scheint es unterschiedliche Auffassungen zu geben. Manchen
Professionen wird in ihrem Zustandigkeitsspektrum die Verpflichtung zur Meldung zu-
geschrieben. Expert*innen bemangeln das Fehlen einer Meldeverantwortung seitens
der Birger*innen in Hinblick darauf, dass friheres Melden auch friher einsetzende
HilfsmalRnahmen nach sich ziehen wirden. Die Hemmschwelle, bei Behérden zu mel-
den, scheint héher zu sein, Zusammenschliisse von Meldegruppen bei Anrainer*innen
wurden beobachtet.
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Behdrden haben laut Interviewpartner*innen Vorgaben, mit Meldungen umzugehen.
MalRnahmen einer Behorde werden schriftlich festgehalten, Meldungen an Behérden
erfolgen in schriftlicher Form, MaRnahmen werden schriftlich protokolliert und festge-
halten. Manchen Melder*innen wird seitens der Behtrden eine besondere Dringlichkeit
eingerdumt. Es kann schlussgefolgert werden, dass es Erfahrungswerte mit Mel-
der*innen wie Polizei, Mitarbeiter*innen von Krankenhaus Hauskrankenpflege oder
Psychosozialen Diensten gibt, die seitens der Behérde aufgrund ihrer Kompetenz als
besonders qualifiziert eingestuft werden.

5.4 Aufgaben und Ziele der Hilfesysteme (Stadlmann B.)

Die Auswertung der Interviews hat ergeben, dass Expert*innen keine Gesamtschau
Uber Zustandigkeiten aller Expert*innen haben. Dort, wo Meldungen Gber Messies auf-
treten, werden diese nach den eigenen Mdglichkeiten eingeschétzt und bearbeitet.
Expert*innen geben an, nicht zu wissen, was andere Expert*innen in einem Fall bereits
unternommen haben. Vernetzung findet laut Berichten in bestimmten Bereichen statt,
die von Synergien und Beziehungen abhangen. Geregelte Handlungsablaufe werden
nicht genannt.

,und vor allem wurde ich damit konfrontiert, dass nicht klar ist, wer ist zustandig.
Also da war sogar primér die Info, ja, da ist die BH zustdndig. Dann hat irgend-
wann die BH gesagt, wir sind nicht zustandig und, ehm, dann hat von meiner
Sicht... da habe ich mir gedacht, das gibt es ja nicht.” (T14: TZ 22-24)

Die folgenden Abschnitte des Kapitels gehen auf die Erfassung der Situation, auf
Zustandigkeiten der Expert*innen, auf Handlungsablaufe in der Praxis sowie auf
Sozialarbeit im Zusammenhang mit komplexen Herausforderungen in der Mes-
siearbeit ein.

5.4.1 Triage

Einer Einschatzung geht laut Interviewpartner*innen meistens eine Meldung tber Mes-
sie-Haushalte voraus. Zufallsentdeckungen von Messie-Situationen sind laut Ex-
pert*innen selten und wenn, dann in Zusammenhang mit anderen Angelegenheiten.
Allen Meldungen folgt eine Triage, wobei unterschiedliche Zustandigkeiten zum Tragen
kommen. Diese ergeben sich aus den beruflichen Aufgaben und den gesetzlichen Vor-
gaben.

Arzt*innen

Es wird berichtet, dass es im personlichen Ermessen ist, eine Geféahrdung festzustel-
len. Parameter, wie Kot, Ungeziefer, Vorliegen von Fakalien dienen als Warnhinweise.
Aus éarztlicher Sicht besteht die Moglichkeit eines Hausbesuches nur dann, wenn Be-
troffene oder Angehdrige einen Auftrag erteilen. Der/die Arzt*in gibt an, dass aus deren
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Sicht das Umfeld des Menschen zweitrangig zu sehen ist, wichtigster Faktor ist die
Gesundheit der Person.

Im Rahmen einer sanitatsbehordlichen Beschau kann ein*e arztliche*r Gutachter*in
bestellt werden. Die genannten Erfahrungen aus den Interviews deuten darauf hin,
dass viele Entscheidungen zur Feststellung eines Missstandes eine Ermessenssache
der Expert*innen ist. Amtsarztliche Entscheidungen Uber eine Selbst- oder Fremdge-
fahrdung aufgrund hygienischer Mangel und koérperlicher Unterversorgung scheinen
dagegen sehr schwierig durchzufiihren zu sein, weil das Unterbringungsgesetz zum
Schutz von Betroffenen sehr wenig Raum fir Interpretationen lasst. (vgl. Kapitel 4.1.)

.In einer psychiatrischen Abteilung darf nur untergebracht werden, wer 1. an einer
psychischen Krankheit leidet und im Zusammenhang damit sein Leben oder seine
Gesundheit oder das Leben oder die Gesundheit anderer ernstlich und erheblich
gefahrdet und 2. nicht in anderer Weise, insbesondere aul3erhalb einer psychiatri-
schen Abteilung, ausreichend &rztlich behandelt oder betreut werden kann.” (UBG
§3)

Vermutlich kommen Einsétze dieser Art aufgrund der strengen Handhabung eher sel-
ten vor, diese Interpretation ergibt sich aus der Aussage im Interview, wo auf die be-
hordliche Sozialarbeit verwiesen wird.

.lch finde, dass die Behorde, also die Sozialarbeiter [sicl], die haben eher einen
Zugang bzw. kdénnen auch behdrdlich etwas unternehmen. Als Mediziner ist man
doch eine Vertrauensperson und kann da nicht ... muss sich konzentrieren auf den
kranken Menschen und seine Krankheit.” (T5:64-67)

Es kann schlussgefolgert werden, dass Mediziner*innen eher isoliert und ohne Netz-
werk arbeiten und die Vertrauensbasis zu Patienten*innen, von der sie naturgemaf
abhangig sind, nicht gefahrden wollen. Vermutlich ist dadurch die Vorsicht, Pati-
ent*innen mit fir sie unangenehmen Dingen zu konfrontieren, besonders hoch einzu-
stufen. Darlber hinaus kann davon ausgegangen werden, dass die Schweigepflicht
verhindert, dass Informationen mit anderen Expert*innen geteilt werden. Die Gesetzes-
lage scheint hier einen kollegialen interdisziplindren Austausch zu verhindert, der hel-
fen konnte, frihzeitig Hilfsmallnahmen zu entwickeln, umso mehr, als Mediziner*innen
oft jene Personen sind, die sehr nahe am Betroffenen arbeiten und die Situation gut
einschéatzen konnten. Eine Gefahrdungseinschatzung des Verwahrlosungsgrades wird
laut Interviewanalyse im subjektiven Ermessen der Arzt*innen gemacht.

Hauskrankenpflege

Expert*innen der Hauskrankenpflege berichten, dass sie einen Auftrag bei Messies
erst beginnen, wenn eine Art Gefahreniberprifung gemacht wurde, das heift, sie pri-
fen, ob es technisch méglich ist, einen Auftrag zu Gbernehmen. Mdgliche Gefahren fir
Betreuer*innen, wie Schimmelbefall, Ungeziefer usw., werden eingeschétzt und beur-
teilt. Es wird eine Gefahrenevaluierung durchgefuhrt, wo auch eine Frist gesetzt wird,
bis wann offene Dinge erledigt sein missen, bevor die Hauskrankenpflege ihren Ein-
satz beginnen kann. Wenn notwendige Vorbereitungen seitens der Betroffenen oder
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deren Angehorigen nicht vorgenommen werden, kann laut Interviewpartner*innen eine
Betreuung nicht Gbernommen werden. Wird die Lage als bedenklich eingestuft, wird
eine Meldung an die Gemeinde weitergeleitet. Es kann davon ausgegangen werden,
dass die Hauskrankenpflege ein gutes Regulativ fir Veranderung ist, insbesondere,
wenn sie in einer Phase kontaktiert wird, wo die Vermullung noch einen ertraglichen
Rahmen aufweist oder Angehérige noch motiviert sind, einen ertraglichen Zustand her-
zustellen. Es kann angenommen werden, dass Betroffene sich nicht so gehen lassen,
wenn sie durch die Hauskrankenpflege betreut werden, weil Mitarbeiter*innen der
Hauskrankenpflege in einem sehr engmaschigen Kontakt zum Messie stehen. Be-
troffene scheinen dadurch einen gewissen Druck zu verspiren, den Haushalt auf ei-
nem gewissen Standard zu halten.

Psychosozialer Dienst (PSD)

Dies gilt auch fir psychisch-therapeutische Expert*innen, wie Sozialarbeiter*innen des
PSD und Psychotherapeut*innen. Betreuungen durch den PSD werden laut Inter-
viewpartner*innen nur ibernommen, wenn Betroffene freiwillig eine Betreuung méch-
ten. Fur eine Betreuung bedarf es einer Einschatzung und Besprechung der Situation
im personlichen Gespréach mit Betroffenen. Hausbesuche werden nur auf Wunsch der
Betroffenen gemacht. Aus der Ausarbeitung der Daten geht hervor, dass der PSD zum
Ziel hat, ohne grof3en Druck mit Betroffenen an Veranderungen zu arbeiten. Diese sind
aber nur in sehr geringen Dosen moglich. Es wird berichtet, dass es zu Kompromissen
kommt und dass bereits das Aufraumen eines Kastens ein groRRer Erfolg sein kann.
Erfahrungen der Psychotherapeut*innen zufolge braucht es einen Leidensdruck, der
von den Betroffenen ausgehen muss, der bewirkt, dass sich diese in Behandlung be-
geben. Diese Aussagen lassen den Schluss zu, dass es fir Veranderungen innere
Motivation braucht, um Hilfemaf3nahmen zulassen zu kénnen. Es scheint ein fur Mes-
sies wichtiges Ziel zu brauchen, das Messies die Kraft gibt, Hilfe annehmen und Ver-
anderungen zulassen zu kdnnen.

Notfallorganisationen

Notfallorganisationen, wie Rettung oder Feuerwehr, sind in Notsituationen involviert,
wenn sie zu Einsatzen gerufen werden. Hier gibt es eine akute Einschatzung der Situa-
tion aufgrund eines qualitatsgesicherten Abfragesystems, dass eine schnelle und ge-
naue Einschatzung einer Gefahrensituation erlaubt. Dies gilt auch fur die Polizei, die
bei Notrufen eine schnelle und abgesicherte Einschatzung der Lage brauchen.

Bezirksverwaltungsbehotrde

Erfolgt eine Meldung an die Bezirksverwaltungsbehdrde, gibt es laut Aussagen der
Interviewpartner*innen innerbehérdliche Ablaufstrategien, mit dieser Meldung zu ver-
fahren. Beispielsweise sind solche im Handbuch Sozialarbeit zu den Leistungen der
Fachkrafte fir Sozialarbeit an den NO Bezirksverwaltungsbehorden im Bereich Sozia-
les (Amt der NO Landesregierung 2014) ausformuliert. Die Vorgehensweise ist pro-
zesshaft skizziert. Als ersten Schritt nach der Aktenprufung erfolgt laut Akteur*innen
ein Hausbesuch, um die Situation einschétzen zu kdénnen, bevor ein weiterer Ablauf
geplant wird.
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Die Sozialarbeiter*innen der Bezirksverwaltungsbehdrde gehen laut Auswertung der
Interviews in Kooperation mit Amtsarzt*innen der Frage der Verwahrlosung nach. Die
Einschatzung erfolgt laut Interviewpartnerfinnen in Form eines Hausbesuches. Laut
Interviewpartnerinnen erfolgt dies aufgrund einer subjektiven Einschatzung.

Gemeinde

In Bezug auf die Vermullung wird an die Gemeinden als Sanitatsbehdrde erster Instanz
weitergemeldet. Dies erfolgt schriftlich. Umgekehrt werden Meldungen, die bei der
Gemeinde eintreffen, an die Bezirksverwaltungsbehdrden weitergeleitet, um die Ver-
wahrlosungssituation zu Uberprufen. Gemeinden uberprufen die Situationen im Rah-
men einer feuerpolizeilichen Beschau, die eine Begutachtung nach baupolizeilichen
und feuerpolizeilichen MaRstaben erlaubt. Die Beiziehung eines*r Arzt*in zur Begut-
achtung aus sanitatspolizeilichen Gesichtspunkten ist laut Interviewpartnerfinnen mog-
lich.

Schwierigkeiten bei der Einschétzung

Die Schwierigkeiten in der Uberpriifung liegen laut Expert*innen darin, dass fiir eine
Vermillung selbst keine Gesetze vorliegen und die Messie-Situation viele Problemfel-
der birgt, die jedoch durch unterschiedliche Gesetze geregelt sind. Dies lasst den
Schluss zu, dass eine Einschéatzung durch ein erweitertes Team von Expert*innen Sinn
ergeben wuirde, weil Problemfelder, die nicht in das Ressort einer Profession fallen,
von einer anderen Profession bereits in der Einschatzungsphase berticksichtigt werden
kénnten. Es kann davon ausgegangen werden, dass komplexe Probleme auch kom-
plexe Losungen erfordern.

Ist eine Vermiillung weit fortgeschritten, ist es fir Expert*innen schwer auszuhalten,
dass sie nur begrenzt einschreiten kénnen. Da die Einschatzung aufgrund unterschied-
licher Zustandigkeiten durch unterschiedliche Abteilungen erfolgt, kdnnen laut Ex-
pert*innen nicht immer alle Probleme eingeschatzt werden bzw. wird eine Gesamtein-
schatzung erschwert. Jede Profession bearbeitet ihr Teilgebiet, wodurch manche Prob-
leme unbericksichtigt bleiben.

» [...] in Polizeiberichten wird sehr schnell der Begriff ,sanitarer Ubelstand” ver-
wendet und das bedeutet dann, dass wir handeln missen. Und wirde nur ver-
schmutzte Wohnung und Hilfsbedirftigkeit der Bewohner berichtet, misste primar
die BH handeln (lacht). Aber nein, das stimmt, wenn es jetzt ...weil in dem Mo-
ment, wo jetzt sanitarer Ubelstand drinnen steht, ehm, sind das wir. Wiirde im Poli-
zeibericht drinnen stehen, so quasi, das ist eine verschmutzte Wohnung und es ist
vor allem die Bewohner*in hilfsbedtrftig, dann ist es bei euch.” (T 14: TZ 219-225)

Interviewpartner*innen bemangeln das Fehlen einer klaren Regelung von Vermdillung.
Laut Akteur*innen werden unterschiedliche Gesetze dahingehend interpretiert, dass
ein Einschreiten moglich wird. Es handelt sich um Gesetze, die nur Teilbereiche regeln.
Dies sind vorwiegend feuerpolizeiliche und baupolizeiliche Missstande nach der NO
Bauordnung oder dem Feuerwehrgesetz, wofiir die Gemeinde als ortliche Gesund-
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heits-, Bau- und Feuerpolizei aufgrund der Gemeindeordnung im Rahmen des eigenen
Wirkungsbereiches zustandig ist.

.Dann waren zwar Sachen, wo das Bauamt gesagt hat, na da liegen so hoch die
Zeitungen, dass die Statik gefahrdet ist. Dann war das Bauamt zustandig und dann
haben die wohl oder tbel hingehen missen, haben aber logischerweise gesagt,
was sollen wir mit der anderen Geschichte machen. Wir kdnnen was machen wo
es statisch oder feuerpolizeilich ist, aber alles andere, wer macht das? Und wie
gesagt, dann sind diese Schreibereien losgegangen, also Richtung Landesregie-
rung und Beispiele, wie das in St. Pélten gehandhabt wird und woanders und...ja.
Also alles mehr oder weniger mit oder ohne Ergebnis.” (T14: TZ 55-61)

Zustandigkeiten und Auftrage beteiligter Professionen

Aus den Gesprachen mit Interviewpartner*innen ist ableitbar, dass die Arbeit mit Mes-
sies fur Expert*innen eine grolR3e Herausforderung darstellt. Expert*innen scheinen froh
zu sein, Verantwortungen an andere Zustandigkeiten abgeben zu kénnen. Es erweckt
sogar den Anschein, dass Unsicherheiten und Uneinigkeiten Gber eigene Zustandigkei-
ten bestehen. Eine generelle Ubersicht iiber Professionen konnte aus der Literatur
nicht gefunden werden, im Anschluss wurde eine Ubersichtstabelle tiber die Zustan-
digkeiten und Auftrage erstellt, die aus Schilderungen der Interviewpartner*innen zu-
sammengestellt wurde:

Abbildung 1 Zusténdigkeit und Auftrdge der Professionen

kann/muss  Auf-

R UEE trag annehmen

Zustandigkeit/Auftrag

- kranke Menschen
- Behandlung von Krankheiten
- Meldepflicht bei Eigen- und Fremdge-
fahrdung
- Pflegeauftrag
Hauskrankenpflege kann - Auflagen, die erfillt sein miissen
- Koénnen Auftrag ablehnen
- Betreuung nur, wenn Messie bereit da-
zu ist
- Psychiatrische Erkrankung ist Voraus-
setzung
PSD kann - Diagnose muss vorliegen
- vorgesehen sind facharztliche Beglei-
tung (Medikation) und sozialarbeiteri-
sche Begleitung im Alltag, auch Haus-
besuche
- Messie muss wollen und freiwillig
kommen
- Auftrag: Messie bei dem zu unterstit-
Psychotherapie kann zen, was Messie selbst an Verande-
rung mochte
- Orientierung nur an den Wiinschen der
Betroffenen
- Unterstiitzung und Betreuung
- Hilfestellung im begrenzten Rahmen
fur Behdrdengange
- Ordnen von Unterlagen

Arzt¥innen kann

Rotes Kreuz (Ehrenamt) kann
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- Einschatzung bei Meldungen Uber eine
Eigen- und Fremdgefahrdung von Per-

Amtsérzt*innen muss
sonen
- Unterbringung nach dem UBG
- Einsatz aufgrund von Notrufen
e - Auftrag zur Stabilisierung von Pati-
Sanitater*innen muss o ST
ent*tinnen, um sie in ein Krankenhaus
zu bringen
- Auftrag fur Ruhe und Sicherheit
o - Begleitung bei Amtshandlungen ande-
Polizei muss
rer Berufsgruppen
- Gewahrung von Polizeischutz
- Erstanlaufstelle fur telefonische Notrufe
Notrufzentrale muss i H|If_sanfragen . :
- Telefonische Zufihrung einer Hilfestel-
lung
- Zustandig far alle Sorgen von Bur-
gerfinnen
. - Gemeinde als erste Ansprechadresse
Sozialamt muss g )
fur Vermullung
- Viele Gemeinden haben keine*n eige-
ne*n Sozialarbeiter*in
- Einschatzung der Lage nach baupoli-
Bauamtsleiterin  (Gemein- MUSS zeilichen Kriterien
de) - Durchfiihrung von feuer- und baupoli-
zeilichen Beschauung
- Personensorge
Sozialarbeiter*in (BVB) muss - Hilfsplanerstellung und Vernetzung zu
anderen Berufsgruppen
- Uberpriifung von Anregungen zu
Richter*innen muss Sachwalterschaften
- Geregelter Ablauf
- Bestellung als Sachwalter*in durch
) richterlichen Beschluss fir die vorge-
Sachwalter*innen muss . ; . . _
schriebenen Wirkungsbereiche inklusi-
ve Personensorge
- Zustandig fur Mieter*innen und fir ein
ruhiges und friedliches Auskommen
der Mieter*innen
Hausverwaltung muss - Zustandig fur das Einhalten von Haus-

ordnungen
- Durchfihrung von R&aumungen bei
Raumungsklagen
- Herstellen des Hausfriedens
Rechtsabteilung MUSS - Lodsen von anstehenden Problemen der
(Wohnbaugenossenschaft) Mitbewohner*innen
- Prifung von Sachverhalten
Quelle: Eigene Darstellung

Es féallt auf, dass es Expert*innen gibt, die Entscheidungsfreiheit haben, ob sie mit
Messies arbeiten wollen oder nicht, bei anderen liegt ein Auftragsanspruch der eigenen
Organisation und somit eine Auftragsverpflichtung vor. Es ist augenscheinlich, dass
jene Professionen, die es sich aussuchen kdnnen, jene Berufsgruppen sind, die in der
Arbeit die gro3te Nahe zum Messie selbst haben und meist in einem langeren Prozess
eingebunden sind. Akteur*innen geben in ihren Ausfihrungen an, dass die Bezie-
hungsarbeit in ihrem Bereich unerlasslich ist und Veranderungen nur durch die aufge-
baute Vertrauensbasis zu erreichen sind. Es kdnnte sich mitunter dabei auch um jene
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Berufsgruppen handeln, bei denen Messies selbst entscheiden, diese zu kontaktieren
und mit ihnen arbeiten zu wollen. Die anderen Professionen agieren aus einem gewis-
sen Auftragszwang heraus, der darauf abzielt, mit Meldungen aus der Bevélkerung
umzugehen, das Zusammenleben von Menschen zu regeln und die Missstande zu
beseitigen.

Diese Berufsgruppen scheinen das zu vermissen, was die anderen Inter-
viewpartner*innen als positive Erfolgskriterien genannt haben — den Zeitfaktor, die Kon-
tinuitdt und eine gute Vertrauensbasis.

Expert*innen geben weiters an, dass durch die Schwierigkeit der Einschatzung durch
das Fehlen von Messzahlen, Meldungen an Behorden spat erfolgen.

»Ich meine wie viele... wie viel Zentimeter Dreck, der ... ich hére immer, also wir
koénnten ja vom Boden essen, also da finde ich jaimmer was. Wo fange ich an? 10
cm? Oder wie gesagt, visuell gesehen... ist das ein Sammler, sammelt der Zeitun-
gen oder Bier bis unter die Decke... aber wenn erstmal Kot oder Wésche dabei ist,
die nicht mehr so... also, aber das Messen, das Messen ist das schwierige. Bei 10
cm Dreck fange ich mal an (lacht) also bei mir. Also man muss schauen, was so
drin liegt, dass man sagt, da wére eine Alarmstufe.” (T7: TZ 255-260)

Helfer*sinnen im Spannungsfeld

Die Ergebnisse der Interviews lassen den Schluss zu, dass Akteur*innen in einem gro-
Ren Dilemma stehen, einerseits die Grund- und Personlichkeitsrechte des betroffenen
Messies wahren zu missen, den Schutz der Betroffenen vor Selbst- und Fremdgefahr-
dung zu gewahrleisten und dariber hinaus den Erwartungshaltungen anderer Bir-
ger*innen, Organisationen und Behdrden entsprechen zu missen. Da ein einheitliches
Gesetz fehlt, das die Vermiillung regelt, missen unterschiedliche Gesetze fiir L6ésun-
gen herangezogen werden. Diese scheinen auf die jeweilige Messie-Situation nicht
immer passgenau zu sein und mussen ldsungsorientiert interpretiert werden, um zu
einem tragbaren Ergebnis zu kommen. Weiters dirften personliche Mal3stédbe und Hal-
tungen von Helfer*innen objektive Einschatzungen insofern erschweren, weil davon
auszugehen ist, dass Entscheidungen auch immer einen subjektiven Hintergrund der
jeweiligen Helfer*innen haben. Das Hilfesystem scheint einem grol3en Druck ausge-
setzt zu sein, weil Auftrdgen zur Beseitigung von Missstdnden nachgegangen werden
missen und Melder*innen Handlungen erwarten. Akteur*innen dirften sich teilweise
mit diesen Herausforderungen von Auftragsgeber*innen im Stich gelassen fiihlen, da
Resignation von Interviewpartner*innen zum Ausdruck gebracht wurde. ,, [...] also da-
mals habe ich noch sehr optimistisch gedacht.” (T 14: TZ 25)

Es ist laut Aussagen der Gesprachspartner*innen eine grof3e Gratwanderung, Messies
in ihrer Wirde und Freiheit zu achten und andererseits Biirger*innen als Nachbarn und
Umfeld von Messies ebenfalls nicht in ihrem Recht auf ungestortes Wohnen zu be-
schneiden.

Dies durfte auch den Eindruck erwecken, dass es bei vielen Aktivititen mehr um das
Bemuhen der Beseitigung eines Missstandes geht als um konkrete Hilfe fur den/die
Betroffene*n und die Frage aufkommen lassen, wem die Mal3nahmen und Aktivitaten
zur Beseitigung von diesen Missstanden letztendlich am meisten dienen?
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Aus den Auswertungen geht hervor, dass sich Akteur*innen entlastet fihlen, wenn in
Messie-Angelegenheiten bereits Sachwalter*innen involviert sind. Es wird in den Inter-
views damit begrindet, dass Zustandigkeiten klar definiert sind und Probleme mit Mes-
sies an diese Profession weiterdelegiert werden kénnen. Es ist anzunehmen, dass
Professionen das Problem als gel6st betrachten, weil es jemanden gibt, der verant-
wortlich ist. Das Sachwalter*innen in der Problembearbeitung ebenfalls an Grenzen
kommen und keine Wunder vollbringen kdénnen, scheint teilweise gerne ibersehen zu
werden. Verweigern Betroffene jede Art der Zusammenarbeit, stehen auch Sachwal-
ter*innen vor einem unldsbaren Problem.

Das deutet darauf hin, dass es scheinbar nicht immer Losungen gibt, die Zwangsmal3-
nahmen gegen den Willen von Betroffenen, wie Zwangsraumungen oder Verlegung
von Personen in die stationdre Betreuung, verhindern kdnnen. Es ist anzunehmen,
dass es wiederholt zu Uberforderungssituationen und Unsicherheiten seitens der Ex-
pert*innen kommen kann.

5.4.2 Handlungsablaufe und Strategien des Hilfeprozesses

Auf die Einschatzung der Situation folgt die Ausarbeitung eines Handlungsplanes. Die
Auswertung der Daten besagt, dass Akteur*innen ihre Einzelauftrage erfiillen und da-
nach den eigenen Fallverlauf wieder abschliel3en. Eine nachgehende Fallarbeit scheint
nicht stattzufinden. Laut den Interviewpartnerfinnen wird selten bei anderen Stellen
Uber deren Stand der Ergebnisse nachgefragt, auler es geht um unerlassliche Antwor-
ten fur die eigene aktuelle Auftragsarbeit. Zustandigkeiten werden als abgeschlossen
bezeichnet, wenn der eigene Auftrag erfullt ist. Das scheint auch zwischen den Behor-
den der Fall zu sein, aus den Aktenverlaufen kann dem Mailverkehr entnommen wer-
den, dass z.B. eine feuer- und baupolizeiliche Beschau erbeten wurde, Rickfragen
Uber Bescheide und diesbezugliche Informationen jedoch in den Aktenverlaufen nicht
mehr aufscheinen.

Das lasst darauf schliel3en, dass Akteur*innen der Logik des eigenen Auftrages folgen.
Es scheinen in der Arbeit mit Messies ein definierter Gesamtauftrag und eine Ubersicht
Uber unterschiedliche Handlungsabléufe zu fehlen. Es kann davon ausgegangen wer-
den, dass es keine Prozessbegleitung und Qualitatssicherung gibt, die die Handlungs-
ablaufe vom Auftreten von Problemen bis zu Lésungen am Ende der einzelnen Hilfe-
prozesse begleitet. Es kann weiters interpretiert werden, dass sich Akteur*innen in der
herausfordernden Arbeit mit Messies auf sich alleine gestellt und Uberfordert fihlen
und Ressourcen, die sich durch verbundenes Vorgehen, Absprachen oder gemeinsam
erarbeitete Hilfsplane ergében, nicht zu Nutze machen kénnen.

Stadien des Hilfeprozesses

Aus den Auswertungen der Akten kann ein chronologischer Verlauf des Hilfeprozesses
abgeleitet werden, der sich in vier unterschiedliche Phasen gliedert - einem latenten,
einem informellen, einem behdrdlichen und einem gerichtlichen Stadium. Das behérdli-
che Stadium gliedert sich wiederum in drei Abschnitte. Weiters kann von den Auswer-
tungen abgeleitet werden, dass verschieden Professionen in diesen unterschiedlichen
Perioden tatig werden.
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Abbildung 2 Stadien des Hilfeprozesses

Messie-Hilfeprozess-Stadien formell/informell  Helfer*innen

Partner*innen

Latentes Stadium informell .
enge Familie
Verwandte
Freunde
Informelles Stadium informell Nachbarn
Hausverwaltung
Hauskrankenpflege
Erhebung Sozialarbeiter*innen
Behdrdliches . Amtsarzt*innen
i Unterstitzung formell .
Stadium Psychiater
Zwang Psychotherapeuten
Gerichtliches Stadium formell Richtertinnen

Sachwalter*innen
Quelle: Eigene Darstellung

Latentes Stadium

In der ersten Phase, dem latenten Stadium findet nach den Ergebnissen der Interviews
kaum Hilfe von aul3en statt. Diese Phase verlauft im Verborgenen, Hilfemafinahmen
werden noch von Angehérigen unternommen. In dieser Phase kommen Expert*innen
laut Interviewpartner*innen im Hilfeprozess nicht vor, die Unterstiitzung findet im per-
sOnlichen Umfeld statt.

Informelles Stadium

Im zweiten Stadium, der informellen Phase, finden laut Expert*innen erste Wahrneh-
mungen von aul3en statt. Hilfestellungen von Hilfsorganisationen sind in dieser Phase
Ublich, Messies scheinen in dieser Phase noch zuganglich fur Hilfe zu sein. Angehérige
sind in diesem Stadium laut Interviewpartner*innen noch sehr motiviert, dem Messie zu
helfen und organisieren Wohnungsreinigungen oder versuchen selbst zu helfen. Hilfs-
angebote, wie Hauskrankenpflege oder Anbindung an den PSD werden durch Angehd-
rige beigezogen. Es ist davon auszugehen, dass in dieser Phase die Angehérigen
noch sehr motiviert sind, ihren Familienmitgliedern zu helfen und sich das Messie-
Syndrom noch nicht so manifestiert hat.

Moglichkeiten der Hauskrankenpflege sind gegeben, wenn laut Interviewpartner*innen
ein Pflegebedarf vorliegt und Messies einer regelmalligen Pflege bedirfen. Pflegebe-
darf kann laut Expert*innen eine korperliche Pflege oder eine soziale Verwahrlosung
betreffen. Bei einem Pflegedefizit besteht die Mdglichkeit fir die Beantragung einer
Intensivpflege, weitere Voraussetzung fur eine PflegemalRnahme ist die Beantragung
von Pflegegeld. Hauskrankenpflege kann aber auch nur vorgenommen werden, wenn

Seite 77



die Betroffenen bereit sind, diese Pflegehilfe anzunehmen. Es kann daraus geschlos-
sen werden, dass Ressourcen im Rahmen der Hauskrankenpflege gegeben sind, die-
se jedoch nur mit Zustimmung von Betroffenen gentitzt werden kénnen. Gabe es hier
gesetzliche Moglichkeiten einer behdrdlich angeordneten Betreuung, kénnten oftmals
Hilfestellungen in einem frilheren Stadium angeordnet werden, jedoch wére diese Lo-
sung wiederum eine Losung im Zwangskontext gegen den Wunsch von Betroffenen.

Ahnlich ist es bei Betreuungen durch den Psychosozialen Dienst. Es gibt Berichte der
Interviewpartner*innen von Erfahrungen Uber gute vertrauensbasierende Unterstiit-
zung. Die ist jedoch nur mdglich, solange Betroffene freiwillig die psychosoziale Be-
treuung in Anspruch nehmen wollen. Expert*innen erz&hlen von dem Dilemma, dass
es zum Krankheitsbhild von psychisch kranken Patient*innen gehdort, dass Menschen
ihre Krankheit verleugnen, Medikamente nicht nehmen und Hilfestellungen ablehnen.
Daher kdnnen Unterstiitzungsangebote, die den Betroffenen helfen wirden, oftmals
nicht greifen. Es gibt hier den Wunsch seitens Expert*innen nach einer aufsuchenden
sozialen Arbeit durch den PSD, die jedoch gegen den Willen der Betroffenen nicht
durchgefihrt werden kann.

Behordliches Stadium

Die dritte Phase beschreibt jene Phase, in der die Vermullung augenscheinlich gewor-
den ist. In dieser Phase ergehen laut Interviewpartner*innen Meldungen an die Ge-
meinden oder an die Bezirksverwaltungsbehdrden.

In der dritten Phase, innerhalb der behordlichen Phase, lassen sich wiederum drei Ab-
schnitte erkennen, die Abklarungsphase, die Unterstiitzungsphase durch Hilfsmalf3-
nahmen und die Phase des behdrdlichen Zwangskontextes.

Laut Expert*innen gibt es seitens der Behérde Vorgaben, wie mit Meldungen umzuge-
hen ist.

Der erste Abschnitt behdrdlichen Handelns ist die Abklarungsphase. Hier erfolgt in der
Regel ein Hausbesuch zur Einschatzung der Situation. Wird die Situation als unbe-
denklich erachtet, bleibt es beim Beratungsgesprach oder einem weiteren Hausbe-
such, dies liegt im Ermessen des*r behdrdlichen Expert*in.

Liegen Bedenken vor, werden Hilfsangebote gemacht, wie Beratungsgesprach bezig-
lich finanzieller Situation und Vernetzungsangebote zu anderen Hilfsorganisationen.

Damit ist der zweite Abschnitt behdrdlichen Vorgehens erreicht.

Informellen Mdglichkeiten kommt laut Interviewpartner*innen sowohl im zweiten wie
auch dritten Stadium des Hilfeprozesses eine grol3e Bedeutung zu.

Aufgrund von Berichten der Interviewpartner*innen lasst sich ableiten, dass informelle
Schritte oft schnellere und befriedigendere Loésungen hervorrufen, als miihsame, recht-
lich aufeinander abgestimmte Amtswege es vermogen. Das lasst die Interpretation zu,
dass es mehr Offenheit fur innovative Schritte und Maoglichkeiten braucht und mehr
Raum, um kreative Lésungen erarbeiten zu kénnen, das scheint aber nur zu gehen,
wenn hier Freirdume auch seitens von Vorgesetzten geschaffen werden.
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Finanzielle Mittel scheinen in Bezug auf Messies laut Expert*innen ein besonders wich-
tiges Thema zu sein. wie die Berichte von RAumungen, die aufgrund fehlender finanzi-
eller Ressourcen nicht durchgefiihrt werden kénnen, zeigen. Es scheint an praktischen
Moglichkeiten zur Umsetzung von Hilfeplanen zu fehlen. Interviewpartnerinnen spre-
chen resigniert davon, dass vieles einfacher wére, gabe es finanzielle Ressourcen fir
Raumungen und Putztrupps. Wohnungsoffnungen sind laut den Berichten Aufgabe der
Exekutive, die einen Schlisseldienst oder die Feuerwehr dazu zu holen. Das Vorgehen
muss die Einsatzkosten laut Aussagen von Interviewpartner*innen rechtfertigen, wie
z.B. Gefahr in Verzug Situationen. Dennoch scheint die Ubernahme von diesen Kosten
auch nicht klar geregelt zu sein.

In diesem Abschnitt erfolgt ein Zusammenwirken von behdrdlichen Akteur*innen und
anderen Professionen.

Es ist davon auszugehen, dass erlassene Bescheide aufgrund von feuer- und baube-
hordlicher Beschau in dieser Phase an Betroffene ergehen. Laut NO Feuerwehrgesetz
hat die Durchfihrung der feuerpolizeilichen Beschau durch einen Rauchfangkehrer
gemeinsam mit dem Feuerwehrkommandanten zu erfolgen, die Exekutive wird fir die
Durchsetzung zugezogen.

.Die Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes sind erméchtigt, die ihnen einge-
raumten Befugnisse mit unmittelbarer Zwangsgewalt durchzusetzen.” (NO Feuer-
wehrgesetz 2015, § 28 [5])

In Wien gibt es z.B. eine Reinhalteverordnung, die vorschreibt, nicht 6ffentlich zugéang-
liche Geb&aude und Grundstiicke reinzuhalten.

.Nicht offentlich zugangliche Gebaude, Héfe und Grundstiicke sowie Teile von die-
sen muissen so reingehalten werden, dass durch eine Verunreinigung weder ein
die Sicherheit oder Gesundheit von Menschen gefahrdender Missstand noch eine
unzumutbare Bel&stigung der Nachbarschaft entsteht. (Reinhalteverordnung der
Stadt Wien 2008, § 1)

In Niederdsterreich missen laut Interviewpartnertinnen die zustindigen Paragraphen
aus dem Feuerwehrgesetz und der NO Bauverordnung herauskristallisiert werden
(siehe Kapitel 2.4.8). Gemeinden, die Missstande feststellen, fordern die Betroffenen
mittels Bescheid auf, festgestellte Missstande innerhalb einer vorgegebenen Frist zu
beseitigen.

Der dritte Abschnitt behérdlichen Vorgehens ist erreicht, wenn Zwangsmalnahmen
erfolgen mussen, weil es zu Problemen in der Bearbeitung von Messie-Situationen
kommt. Das passiert laut Expert*innen dort, wo Missstande bereits ein sehr fortge-
schrittenes Stadium erreicht haben. Das ist laut Expert*innen dann der Fall, wenn kein
Zugang zu den Betroffenen mehr gefunden werden kann. Zwangsmalnahmen erfol-
gen laut Berichten der Interviewpartner*innen, wenn alle anderen Maoglichkeiten an
Unterstiitzung ausgeschopft sind. Dieser Zwangskontext wird von Expert*innen selbst
als sehr unangenehm erlebt und es wird durchaus in Frage gestellt, ob diese Eingriffe
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von auf3en Hilfe bieten. Es ist stark anzunehmen, dass es hier zu Gefiihlen der Hilflo-
sigkeit sowohl bei Akteur*innen als auch bei Betroffenen kommt. Messies agieren laut
Berichten in ihrer Ohnmacht entweder aggressiv oder teilnahmslos.

»,S0 wie bei dem Herren, wo wir die Wohnung mit den Zeitungen gerdumt haben,
der hat sich in eine Ecke verkrochen — rdumt den Dreck weg, wenn ihr wollt und
verlasst meine Wohnung — schleunigst! Der war voll kontrér, der war auch teilweise
schon aggressiv.” (T8: TZ 385-387)

Werden rechtskraftige Bescheide in der vorgeschriebenen Frist nicht nach Vorgabe
erledigt, haben Gemeinden laut Expert*innen die Mdoglichkeit, aufgrund des Verwal-
tungsvollstreckungsgesetzes (VVG) Antrdge auf Vollstreckung bei den Bezirkshaupt-
mannschaften einzubringen.

.Bei der Handhabung der in diesem Bundesgesetz geregelten Zwangsbefugnisse
haben die Vollstreckungsbehérden an dem Grundsatz festzuhalten, daR [sic!] je-
weils das gelindeste noch zum Ziel fuhrende Zwangsmittel anzuwenden ist.”
(VWG 1991 81, 1)

Damit wird ein Vollstreckungsverfahren ergffnet. Interviewpartner*innen berichten, dass
solche Verfahren in der Praxis mindestens zwei bis fuinf Jahre dauern und daher ver-
sucht wird, in Gespréachen informelle Lésungen zu erwirken. Der Grund dieser langen
Dauer liegt laut Berichten an der Form des Verfahrens und vor allem an den Kosten,
die vom Betroffenen (mittels Exekution) vorab eingebracht werden missen und fir die
es keine behdrdlichen finanziellen Ressourcen gibt.

Berichten der Interviewpartner*innen nach muss die Gemeinde bei Gefahr in Verzug
Situationen sofort mit MaBnahmen zur M&ngelbeseitigung beginnen. Die Kosten wer-
den dem Betroffenen vorgeschrieben. Diese Ergebnisse legen den Schluss nahe, dass
viele Bescheide ausgeschrieben werden, die jedoch zu keinen respektablen Losungen
fuhren. Bis es zu Zwangsrdumungen kommt, scheinen viele Jahre zu vergehen, in de-
nen dem Problem nicht wirklich beigekommen wird. Es wird von Interviewpartner*innen
berichtet, dass Birger*innen annehmen, dass die Behdrde viele Moglichkeiten des
Einschreitens hat. Hier scheint die Handlungsmdglichkeit, die von Blrger*innen von
Expert*innen erwartet wird, nicht den wirklichen Mdglichkeiten der Behdrde zu entspre-
chen. Anscheinend sind die behdrdlichen Handhabungen geringer als angenommen.

Das lasst den Schluss zu, dass ein friheres Eingreifen und HilfsmaRhahmen zu einem
friheren Zeitpunkt erfolgsversprechender sein missten und es zielfihrender waére,
Moglichkeiten fir frihere Mal3nahmen zu schaffen.

Gerichtliches Stadium

Es gibt auch ein viertes Stadium, das gerichtliche Stadium, in dem Menschen die Ei-
genverantwortung durch Gerichtsbeschluss entzogen werden muss. Hier wird laut Ex-
pert*innen eine Anregung auf Sachwalterschaft an das Gericht weitergeleitet, das ein
Sachwalterschaftsverfahren in Gang setzt. Das ist laut Interviewpartner*innen dann der
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Fall, wenn anzunehmen ist, dass Messies sich nicht mehr selbst versorgen kénnen und
jede Hilfe ablehnen, sodass eine Personengefahrdung vorliegt.

Es wird in den Interviews das Fehlen von HilfemalRnahmen, die mehrere Probleme
gleichzeitig l6sen, bemangelt, wie beispielsweise die medizinische Behandlung von
Betroffenen, Entrimpelung der Wohnung und die Erarbeitung eines nachhaltigen Hil-
feplanes innerhalb eines gemeinsamen Zeitraumes. Expert*innen bedauern das Feh-
len von nachhaltigen gemeinsamen Losungen. Es wird in den Interviews festgehalten,
dass in der Praxis nicht bekannt ist, wer gerade welche Félle bearbeitet, das zeitglei-
che Zusammenfihren von Faden scheint ganzlich zu fehlen.

Dieses Wissen voneinander konnte mogliche nachste logische Schritte hervorrufen,
nachhaltigere Losungen und fachbegleitete Hilfsprozesse zulassen.

Im Rahmen von Messie-Problematiken scheint es erforderlich, vielschichtig zu denken
und fur komplexe Herausforderungen umfassende L&sungsmodelle zu finden. Es
scheint Lésungen zu brauchen, die es schaffen, sowohl die Bedirfnisse von Messies
als auch die Anforderungen von Akteur*innen in Hinblick auf Wohlergehen und Ge-
sundheit der Betroffenen zu berticksichtigen. Die Ergebnisse der Auswertungen fihren
zu dem Schluss, dass Zwangsvollstreckungen als letzte Moglichkeit einer Behorde
nicht immer vermeidbar sein durften. Das lasst darauf schlieRen, dass es mehr Fokus
auf die Bedirfnisse im ersten bis dritten Stadium einer Verwahrlosung brauchte, um
dort finanzielle und persénliche Ressourcen zu schaffen, wo sie noch verhindern, dass
Messie-Situationen sich im vierten Stadium verfestigen. Weiters lasst es den Schluss
zu, dass es auch Ressourcen fur nachgehende soziale Arbeit fiir Messies braucht, bei
denen sich MalRnahmen im Zwangskontext nicht vermeiden lassen.

Vermieter*innen und deren Sichtweise

Interviewpartner*innen der Wohnungsorganisationen merken an, dass das Messie-
Problem neben der menschlichen Tragddie fir sie zwei weitere Komponenten hat. Sie
sind fur das friedliche Zusammenleben der Bewohner*innen einer Wohnanlage zu-
standig und miussen dem Druck, den Nachbar*innen und Mieter*innen machen, stand-
halten. Dariiber hinaus sind es laut Interviewpartner*innen die Wertverluste durch
Schaden an der Wohnungssubstanz, die den Wohnungsbesitzern grof3e Probleme
schaffen. Es werden Beispiele genannt, in denen Wohnungen aufgrund von Messie-
Problematiken ganzlich zu sanieren sind, ganze Bdden, sogar Estriche entsorgt wer-
den missen und Putz abgeschlagen werden muss, weil Mill und Fékalien Bausub-
stanz zerstoren. Diese Beschreibung zeigt, dass neben der menschlichen Tragotdie
auch negative wirtschaftliche Folgen entstehen, die mit zum Teil sehr hohen Kosten fir
Eigentimer, Hausverwaltungen und Hilfsorganisationen verbunden sind. Die Woh-
nungsgenossenschaften fihlen sich laut Aussagen der Interviews in ihren Problemen
von den Behérden im Stich gelassen und versuchen meist auf privatrechtlichem Wege,
im Rahmen von Raumungsklagen, Losungen zu finden. Die Auswertungen der Befra-
gungen ergeben, dass eine Raumung von einer 50 m? Wohnung fiir gewdhnlich mit
zirka € 10.000,- Kosten verbunden ist. Betrage, wird erzahlt, setzen sich aus einem
meist vorliegenden Mietrickstand von zirka € 2.500,-, den Delogierungskosten von
durchschnittlich € 3.000,- und den Lagerkosten des gesamten Hausrates fur mindes-
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tens sechs Monaten von zirka € 1.800,- zusammen. Im Anschluss sind laut Aussagen
auch die Entsorgungskosten zu tbernehmen, die Sanierungskosten sind dabei noch
nicht kalkuliert. Die Kosten sind laut Expert*innen einklagbar, aber Berichten der Prak-
tiker*innen zufolge gelingt es meist nicht, diese zuriickzubekommen. Aus den Schilde-
rungen der Interviewpartner*innen kann der Schluss gezogen werden, dass wirtschaft-
liche Fragen im Zusammenhang mit Messies bei Wohnungsorganisationen im Vorder-
grund stehen und Vermieter*sinnen Moglichkeiten suchen, Messies aus den Wohnun-
gen zu bekommen. Aus diesem Blickwinkel ist ableitbar, dass viele Hausverwaltungen
den Messies nicht besonders verstandnisvoll gegenuberstehen und hier eine wohlwol-
lende unterstiitzende Haltung schwer zu erarbeiten ist.

5.4.3 Soziale Arbeit mit komplexen Messie-Herausforderungen

Die Sozialarbeit wird in den Interviews von anderen Professionen genannt, wenn es
darum geht, komplexe Herausforderungen zu losen. Es diirfte der Sozialarbeit explizit
zugeschrieben werden, Handlungsmdglichkeiten bei Krisen und vielschichtigen Prob-
lemen zu haben. Es kann vermutet werden, dass dies mit Erfahrungen der Befragten
zu tun hat, die diese mit Sozialarbeit gemacht haben oder mit dem berufsethischen
Auftrag von Sozialarbeit, Probleme zu I6sen und zu Vernetzen.

Die Auswertung der Daten ergibt, dass fur Sachwalter*innen mehr Sozialarbeiter*innen
und Psychologen erwinscht sind, erstaunlich ist, dass dieser Wunsch seitens des*r
Juristin ausgesprochen wurde:

,Wir sind uberlastet. Und das ware glaube ich ein Thema, wo der Staat Osterreich
gefragt ware, dass man sagt, man gibt denen mehr Mittel, mehr... gemischt eben
auch... Psychologen, Sozialarbeiter, dass man das mehr auf dieser Schiene féhrt
und die eigentlichen Rechtsberufe damit entlastet. Aber ich glaube das ist eh jetzt
auch genau das Thema von der Novelle.” (T2: TZ 320-324)

Den Sachwalter*innen wird laut Interviewpartner*innen eine leitende Rolle in Messie-
Ablaufen zugeschrieben, weil sie Entscheidungsbefugnisse haben und einen Uberblick
in komplexen Situationen behalten missen.

In den Interviews wird festgehalten, dass es wichtig ist, dass es Personen gibt, die in
Krisensituationen fir Messies da sind, vor allem wenn es zu Malinahmen im Zwangs-
kontext kommt. Als Berufsgruppe wird fur Krisenmanagement die Sozialarbeit und die
Psychologie genannt, was darauf hindeutet, dass in der Profession des*r Sozialarbei-
ter*in oder des*r Psycholog*in grofRe soziale Kompetenz gesehen wird.

.Der konkrete Vorteil der behdrdlichen Sozialarbeit gegentber, ich muss es ja ir-
gendwas gegeniberstellen und vor allem den sozialen Diensten ganz allgemein
ist, dass es eine Uberschaubare, quantifizierbare und berechenbare Andockstelle
darstellen kénnte.” (T10: TZ105-107)

Aus den Daten geht hervor, dass mehr Vernetzung und Information gewiinscht sind.
Es kann daraus geschlossen werden, dass Akteur*innen sich mit den Herausforderun-
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gen in der Messie-Arbeit alleingelassen fiihlen und Bedarf an gemeinsamen Strategien
haben. Losungen werden laut Expert*innen dann als gut empfunden, wenn individuelle,
auf den Bedarf abgestimmte gemeinsame L&sungen erarbeitet und Handlungen koor-
diniert werden. Expert*innen anderer Berufe schreiben der Sozialarbeit in den Inter-
views hier besondere Kompetenzen zu. Als Starken sozialer Arbeit werden die Fahig-
keit, Organisationen zu vernetzen, das Zusammenbringen vom Professionen sowie
das Aufbringen von Ressourcen genannt.

5.4.4 Zusammenfassung und Zwischenbilanz

Die Auswertung der Interviews zeigt auf, dass Helfer*innen keine Gesamtschau der
Zustandigkeiten aller Expert*innen haben. Nach einer Meldung erfolgt eine Einschét-
zung der Messiesituation in der Organisation oder Behdrde, in der die Meldung auftrifft.
Die Triage wird je nach Zustandigkeit, beruflichem Auftrag und gesetzlichen Vorgaben
durchgefiihrt. Die Schwierigkeit in der Einschatzung der Situation wird von den Ex-
pert*innen damit begriindet, dass es keine einheitliche Regelung beziiglich Vermiillung
gibt. Daher erfolgt eine Einschatzung mittels unter und durch unterschiedliche Gesetze
mit unterschiedlichen Zustandigkeitsorten geordnet wird, was eine Gesamteinschat-
zung erschwert. Da jede Profession laut Interviewpartner*innen ihr Teilgebiet bearbei-
tet, bleiben manche Probleme laut Expert*innen unbericksichtigt.

Es gibt unterschiedliche gesetzliche Zustandigkeiten, die ein gemeinsames Vorgehen
erschweren. Informationsfliisse erfolgen laut Interviewpartner*innen nicht zufriedenstel-
lend, Handlungslogiken Expert*innen anderer Organisationen sind nicht durchgangig
bekannt. Teilweise scheinen Unsicherheiten und Uneinigkeiten Uber Zustandigkeiten
gegeben zu sein, eine Ubersichtstabelle iiber genannte Zustandigkeiten der Inter-
viewpartner*innen wurde erstellt.

Es ist aus der Datenanalyse ablesbar, dass manche Expert*innen entscheiden kdnnen,
ob sie mit Messies arbeiten oder nicht, andere sind aufgrund des Auftragsanspruches
der Organisation verpflichtet, Leistungen und Handlungen durchzufiihren. Als Erfolgs-
kriterien fur eine gute Arbeit mit Messies werden von den Expert*innen die Faktoren
Zeit, Kontinuitat und das Erarbeiten einer Vertrauensbasis genannt.

Viele Entscheidungen sind laut Datenanalyse eine Ermessenssache, Entscheidungen
werden auch immer aus einem subjektiven Hintergrund mitbeeinflusst.

Die Ergebnisse der Interviews lassen erkennen, dass Expert*innen sich in einem Di-
lemma befinden, einerseits die Grund- und Personlichkeitsrechte der Messies zu wah-
ren, den Schutz der Betroffenen vor Selbst- und Fremdgefahrdung zu gewahrleisten
und dartber hinaus den Erwartungshaltungen anderer Birger*innen, Organisationen
und Behdrden zu entsprechen. Gesetze scheinen nicht passgenau zu sein und muis-
sen laut Interviewpartner*innen kreativ und lésungsorientiert interpretiert werden. Die
Resignation von Helfer*innen wird in den Interviews zum Ausdruck gebracht, Ak-
teur*innen durften sich teilweise im Stich gelassen fihlen, weil ihnen das Werkzeug fir
Losungen fehlt und die Erwartungshaltung, L6sungen und Taten zu bringen, gegeben
ist.
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Akteur*innen geben an, sich entlastet zu fuhlen, wenn in Messie-Angelegenheiten
Sachwalter*innen involviert sind, es geht jedoch aus den Analysen hervor, dass auch
diese in der Problemlésung an Grenzen stof3en.

Akteur*innen folgen laut Auswertung ihren eigenen Handlungsprozessen, ein gemein-
samer Handlungsprozess wird nicht aufgezeigt. Das lasst schlussfolgern, dass keine
gualitative Prozessbegleitung und Qualitatssicherung stattfindet und Ressourcen bzw.
Synergien nicht gebtindelt werden.

Aus den Auswertungen der Interviewdaten konnte ein chronologischer Hilfeprozessver-
lauf in unterschiedlichen Stadien abgeleitet werden. In den unterschiedlichen Stadien
sind unterschiedliche Professionen téatig. Die behérdliche Phase gliedert sich wiederum
in drei Abschnitte, in die Abklarung, die Unterstiitzungsphase durch Hilfemalinahmen
und die Phase, in der Losungen im Zwangskontext stattfinden.

Die Analyse der Daten lasst erkennen, dass es vielschichte Denkansétze braucht, um
den komplexen Anforderungen gerecht zu werden. MalRBhahmen im Zwangskontext
sind laut Expert*innen nicht immer vermeidbar, was zu dem Schluss fuhrt, dass der
Fokus vermehrt auf die Phase zwei und drei und méglichen HilfemaRnahmen im Vor-
feld der Zwangshandlungen gelegt werden sollte. Die finanziellen Ressourcen werden
in den Interviews als besonders wichtig eingestuft. Mit finanzieller Unterstiitzung waren
laut Interviewpartner*innen Moéglichkeiten gegeben, Reinigungsarbeiten und Unterstit-
zungsmalinahmen zu finanzieren.

AbschlieRend wird die Rolle der Sozialarbeit in der Messie-Arbeit kurz fokussiert. Ihr
wird von Expert*innen anderer Berufsgruppen eine besondere Handlungskompetenz
zugeschrieben. Diese werden mit der Fahigkeit zur Organisationsvernetzung, der Fa-
higkeit, mit Krisen in komplexen Zusammenhangen umgehen zu kénnen und der Fa-
higkeit der Ressourcenbeschaffung begriindet.
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5.5 Kooperation der unterschiedlichen Akteur*innen in der Arbeit mit Messies
(Silberbauer M.)

Die Grundannahme, dass viele verschiedene Berufe und Berufsgruppen in der Messie-
Fallarbeit zusammentreffen, wurde in den ersten Interviews bereits bestatigt und konn-
te daher aufrecht gehalten werden. Sowohl die gefiihrten Gespréche als auch die fol-
gende Auswertung aller Daten bestéatigen, dass Messie-Fallarbeit im Uberwiegenden
Ausmal3 multiprofessionelles Zusammenwirken nicht nur darstellt, sondern aufgrund
komplexer Zusammenhéange vielmehr erfordert.

~Multiprofessionelle Kooperation gehdrt zum fachlichen und rechtlichen Standard in
vielen psychosozialen Handlungsfeldern.” (Bauer 2011: 341)

Ausnahmen von Kooperationen ergaben sich bei ganz kurzen Fallverlaufen, wo ledig-
lich eine Profession involviert war. Es liegt der Schluss nahe, dass es sich hierbei le-
diglich um Einzelprobleme handelte, die von einer Profession alleine gel6ste werden
konnten.

Die Analyse der Interviews ergab, dass es auch Berufsgruppen gibt, die grundséatzlich
kaum fur Kooperationen offen stehen, wie Arzt*innen und Therapeut*innen. Diese un-
terliegen einer beruflichen Schweigepflicht, die in ihrer Berufsethik fest verankert ist.
Praktische Arzt*innen mit einer restriktiven Auslegung — was darauf schlieRen lasst,
dass es auch weniger stringente Mediziner*innen gibt - der Nichtweitergabe von wich-
tigen Informationen dirfen von sich aus, aul3er bei Gefahr in Verzug oder allgemeiner
Gesundheitsgefahrdung, keine Zusammenarbeit mit anderen Stellen begriinden. Wenn
sie sich mit Patienteninformationen an andere wenden, dann nur, wenn die*der Pati-
ent*in es winscht und explizit erlaubt. Méglich ist naturgemaR auch die andere Rich-
tung des Informations- oder Kontakiflusses, indem sich andere Stellen an Arzt*¥innen
als Partnertinnen wenden. Auch hier ist fir behandelnde Arzt*tinnen schnell wieder
derselbe Punkt des Kooperationskonfliktes erreicht. Davon ausgenommen sind
Arzt*innen in anderen Rollen, wie etwa Gemeinde- oder Amtsarzttinnen, etwa als Gut-
achter*innen oder Sachverstandige. Darin sind sie anderen (behordliche) Aufgaben
verpflichtet und daraus nicht an eine Schweigepflicht gebunden. Mit dem gleichen Pa-
tientenschutz und damit Restriktionen der Datenweitergabe wie niedergelassene
Arzt*innen sind auch Therapeut*innen ausgestattet. Beide verfiigen (iber tiefe Einblicke
in die Lebenswelt ihrer Patient*innen. Die Menschen erzéhlen ihnen viel und bei Haus-
besuchen gelangen praktische Arzt*innen sogar in private Wohnbereiche. Kaum eine
andere Berufsgruppe dringt so weit in die Privatsphare von Menschen vor. Darlber
hinaus verfigen Mediziner*innen Uber Fachwissen, das ihnen erlauben wiirde, eine
Zukunftsperspektive Uber Messie-Verlaufe zu stellen, auch wenn im Moment keine
Eigen- oder Fremdgefahrdungen vorliegen. Dariiber hinaus genieRen Arzt*innen zu-
meist ein hohes Ansehen bei ihren Patient*innen und hatten damit Einflussmdglichkei-
ten auf diese, diese zu motivieren, festgestellte Mangel oder Probleme selbst zu I6sen
oder verdndern zu wollen. Tiefe Kenntnisse Uber die Patienten, Einsichten Uber deren
Lebenswelt, medizinische Prognosen und den Vorteil des Vertrauensverhaltnisses zu
den Patient*innen scheinen anderen Professionen durch die arztliche und therapeuti-
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sche Schweigepflicht kaum zur Verfiigung gestellt werden zu kénnen. Im Hinblick auf
Chancen guter Kooperationen erscheint dies widersinnig, gerade im Hinblick darauf,
dass alle involvierten Professionen zum Ziel haben, den Betroffenen zu helfen und auf
gute Kooperation und Information angewiesen waren. Zwischen anderen, bei Messies
involvierten, Berufen konnten keine formalen oder zeitlich begriindeten Restriktionen
berufsiibergreifender Kooperationen gefunden werden.

5.5.1 Leitprofessionen

Betrachtet man die Auswertungen, kristallisieren sich Leitprofessionen in Messie-Féallen
heraus. Diese umfassen Jurist*innen, Arzt*innen und Sozialarbeiter*innen. Hinzu
kommen noch Pflege- und Gesundheitsberufe sowie Einsatzorganisationen und das
Messie-Territorium Wohnraum relevante Berufe mit Schwerpunkt Bauen und Wohnen.

Aufgrund unterschiedlicher Anforderungen in der Arbeit mit Messies ist das Zusam-
menwirken der genannten Berufe erforderlich. Bauer (2014) definiert als Vorausset-
zungen von multiprofessionellen Arbeitsfeldern 1.) das unausweichliche Zusammen-
treffen von mehr als zwei personenbezogenen Berufsgruppen an einem Ort, 2.) ein
relativ hoher Spezialisierungsgrad der beteiligten Berufsgruppen, 3.) eine detaillierte
Abstimmung der Handlungsvollziige fur die konkreten Arbeitsaufgaben bzw. einen
konkreten Fall sowie 4.) ein kontinuierlicher und zeitlich umfangreicher fachlicher Aus-
tausch wahrend der Handlungsvollziige (vgl. Bauer 2014: 273). Aus der Auswertung
geht hervor, dass jede Profession ihre eigene Aufgabe zu einer bestimmten Zeit bear-
beitet. Hinzu kommt, dass Messie-Situationen Eisbergen &hneln, wo zuerst nur ein
kleiner Teil sichtbar ist und der weitaus groRere und geféhrlichere Teil noch im Verbor-
genen liegt. Kann die Situation rechtzeitig erkannt und eingeschétzt werden, reicht viel-
leicht eine kleine Richtungskorrektur oder eine gezielte Beobachtung. Im fortgeschrit-
tenen Stadium eines Messie-Syndroms kann laut Expert*innen die Situation nicht mehr
nur von einer Profession bewaltigt werden und Zusammenarbeit wird notwendig. Be-
zogen auf Zusammenarbeit bedeutet das, dass meist erst im Verlauf eines Messie-
Falles sichtbar wird, wie viele und welche Kooperationspartner*innen zusammenarbei-
ten.

Aus den Interviews geht hervor, dass eine Abstimmung der Handlungsvollziige meist
nur im behdrdlichen Kontext geregelt stattfindet. Andere Kooperationen scheinen dort
aufzutreten, wo Kooperationspartner*innen sich bereits gut kennen und in Beziehung
zueinander stehen. Weitere Erkenntnisse aus der Analyse markieren ein Fehlen eines
zeitlich umfassenden, kontinuierlichen und fachlichen Austausches zwischen allen Ak-
teur*innen. Expert*innen regen dazu die Organisation von Austauschplattformen und
Kooperationstreffen an.

Expert*innen fihren an, dass Messie-Situationen einen Einfluss auf die Fallfihrung
und Hierarchien haben. Liegt ein gesundheitsgefahrdender Umstand vor tbernimmt
beispielsweise die Fallfiihrung in Akutsituationen oftmals ein*e Amtsarzt*in. Zu dem-
selben Ergebnis kommen auch Speck et al. (2011) die anmerken, dass hierarchische
Beziehungen zwischen den Angehdérigen der unterschiedlichen Berufsgruppen, wie
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etwa Arzte und Pflegekrafte vorkommen (vgl. Speck et al. 2011). Es scheint, dass die
Hierarchien in gewissen Situationen unausgesprochen klar sind und von keinerrm Ak-
teur*in in Frage gestellt werden, obwohl die Handlungsablaufe beim Messie-Syndrom
in der Zusammenarbeit nicht festgelegt sind. In den Interviews entsteht daraus keine
Kritik. Ubemimmt eine Profession eine Fallfiihrung, scheint dies fiir die Kooperation
nicht hinderlich, wenn sie dem Hilfsprozess dienlich erscheint. , [...] weil, wenn es kein
akut medizinisches Problem ist und ich gar nichts beitragen kann und es eine Ge-
schichte der Sozialabteilung ist, dann ware ich blod als Case Manager.” (T1, TZ 347-
348) Es kann vermutet werden, dass sich Kooperationen erst aus dem Fall heraus
entwickeln.

.Naturgesetzliches Fakt ist: Nichts in der komplexen Welt verhalt sich ,normal“. Es
gibt keinen ,Regelfall“. Vielmehr ist alles, was geschieht, ein Einzelfall;* (Vieweg
2015: 25; Herv. i. O.)

Wo Kooperation von den Interviewpartner*innen naturgemafR als unvermeidbar ange-
sehen wird, sind AuR3endienste. Gerade, wenn es darum geht, Zugang zu Wohnungen
zu erhalten, braucht es die Kooperation von Polizei oder Aufsperrdiensten. Bei Unter-
bringung nach dem UBG bedarf es laut Expert*innen immer der Mitwirkung von Polizei
und Rettungskréften. Auch Richter*innen geben an, bei Erstbesuchen auf die Mitarbeit
von Polizei und Hausverwaltungen angewiesen zu sein. Bei Wohnungs- oder Haus-
branden bedarf es beispielsweise der Hinzuziehung aller Blaulichtorganisationen. Das
lasst den Schluss zu, dass manche Kooperationen eingespielt und selbstverstandlich
sind und keinen grol3en organisatorischen Aufwand brauchen. Es darf vermutet wer-
den, dass dieses Vorgehen dem behordlichen Kontext zugeschrieben werden kann.

Die Zusammenarbeit mit der Exekutive wird seitens der Expert*innen als besonders
positiv hervorgehoben. Laut Gesprachspartner*innen wird diese bei Messie-Situationen
oft in Anspruch genommen. Dies lasst vermuten, dass Meldungen von Messie-
Situationen bei Expert*innen gewisse Unsicherheiten hervorrufen und daher gerne auf
Kooperationen zurtickgegriffen wird. Insbesondere scheint auch der hohe Frauenanteil
unter den Messie-Expert*innen eine Rolle zu spielen, auch wenn mannliche Hausver-
walter ebenfalls berichten, gerne auf die Dienste der Polizei zuriickzugreifen. Es deutet
darauf hin, dass unangekiindigte Hausbesuche, wie sie in der Messie-Arbeit Ublich
sind, in Kooperationen mit der Polizei Sicherheit schaffen.

Eine weitere Berufsgruppe, die fur die Kooperation bei Messies genannt wird, sind So-
zialarbeiter*innen. Dies scheint damit zusammenzuhdngen, dass ihnen Kompetenz in
komplexen Situationen zugeschrieben wird und oft angenommen wird, dass sie fur
Messies zustandig und in jedem Bezirk oder Magistrat abrufbar sind und auch Lésun-
gen fachlich erbringen und diese auch finanziell abdecken kénnen. Von Expert*innen
wird speziell die Vernetzungstatigkeit der Sozialarbeiter*innen hervorgehoben.

Expert*innen stellen fest, dass Kooperationen dort entstehen, wo Aufgaben von einer
Profession alleine nicht abgedeckt werden kdnnen. Hier folgt die Logik der Zusammen-
setzung des Hilfesystems scheinbar dem erganzenden Lickenschluss und meint, dass
eine neue Profession unmittelbar dort andocken sollte, wo die andere aufhort. Das be-
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tont auch Bauer (2014) im Hinblick auf Differenzierung mit Betonung des Umstandes,
dass jede neu hinzugekommene Spezialisttinnenrolle durch eine eigenstandige Per-
spektive auf den Fall legitimiert werden muss (vgl. Bauer 2014). Allerdings durfte die
Zusammenstellung auch dem Kriterium der Verfuigbarkeit unterliegen, jenem der geo-
grafischen oder ortlich gebundenen Mdglichkeiten, zeigen die Ergebnisse namlich in
Richtung sehr ortsgebundener Organisationen, wie Gemeinde, Bezirkshauptmann-
schaft und ortlichen Vereinen.

.Mit den Helfern. Aha. Naja, wir sollten mehr miteinander machen. Wir sollten hdu-
figer auf die BH fahren, das kommt namlich komplett ab... ich kenne noch wen,
aber andere, die kennen niemanden mehr. [...] Also ich kenn den nicht, ich weil3
nicht, wie weit spielt der mit. Ich brauch nur einen kleinen Wink oder eine kleine Hil-
fe, was, wie kdnnen wir das anstellen?” (T3: TZ 150-154)

Dies konnte wiederum auf den positiven Wert persdnlicher Kontakte im engeren beruf-
lichen und persénlichen Umfeld schlie3en lassen, mit dem Mehrwert, dass Zusam-
menarbeit durch tragfahige Verbindungen geftérdert werden konnte, bestétigt Glaser,
denn in seiner traditionellen Form bildet Gemeinschaft eine Koordinationsform, die Ak-
teure ortsgebunden vor allem auf der Ebene emotionaler und durch Solidaritat charak-
terisierter Beziehungen, personlicher Kontakte und geteilter Werte sehr umfassend
einbindet (vgl. Glaser 2007: 83).

5.5.2 Formelle und informelle Kooperationen

Die Expert*innen unterscheiden bei Kooperationen zwischen formellem und informel-
lem Vorgehen, wobei Gesetze, Dienstvorschriften und starre Hierarchien in grol3en
Organisationen informelle Losungen erschweren. Interviewpartnersinnen weisen darauf
hin, dass formelles Vorgehen vorgegebene Verfahrensabldufe garantiert und Haf-
tungsanspriiche minimiert. Die Grundlage formellen Vorgehens liegt in der Dokumenta-
tion. Als Starken einer guten Dokumentation werden eine gute Nachvollziehbarkeit der
Handlungen und Entscheidungen, sowie eine gute Weitergabe genannt. Expert*innen
verweisen bei behordlichem Vorgehen, auf den Wert der gegenseitigen Unterstiitzung.
Formelle Amtshandlungen laufen demnach klar und sicher ab. Geregelte Ablaufe wer-
den bei behoérdlichen und gerichtlichen Handlungen genannt. Jedoch wird im behérdli-
chen Vorgehen auch bemangelt, dass der Blick auf die Menschen hinter den Proble-
men abnimmt. Das lasst vermuten, dass die Interessen der*s Betroffenen den behdrd-
lichen Interessen untergeordnet werden. Der Zusammenhang kdnnte darin gesehen
werden, dass die Ablaufe durchstrukturiert, Abweichungen oder Abbriche nicht vorge-
sehen sind. Positiv angemerkt wird in der Analyse, dass formelle Verfahren nachvoll-
ziehbar und begriindet ablaufen.

Expert*innen begriiRen auch informelle Lésungen, die scheinbar im Widerspruch zu

Behdrde und Gericht stehen, mit dem Argument, I6sungsorientierter arbeiten zu kon-
nen und schneller zu Ergebnissen zu kommen.
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.Dann rufe ich mal im Spital an und sage, du ich habe das jetzt bei einer Patientin
schon drei Mal gehdrt, die will sich umbringen. Dann darf ich das kurz mal zur Be-
gutachtung bringen.” (T7: TZ 351-353)

Informelles Vorgehen ist scheinbar gepragt durch grofRere SpielrAume. Die Ergebnisse
der Auswertung zeigen anhand der Messie-Stadien, dass dieses auch sehr lange bei-
behalten wird. Aus den Ergebnissen geht aber hervor, dass die Grenze zwischen in-
formell und formell spéatestens bei Gefahr in Verzug-Situationen liegt.

Die informelle Schiene verlassen die Wohnungsexpert*innen laut Analyse der Daten
erst spat - bevor sie sich ins Unrecht setzen. Bevor Wohnungen im gesetzlichen Rah-
men aufgebrochen oder zwangsgerdumt werden, zielt die Taktik auf den Erhalt des
Wohnraumes fir die Betroffenen und ein Geringhalten des eigenen wirtschaftlichen
Schadens. Als MalRnahmen einer Delogierungsprophylaxe werden etwa externe Medi-
ator*sinnen herangezogen. Zum Erhalt eines guten Wohnklimas setzen Hausverwaltun-
gen ebenso auf informelle, niederschwellige personliche Ansprachen des Problems
innerhalb einer (Wohn-)Gemeinschaft. Hier kooperieren interne Krafte. Basierend auf
Eigeninitiative der Mieter*innen werden Probleme klein gehalten und informelle Lésun-
gen angestrebt. Parallel dazu oder auch als weiterer Schritt nicht formeller Losungsan-
satze bietet sich Mediation an. Hausverwaltungen bedienen sich dabei externer Media-
tor*innen, die in Zusammenarbeit mit Hausverwaltungen eine Delogierungsprophylaxe
durchfuhren, bevor formelle behdrdliche oder gerichtliche Schritte eingeleitet werden.
Abhangig davon, wo eine Meldung eingeht, entsteht ein formelles oder informelles Ver-
fahren. Informelle Verfahren kénnten die Gefahr in sich bergen, dass Verantwortung an
andere Stellen abgegeben wird, um das Problem schnell wieder los zu werden. Hierzu
liegen unterschiedliche Aussagen vor, manche sehen es in ihrer Verantwortung, eine
Aufgabe an die richtige Stelle zu Ubergeben, andere versuchen solange selber eine
Problembehebung, solange ihre Ressourcen ausreichen.

Aus der Interviewanalyse geht hervor, dass in medizinischen Belangen das Vorgehen
strikt nach Handbuchern und geregelten Ablaufen erfolgt. Der Schluss liegt nahe, dass
in Berufen mit starker Konzentration auf Notfallsituationen klare Prozesse und standar-
disierte Ablaufe vorhanden sind und auch sein missen. Demzufolge kann daraus ge-
schlossen werden, dass mit diesen Berufsgruppen formelle Kooperationen leicht zu
finden sein mussten. Gleichzeitig kann davon ausgegangen werden, dass mit Berufs-
gruppen mit weniger standardisierten Ablaufen informelle Lésungen leichter ausge-
handelt werden kénnen.

.Die Bezirkshauptmannschaft Baden hat mich ins Boot geholt, weil bei ihnen in
gewissen Dingen [formell; d. Verf.] einfach die Hande gebunden sind. Wo wir uns
dann wieder leichter tun.” (T15: TZ 28-30)

Messie-Kooperationspartner*innen unterscheiden sich laut Auswertung durch ihre
Verweildauer im Kooperationssystem. Manche sind lediglich fiir einzelne relativ kurze
behdrdliche Belange aktiv (z.B. Amtsérzt*in). Es wird haufig berichtet, dass die unhygi-
enischen Zustdnde in Messie-Haushalten fir Akteur*innen sehr unangenehm sind, was
den Schluss zulasst, dass die Verweildauer als Helfer*in so kurz wie moglich gehalten
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wird. Dies kénnte kritisch betrachtet zur Annahme fuihren, dass dieser Umstand Koope-
rationen im Wege steht. Berufsgruppen, die aufgrund ihres Auftrages langer mit einer
Messie-Angelegenheit befasst sind, berichten dagegen, offen fur jegliche Art von Ko-
operation zu sein. Das lasst den Schluss nahe, dass diese Berufsgruppen (z.B. Sach-
walter*innen) abhéngiger von Kooperationen sind als andere.

Aus den Ausarbeitungen geht hervor, dass Kooperationen generell als sehr hilfreich
empfunden werden. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass Kooperationen zwischen
Expert*innen innerhalb einer Organisation keiner Aushandlung bedurfen, vielmehr als
selbstverstandlich angenommen werden. Innerhalb einer Bezirksverwaltungsbehédrde
etwa, so wird berichtet, sind die Zustandigkeiten zwischen Amtsérzt*in und Sozialarbei-
ter*in von vornherein klar und wird es als unterstitzend empfunden,

. [.-.] das ist eins der Dinge. Also ich habe viel in multidisziplinaren Teams gearbei-
tet und in einem System wie meinem, in dem ich hier arbeite, habe ich, da gibt es
eine unausgesprochene Aufteilung, wer macht was. Und das habe ich von Anfang
an unglaublich unterstiitzend empfunden. Ja, das klar war, ich bin der Doktor und
das ist der Sozialarbeiter. Und jeder macht seins. Und ich muss nicht sagen, und
machst du das jetzt und der Sozialarbeiter sagt und kannst du das jetzt? Also, das
ist von Anfang, auch wenn ich die Mitarbeiter nicht kenne, aber es ist klar, wir ha-
ben jeder den Bereich [und da werden]. Es gibt Bereiche und nicht Grenzen wirde
ich sagen. Es fugt sich zu einem gemeinsamen Tun fur denjenigen in der Situati-
on.” (T1: TZ 126-134)

Aulerhalb von Organisationen braucht es laut Aussagen der Gesprachspartner*innen
hingegen schon eines groReren Aufwandes und zeitlicher Ressourcen um Kooperatio-
nen zu starten und aufrecht zu erhalten, obwohl Expert*innen klar formulieren, dass
Vernetzung gewtnscht wére. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass standardisierte
Netzwerke ohne standige Aushandlungsprozesse zwischen den Einzelprofessionen
hilfreich sein kénnten und ein Bedarf fir Plattformen gegeben sein kdnnte.

Die Resultate deuten darauf hin, dass Kooperationen von der professionellen Wahr-
nehmung einer Messieangelegenheit abhé&ngen. Mediziner*innen die eine komplexe
psychiatrische Symptomatik mit Selbst- oder Fremdgefahrdung sehen, werden zuerst
Partner*innen fir eine erste Diagnose suchen, wéhrend andere den Missstand an sich
fokussieren und sich andere Partner*innen suchen. Dieser Umstand lasst folgern, dass
Partnerschaften in der Messie-Arbeit willkiirlich entstehen und dort wo sie nicht entste-
hen, eine Ressourcenliicke verursachen. Das wirde daflr sprechen standardisierte
Formen der Kooperation anzustreben.

Ein weiterer Punkt der Auswertung zeigt, dass Kooperationen in der Praxis auch sehr
bewusst eingesetzt werden. Aussagen der Expert*innen zufolge besonders dann,
wenn eine gewisse Durchsetzungskraft zum Einsatz kommen soll, wie etwa bei be-
hordlichen MaRnahmen. Dies lasst den Schluss zu, dass Synergien zwischen behordli-
chen und anderen Kooperationspartnern zielfiihrend sind. Offen bleibt dabei, inwieweit
diese Synergien nachhaltig hilfreich flr den Messie eingesetzt werden.
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Die Resultate zeigen, dass es fiir Zusammenarbeit ausreichende personelle und zeitli-
che Ressourcen der Kooperationspartner braucht. Das lasst darauf schlie3en, dass es
Planungsarbeit und eine positive Haltung auf der organisatorischen Ebene bedarf. Dies
lasst Uberlegungen zu, dass die Etablierung von offiziellen standardisierten Messie-
Plattformen den Professionist*innen helfen kénnte, Kooperationsbestrebungen gegen-
Uber Leitungsebenen in Organisationen besser argumentierbar zu machen. Weiters
wird von den Expert*innen festgestellt, dass geblindeltes Wissen Uber Einsatzmdglich-
keiten und Auftrage der Kooperationspartnersinnen fur die Zusammenarbeit hilfreich
und dienlich ist, falsche Erwartungshaltungen zu vermeiden.

Expert*innen weisen auf die Wichtigkeit von messie-kundigen Kooperations-
partner*innen als Ressource hin. Aufgrund der oft schwierigen Einsatzbedingungen
wurde in den Gesprachen auf den Wert messie-erfahrener Expertisen hingewiesen,
wie beispielsweise spezielle Raumungsfirmen, erfahrene Sanitater*innen oder messie-
bewahrtes Pflegepersonal.

5.5.3 Zusammenfassung und Zwischenbilanz

Messie-Arbeit stellt ein sehr komplexes und herausforderndes Arbeitsfeld dar. Profes-
sionen neigen dazu ihre Aufgaben isoliert zu 16sen, mit steigender Komplexitat wachst
der Bedarf an Kooperation. Multiprofessionelle Kooperation scheint daher unumgang-
lich zu sein und gemal den Ergebnissen in der Messie-Fallarbeit zum Standard zu
gehdren, um komplexe Lésungen schaffen zu kdnnen. Jede einzelne Profession ver-
fugt Uber eigene Zugéange und eigenes Fachwissen. Von mehreren Seiten wird ange-
regt, dass vorhandenes Erfahrungswissen einzelner Professionen als Ressource dient
und anderen Berufsgruppen zur Verfigung stehen soll. Innerhalb der Expert*innen
wurden Vernetzungstreffen in Form von Round Table, Schulungen und Tage der offe-
nen Ture als Beispiele geaul3ert, um Informationen an andere Expert*innen weiterge-
ben zu kénnen, die Offentlichkeit aufzuklaren und das oft nicht so positive Image von
Behdrden, weg von der Bestrafer*sinnen-Rolle hin zur Hilfe, zu korrigieren.

Das Kapitel zeigt, dass Vorgaben wie die Schweigepflicht einer guten Kooperation im
Weg stehen und damit auch wertvolle Informationen von anderen Professionen nicht
genutzt werden kénnen. Hier ware ein Wunsch auf Abhilfe oder gesetzlicher Verande-
rung gegeben. Bestehende Kenntnisse Uber Betroffene fir umfassendere Hilfeplanun-
gen anderer Professionen stehen damit nicht zur Verfligung und kdnnen somit nicht
gewinnbringend fur Messies eingesetzt werden.

Kooperationen, die auf guten personlichen Kontakten beruhen, scheinen besonders
tragfahig und hilfreich zu sein und werden vor allem auf informeller Ebene geniitzt.
Austauschplattformen oder Vernetzungstreffen bieten sich als Verstarkung dieser Be-
ziehungen an und werden von den Expert*innen explizit gewinscht.

Im behoérdlichen Kontext finden Handlungsablaufe eher formell geregelt ab und lassen
dadurch informelle Lésungen weniger zu. Gerade im behérdlichen Kontext wird auch
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die Sorge bekundet, dass die Beseitigung des Missstandes im Vordergrund steht und
der Blick auf die Menschen dahinter verloren geht.

Als deutliche Grenze zwischen formeller und informeller Kooperation werden Gefahr-
dungssituationen genannt.

Positiv zeigt sich, dass Messie-Situationen Einfluss auf die Fallfihrung haben und die-
se Hierarchien fiir die Kooperation nicht hinderlich sind, sofern sie dem Hilfeprozess
dienlich erscheinen. Kooperationen dienen auch dazu, Verantwortlichkeiten weiterge-
ben zu kénnen.

Es deutet viel darauf hin, dass oftmals nur lose Ahnungen uber Zustandigkeiten und
Aufgabenfelder der Messie-Experten herrschen. Je mehr Wissen Uber die Aufgaben
innerhalb des Hilfeteams besteht, desto gezielter kann ein Hilfeplan aufgestellt werden.

Aus den Ergebnissen entsteht das Bild, dass alle Einsatzorganisationen beliebte Ko-
operationspartner*innen im Messie-Feld sind. Mit allen wird guter Kontakt und Zusam-
menarbeit beschieden, was darauf zurtickzufiihren ist, dass in oft unklaren Messie-
Situationen Bedarf nach Unterstlitzung und Sicherheit gegeben ist.

Wie wichtig Kooperationen in Messie-Angelegenheiten sind, zeigt der Umstand, dass
die Abhangigkeit von Expert*innen von anderen Expert*innen steigt, je l&nger sie mit
einem Fall befasst sind. In diesem Zusammenhang kénnen Synergien zwischen Be-
horde und Kooperationspartner gewinnbringend sein, besonders dann, wenn Durch-
setzungskréfte erforderlich sind.

Kooperation wird als wichtig erachtet und braucht personelle und zeitliche Ressourcen
der Kooperationspartner. Damit Zusammenarbeit nicht willkiirlich entsteht, wird auf die
Wichtigkeit von standardisierten Vernetzungsformen hingewiesen.

5.6 Kommunikation (Silberbauer M.)

Kooperation im Hilfesystem durfte eng mit Kommunikation zusammenhangen, was von
den Expert*innen mit den Begriffen Zusammenreden, Kontakte pflegen und Ansprech-
partner*innen suchen umschrieben wird. Die Ergebnisse zeigen auf, dass in der Mes-
sie-Arbeit unterschiedliche Kommunikationsformen stattfinden, wie Kommunikation auf
interner und vertikaler Ebene und aufRerhalb der Organisation in der Kommunikation
mit anderen Professionen. Eine gute Gesprachsbasis fuhrt laut Expert*innen zu einer
besseren Kommunikation in Messie-Fallen und in der Folge zu einer guten Zusam-
menarbeit. Personliche Kontakte tragen zu einer guten Gesprachsbasis bei.
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5.6.1 Kommunikationsformen

Aus den Daten geht hervor, dass die haufigste Kommunikationsform in Messie-
Angelegenheiten in schriftlicher Form mittels E-Mails, Berichten und durch Telefonate
erfolgt. Dies belegen auch die untersuchten Aktenverlaufe. In diesen Kommunikations-
formen werden Wissensbestande aufgerufen, abgefragt und weitergegeben, sowie
Auftrage erteilt. Formelle Angelegenheiten werden laut Akten und Analyse der Inter-
views vermehrt schriftlich erledigt, informelle Dinge personlich oder in Telefonaten. Der
Dokumentationsaufgabe scheint im behordlichen Kontext ein besonderer Stellenwert
zuzukommen: ,Die Burokratie ist bei uns ja sowieso so ein Hund. Immer muss alles
dokumentiert werden.” (T3: TZ 357-358) Diese Vorgehensweise trifft auch laut Ex-
pert*innen auf Blaulichtorganisationen und Notrufstellen zu, wo Qualitatssicherung und
Nachvollziehbarkeit der Handlungsstrdnge eine grofRe Rolle spielt. Es kann daraus
geschlossen werden, dass die Dokumentation auch als Beweis fur Tatigkeiten gefihrt
wird: ,, [...] wir waren da und da und dann heif3t es die Polizei hat nichts gemacht.” (T3:
TZ 358-359)

Laut Expert*innen findet Kommunikation mit anderen beteiligten Professionen in der
Messie-Arbeit sehr oft unmittelbar vor Ort statt. Hier wird bemangelt, dass Absprachen
im Vorfeld eher selten durchgefiihrt werden. Eine Lagebesprechung aller Beteiligten
vor einem Einsatz wiirde das gemeinsame Vorgehen biindeln. Gerade bei heiklen Auf-
tragen mit erwartbarem Gefahrdungspotenzial kdnnten Vorabinformationen, tGber die
nicht automatisch alle Akteur*innen verfiigen, das Gefahrenpotenzial berechenbarer
machen.

Mehr Vernetzungstreffen und Austauschplattformen mit den Messie-Experten werden
gewuinscht. Generell finden innerhalb von Organisationen Teamsitzungen und Abspra-
chen statt. Das Messie-Thema scheint in diesen Gesprachen nicht im Vordergrund zu
stehen. Dies dirfte auch auf Besprechungen auf Fihrungsebene zutreffen.

Bemerkenswert in der Kommunikation der Messie-Helfer*innen ist, dass Informationen
laut Aussagen der Expert*innen oft nur in eine Richtung verlauft. Es bestehen keine
automatisierten Rickmeldungen Uber Erledigungen. Daraus kann geschlossen wer-
den, dass ein ganzheitlicher Blick auf eine Messie-Angelegenheit schwierig ist, auch
deshalb, weil eine Messie-Leitstelle, in der alle Informationen zusammengefihrt wer-
den, fehlt.

Expert*innen bekunden, dass Hauseigentiimer*innen in Wien vom Magistrat zu Stel-
lungnahmen aufgefordert werden kénnen, wenn gepruft wird, ob ein Sachverhalt gegen
die Reinhalteverordnung verstol3t. Dieser behordliche Schritt erfolgt unabhangig von
Feststellungen oder Ldsungsversuchen der Hausverwaltung und kann laut Ex-
pert*innen den bereits erfolgten Bemiihungen zuwiderlaufen. Behérde und Organisati-
on agieren laut Interviewanalyse zweigleisig, moglicherweise zum gleichen Sachver-
halt. Jeder bedient scheinbar sein eigenes Interesse, das nicht zwingend im Interesse
des Messies begriindet ist.

Bedient sich eine Hausverwaltung im Rahmen einer Delogierungsprophylaxe externer
Mediator*innen, werden Mediator*innenberichte, laut Interviewpartner*innen, der Woh-

Seite 93



nungseigentumsgeselischaft vorgelegt, die helfen weitere MalRnahmen zu planen oder
davon abzusehen. Nicht immer erfolgt die Kommunikation mit der*m Messie selbst,
sondern bereits Uber eine*n Sachwalter*in, der*die vom Gericht bestellt wurde, gewis-
se Angelegenheiten im Namen seines*r Schutzbefohlen zu erledigen. Auch eine Haus-
verwaltung agiert im Auftrag und fir die Interessen des*der Hauseigentimer*in und
umfasst diese Aufgabe auch die Kommunikation mit allen Behdrden und Organisatio-
nen das Haus betreffend. Berichten zufolge kontaktieren Bezirksgerichte in Wien sozial
téatige Vereine vor Delogierungsanordnungen, damit Betroffene eine Geldaushilfe bean-
tragen kobnnen.

5.6.2 Erreichbarkeit

Die Behdrde verfugt Giber eine 24-Stunden-Erreichbarkeit fir Notfalle Gber einen Jour-
naldienst, der mit dem Netz der Polizei verbunden ist, die dann an jene zustandigen
Personen weiterleiten, die Bereitschaftsdienst haben. Dies gilt fir die Behdrde fur
Amtsérzt*innen und Jurist*innen. Laut Auswertung der Gesprachsdaten sind Blaulicht-
organisationen ebenfalls 24 Stunden erreichbar. Es hat den Anschein, dass diese Er-
reichbarkeit in der Messie-Arbeit nicht zum Tragen kommt. Das lasst den Schluss zu,
dass akute Einsatze in der Messie-Arbeit selten vorkommen, sondern dass sich Mes-
sie-Angelegenheiten tber Jahre hinweg manifestieren.

5.6.3 Voraussetzungen

Die Ergebnisse geben einen Hinweis, dass Kommunikation zu anderen Berufsgruppen
erst dort erfolgt, wo eigene Handlungsmdglichkeiten enden.

.Da hole ich mir ein bisschen Rickendeckung von der Erwachsenenbetreuung,
aber sonst versuche ich es selbst.” (T3: TZ 106-107)

Ubersteigt der Hilfsbedarf die eigene Betreuungskapazitét, wird mit anderen Organisa-
tionen, beginnend von der Bezirksverwaltungsbehorde, Gber die Polizei bis zur Feuer-
wehr Kontakt aufgenommen. Informelle Ansatze scheinen zu dem Zeitpunkt keine
Moglichkeit mehr zu sein. Aus den Akten geht hervor, dass diese Form der Kommuni-
kation meist schriftlich erfolgt.

5.6.4 Zusammenfassung und Zwischenbilanz

Die Ergebnisse legen nahe, dass fur gelingende Kooperationen gute Kommunikationen
hilfreich sind. Persdnliche Kontakte tragen zu einer guten Gesprachsbasis bei, was fur
eine gute Kommunikation und in weiterer Folge fir eine gute Zusammenarbeit unum-
ganglich scheint.

In behordlichen Kontext scheint der Dokumentation ein wichtiger Stellenwert zuzu-

kommen, was Voraussetzung fir Qualitatssicherung und Nachvollziehbarkeit ist und
auch als Nachweis fir durchgefiihrte Téatigkeiten dient.
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Kritisch angemerkt wird, dass keine automatischen Rickmeldungen der kooperieren-
den Berufsgruppen uber Erledigungen und Tatigkeiten erfolgen und diese als Res-
source nicht genutzt werden kénnen.

Wichtig erachtet werden Lagebesprechungen vor dem Einsatz, um das gemeinsame
Vorgehen zu besprechen und planen zu kénnen. Gewiinscht sind auch Vernetzungs-
treffen und Austauschplattformen als verdichtete Informationsquelle und persénliche
Kommunikationsmaoglichkeit.

5.7 Schnittstellen und ihre Erfordernisse (Silberbauer M.)

Wie im vorigen Kapitel erlautert, treffen in der Arbeit mit Messies verschiedene und
unterschiedlich viele Berufsgruppen aufeinander. Gerade deshalb, weil diese Berufs-
gruppen in diversen Organisationen mit ihrer eigenen Arbeitsweise angesiedelt sind,
erschwert dies die Zusammenarbeit an diesen Schnittstellen. Mangelndes Wissen in
den Handlungsablaufen in den unterschiedlichen Organisationen, gepaart mit man-
gelnden Zeitressourcen und umfassenden Herausforderungen jeder einzelnen Berufs-
gruppe an sich, erschweren die Zusammenarbeit und fihren mitunter zu Konflikten an
diesen Schnittstellen. Dazu kommt, dass sich Messie-Angelegenheiten selbst auch
unterschiedlich prasentieren und daher aus dem Umfeld unterschiedliche Erfordernisse
brauchen. Schnittstellen sind daher auch nicht immer gleich festzumachen.

Im Folgenden wird auf die von den Expert*innen ausgewiesenen Problemen an
Schnittstellen eingegangen.

5.7.1 Kosten

Ein zentraler Aspekt in den Auswertungen ist das Thema Kostenibernahme, der die
Arbeit mit Messies blockiert. Expert*innen berichten von Zeitverzégerungen im Ablauf,
weil beispielsweise Entrimpelungen und Reinigungsfirmen nicht bezahlt werden kon-
nen oder Differenzen entstehen, wer Kosten von Schlisseldiensten Gbernehmen kann.
Das lasst den Schluss zu, dass hier wichtige Regelungen im Hinblick auf Kosten ent-
stehen und fiir manche MalRnahmen kein Budget zur Verfiigung stehen durfte.

5.7.2 Unterschiedliche Begriffsauffassungen

Aus der Analyse geht hervor, dass ein weiteres zentrales Schnittstellenthema unter-
schiedliche Auffassungen von Begrifflichkeiten sind. Es bestehen unterschiedliche In-
terpretationen von Bezeichnungen wie ,Gefahr in Verzug®, ,sanitarer Ubelstand®,
L-~vermillung“ und ,Verwahrlosung®“. Dazu kommt, dass davon ausgegangen werden
kann, dass auch die Toleranzwerte in der Beurteilung von Situationen unterschiedlich
sind und subjektive Elemente und Erfahrungswerte immer miteinflie3en. Diese Subjek-
tivitat kann personlich und professionsbezogen sein. Eine fiir alle Beteiligten gultige
und zwischen den Professionen abgestimmte einheitliche Terminologie scheint zu feh-
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len. Das lasst die Uberlegung zu, dass dies eine Aufgabe fiir eine Uibergeordnete
(Dach-)Organisation fur Messies sein kénnte.

Laut Expert*innen kommt es in der Praxis aufgrund von unterschiedlichen Auffassun-
gen von Begrifflichkeiten je nach Terminus zu unterschiedlichen Handlungen. Bei-
spielsweise initiiert eine Meldung Uber eine Verwahrlosung eher eine ,Gefahr in Ver-
zug“-Malinahme als eine Meldung Uber Vermillung. Der sensible Umgang mit Begriff-
lichkeiten scheint in der Praxis zu fehlen, Vernetzungen und Diskussionen unter den
einzelnen Professionen konnten hier eine Sensibilisierung und Annéherung schaffen.

5.7.3 Erwartungshaltungen

Kooperationen mit anderen Berufsgruppen bedingen laut Expert*innen auch gewisse
Erwartungshaltungen. Schnittstellenkonflikte dirften auch zu Enttduschungen fihren.
Expert*innen berichten von Unterbrechungen und Verzdgerungen ihrer Ablaufe, weil
andere Stellen nicht gemal ihren Erwartungen handeln. Das l&sst sich vermutlich da-
rauf zurdckfihren, dass tbersehen wird, dass diese Organisationen nach ihren eige-
nen Vorgaben und Bedingungen handeln. Hier scheint eine Auseinandersetzung mit
diesen Gegebenheiten zu fehlen. Es kann davon ausgegangen werden, dass laufende
Vernetzungstreffen und regelmaRiger fachlicher Austausch helfen wirde, diesen fal-
schen Erwartungshaltungen entgegenzuwirken. Dazu brduchte es mehr Zeitressourcen
und Anerkennung von Austauschmdglichkeiten seitens der Leitungsebene.

Erst durch das bewusste und notwendige Zusammentreffen mit anderen Kooperati-
onspartnern fir eine gemeinsame Zielerreichung startet die Auseinandersetzung mit
anderen Arbeitsfeldern und Wissensbereichen.

Diese Konflikte bestatigt auch die Theorie Hackers (1998), der in der wesentlich einfa-
cheren theoretischen Umgebung des Lexikons der Psychologie von Kooperationen
unter anderem gegenseitige Abstimmung und die Verarbeitung von Rickmeldungen
fordert, woran es hier scheinbar grundlegend mangelt (vgl. Hacker 1998). Auf Abhilfe
bedacht, boten manche Expert*innen fur die Zukunft unterschiedliches an, etwa ,, [...]
Offentlichkeitsarbeit fiir alle, durch Seminare im Rahmen von Tagen der offenen Tar fur
die gesamte Bevdlkerung” (T4: TZ 389-390), oder regelmaRige Jour-Fix oder Vernet-
zungstreffen der regionalen Expert*innen fir die Steigerung der Transparenz.

Aus der Auswertung der Daten geht hervor, dass durch das Verfolgen unterschiedli-
cher Ziele Messie-Expert*innen unterschiedlich agieren.

Berufsgruppen wie Sachwalter*sinnen oder Therapeut*innen beispielsweise geben als
eines der vorrangigen Ziele an, Wohnungen fiir Messies erhalten zu wollen. Gesund-
heitlichen Berufen geht es primdr um die Gesundheit und Unversehrtheit von Perso-
nen. Wohnungsgenossenschaften schiitzen einerseits materielle Guter wie Wohnun-
gen und andererseits Immaterielles wie das friedliche Zusammenleben der Hausge-
meinschaft. Behdrden haben oftmals die Aufgabe gemeldete Missstande zu beseitigen.
Es kann davon ausgegangen werden, dass diese divergierenden Ziele zu Schnittstel-
lenkonflikten fihren kdnnen und gemeinsamen Ldsungen entgegenstehen. Gewisse
Ziele ergeben sich auch laut Expert*innen zwingendermalRen aus den unterschiedli-
chen Messie-Stadien.
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Expert*innen berichten tber Erwartungshaltungen, die von der Umwelt an sie gerichtet
werden, weil Messies aufgrund ihres Erscheinungsbildes fiir AuBenstehende zum Ar-
gernis und zu Belastung werden. Daher stehen Expert*innen unter grofRem Druck von
auflen, Missstande zu beseitigen und auf Meldungen raschest mit wahrnehmbaren
Handlungen darauf zu reagieren. Das steht im Widerspruch zu den Méglichkeiten und
Ressourcen der Akteur*innen. Prozesse sind in diesem Zusammenhang zdgerlich und
von mehreren Professionen abhéngig. Expert*innen berichten dartiber, Verantwortun-
gen weitergeben zu kénnen und hegen ihrerseits groRe Erwartungen an andere Be-
rufsgruppen. Es wird daher vermutet, dass aus diesem Sachverhalt Unzufriedenheit
entsteht, weil die Grenzen des eigenen Wirkens erreicht werden und daraus eine Ab-
hangigkeit zu anderen Professionist*innen entsteht.

Weiters wird berichtet, dass Berufsgruppen oft mehrere Ziele gleichzeitig im Auge be-
halten missen und daraus das Dilemma eines inneren Konfliktes entsteht, etwa wenn
Zwangshandlungen unvermeidbar sind, z.B. Delogierungen und diese Professionen
sich den Menschenrechten verpflichtet fiihlen, die besagen: Artikel 8 EMRK verankert
das Recht jeder Person auf deren Wohnung und deren Privatleben. Ein Eingriff ist nur
gerechtfertigt, sofern gesetzlich vorgesehen zum Schutz der Gesundheit und der Rech-
te anderer. Entgleisen in einer Messie-Wohnung die hygienischen Zustande, ist nicht
mehr nur der Messie betroffen, sondern kénnen Geriiche und Ungeziefer nicht unter
Garantie isoliert werden, sodass ein Eingriff an der Quelle des Ubels zum Wohle ande-
rer geboten scheint. Dabei wird unzweifelhaft in Menschenrechte einzelner eingegrif-
fen, wenn Wohnungen zwangsweise entrimpelt, gesdubert und wiederhergestellt wer-
den, was aber den betroffenen Messie Expert*innen den Ergebnissen zufolge nicht
immer leicht fallen durfte.

Es wird vermutet, dass innere Konflikte, Einflisse auf die Entscheidungsbereitschaft
von Professionen haben.

Manche Konflikte werden laut Auswertungen zusétzlich dadurch verschérft, dass zu
MalRnahmen andere Professionen hinzugezogen werden, beispielsweise Polizisten bei
Erstkontakten und es dadurch zu unvorhergesehenen Widerstanden kommen kann. Es
wird von den Gespréachspartner*innen berichtet, dass bei Amtshandlungen es ublich
ist, dass sich Professionen erst vor Ort treffen und situativ handeln, was Unsicherhei-
ten auslost. Das deutet auf die Notwendigkeit hin, Kooperationspartner*innen, auf jede
Situation abgestimmt, behutsam auszuwahlen und Vorgehensweisen innerhalb der
Professionen im Vorhinein abzusprechen.

Aus der Datenanalyse ergibt sich, dass Schnittstellenkonflikte aufgrund hierarchischer
Gegebenheiten entstehen kdnnen. Als Beispiel wurde mangelnder Informationsfluss in
vertikaler Richtung genannt.

.~Ja, ehm. Ja. Das wére in der Tat eine gute ldee Zusammenarbeit oder Meetings
finden auf einem hierarchischen System wie diesem auf héherer Ebene statt. Das
heil3t es findet sehr wohl ein regelméRiges Treffen zwischen dem Polizeikomman-
do und dem Bezirkshauptmann statt. Das ist dann so nach dem Prinzip tropft das
zu uns herunter, erfahren wir davon, oder nicht? Aber mit der Arbeit an der Basis
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zumindest, von den Amtséarzten, ehm, da gibt es keinen Roundtable, wo wir uns
austauschen oder so. Aber das wére winschenswert - auf alle Falle.” (T1: TZ 179-
184)

Es darf vermutet werden, dass dieses fehlende Wissen sich bei Kooperationen auf
operativer Ebene auswirkt.

Auf Behdrdenseite wird wahrgenommen, dass das eigene Image im Hilfssystem auf
den Zwangs- und Bestrafungsfaktor reduziert wird und dieses sogar von anderen Ak-
teur*innen genutzt wird.

»LAuch! Um es jetzt bdse zu sagen: Wie wird dieses Image das wir haben, von den
anderen Eingeschalteten gut genutzt, um sich selbst zu présentieren? Das habe
ich schon in vielen Situationen selbst erlebt und finde ich ganz unerwiinscht und
tragt insgesamt nicht zum Benefit bei.” (T1: TZ 260-263)

Ein Anlass dazu koénnte der Umstand sein, dass Behdrdenvertretertinnen diejenigen
sind, die gewohnt sind, Konfliktgesprache fihren zu missen und diese durchfiihren. Es
hat den Anschein, dass einzelne Gesprache und Situationen als Image auf die ganze
Behdrde Ubertragen werden und daher mégliche andere vorhandene Ressourcen nicht
gesehen werden.

5.7.4 Veranderung der Rahmenbedingungen

Als zentraler Punkt in den Interviews wird bemangelt, dass Informationsfliisse verloren
gehen, weil Netzwerkpartner*innen wegfallen und sich Rahmenbedingungen veran-
dern. Als Beispiele werden fehlende Hausmeister*innen in groRen Wohnanlagen, in-
formelle Kontakte auf Gemeindeebene oder der Verlust von Netzwerksmdglichkeiten
angefuhrt.

LAlso dass man sagt, man muss da mehr Kontakt halten. Oder im Dienst schon, es
ist nicht mehr so wie friher... es wird zwar gewiinscht, gemeinsam sicher... oder
Gratzel-Polizist, aber... da hat man einen ganz anderen Bezug dahin. Der macht
seinen Job eh auch gut, aber der Kontakt zur Gemeinde und Kontakt zum..."“ (T3:
TZ 156-160)

.Ich sage meinen Leuten immer, geht in die Geschéafte rein. Geht in die Bar rein, in
das tirkische Café. Vollig egal. Hallo, guten Morgen... friiher, ich habe jeden Kell-
ner gewusst, jeden Lokalbesitzer. Jetzt nicht mehr. Die Burschen auch nicht mehr.”
(T3: TZ 174-176)

Es kann davon ausgegangen werden, dass informelle Ressourcen weniger werden, die
mit kiinstlich geschaffenen Netzwerken nicht kompensiert werden kénnen. Dies zeigen
Berichte von Expert*innen, wonach informelle Kontakte lange Zeit von den Fihrungs-
ebenen als unerwinscht erklart wurden und in einem jingeren Trend wieder explizit
eingefuhrt werden. Verlorene Netzwerke scheinen erst wieder aufgebaut werden mus-
sen

Seite 98



5.7.5 Zusammenfassung und Zwischenbilanz

Durch das Zusammentreffen verschiedener Berufsgruppen aus unterschiedlichen Or-
ganisationen kommt es naturgemafR zu Schnittstellen, die im Fokus dieses Kapitels
stehen. Fehlendes Wissen Uber zielgerichtete Auftragslage anderer Professio-
nist¥innen, kann zu Schnittstellenproblemen fiihren. Differenzen Uber Kostentbernah-
me und fehlende Regelungen dariiber sind ein zentrales Thema der Berufsgruppen.

Ein weiterer Punkt sind unterschiedliche Auffassungen von Begrifflichkeiten, die eine
Vereinheitlichung der Sprache fordern, um sich einem gemeinsamen Handlungsstrang
anndhern zu konnen. Expert*innen berichten weiters tber falsche Erwartungshaltun-
gen an andere Akteur*innen in der Arbeit mit Messies, die zu Enttauschungen fuhren.
Hier werden Vernetzungstreffen und regelmafiger fachlicher Austausch angeregt.

Auch die naturgemald unterschiedliche Zielverfolgung der jeweiligen Professionen bil-
det die Basis von Schnittstellenkonflikten. Akteur*innen stehen hier unter grof3em
Druck, Anforderungen von auf3en gerecht zu werden, was oft im Widerspruch zu den
tatsachlich umsetzbaren Méglichkeiten steht. Nennenswert sind Konflikte, die sich auf-
grund von hierarchischer Haltungen ergeben. Angesprochen wurde hier mangeinder
Informationsfluss von der Fihrungsebene zu den an der Basis operierenden Organen.
Bedeutsam im Hinblick auf die Zusammenarbeit von Professionen sind im Vorhinein
getatigte Absprachen fiir das Vorgehen bei Malinahmen. Expert*innen berichten tber
den Einfluss den das Image auf die Wahl einer*s Kooperationspartner*in und damit
auch auf die Nutzung von Ressourcen hat.

Bemangelt wird der Verlust von informellen Vernetzungsressourcen durch den Wegfall
von Stellen, die vormals Uber Wissen verfugten und fir alle leicht zuganglich waren
und dadurch Arbeitsprozesse erleichtert haben.

5.8 Case Management (Silberbauer M.)

Bereits der Theorieteil weist auf eine (traditionelle) enge Verzahnung von sozialer Ar-
beit und Case Management hin. Nach Neuffer kénnte

.ein konsequent klientenorientiertes Konzept von Case Management [kdnnte] —
insbesondere bei multikomplexen Problemlagen — einen wertvollen Beitrag fur die
Soziale Arbeit leisten.” (Neuffer 2013: 6)

Aus den Ergebnissen geht hervor, dass die alltéagliche Praxis der behdrdlichen Sozial-
arbeit zeigt, dass zwar in Féallen gehandelt wird, aber noch kein Weg beschritten wur-
de, dass Sozialarbeiter*innen als Messie Case Manager*innen fungieren, zumindest
nicht explizit. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass Case Management auf der ope-
rativen Ebene gefragt und mehrheitlich gewiinscht ist. Gewiinscht wird Case Manage-
ment dort, wo viele verschiedene Professionen zusammentreffen jedoch keine*r der
Akteur*innen bereit ist, eine organisatorische Leitung zu Ubernehmen. Wie aus der
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Datenanalyse hervorgeht, steht das im Gegensatz zu Situationen, wo ein*e Amts-
arzt*in, ein*e Sachwalter*in oder ein*e Sozialarbeiter*in ins Geschehen involviert ist.
Allen drei Berufsgruppen wird von den anderen Beteiligten in der Analyse Fallfiihrung
aufgrund der Profession zugeschrieben. Die drei genannten Professionen treten meis-
tens in unterschiedlichen Hilfsphasen in Erscheinung, sodass eine Konkurrenzsituation
in der (akuten) Fallfihrung kaum gegeben ist. Diese Funktion ergibt sich aus der Not-
wendigkeit nach Handlung und Organisation in prekdren Gegebenheiten und basiert
auf einem spezifischen Fachwissen, bestatigt gleichzeitig aber auch, dass Case Ma-
nagement nicht bestimmten Berufsgruppen vorbehalten sein muss, wie van Riet und
Wouters bereits formuliert haben (vgl. van Riet / Wouters 2002: 42). Wirde man jetzt
unter den drei genannten Berufen einen Case Manager finden wollen, sollte unter dem
Anspruch der Kontinuitat (siehe 3.7) das unterschiedlich lange zeitliche Wirken der drei
Aspiranten betrachtet werden. Die*der Amtsarzt*in tritt in Akutsituationen meist nur
sehr punktuell auf, wahrend die Verweildauer von Sozialarbeiter*innen in den herange-
zogenen Fallen etwa ein Jahr betragt, wie aus den Fallen der Aktenanalyse hervor-
geht. Ein*e Sachwalter*in hingegen wird meistens auf mehrere Jahre bestellt. Hierbei
weisen die Ergebnisse darauf hin, dass Sachwaltertatigkeiten weniger von Jurist*innen
oder Rechtsanwalt*innen tibernommen werden sollen, sondern dass diese Tatigkeiten
viel mehr von personell gut ausgestatteten Sachwalter-Organisationen mit den Kern-
kompetenzen Psychologie und Sozialarbeit ausgefiihrt werden sollten: ,Psychologen,
Sozialarbeiter, dass man das mehr auf dieser Schiene fahrt.” (T2: TZ 322) Es wurde
zwar als sehr positiv angefiihrt, dass die umfassende rechtliche Vertretung einer*s
Rechtsanwalt*in in Sachwalterfunktion grof3e Vorteile mit sich bringt, Jurist*innen selbst
sehen darin aber weder ihre Hauptaufgabe, noch die Méglichkeit, ein ihrer Ausbildung
geméalRes und kostendeckendes Einkommen zu erwirtschaften: ,Es ist in der Regel
dabei nichts zu verdienen.” (T2: TZ 255)

5.8.1 Case Management als Informationsquelle

Messie-Akteur*innen erwarten von Case Management auch passiven Nutzen als Kno-
tenpunkt eingehender Erfahrungen von zahlreichen Messie-Féllen. Bisher ist es so,
dass selbst in der behordlichen Sozialarbeit verschiedene Bearbeiter*innen innerhalb
einer Organisation in unterschiedliche Leistungen dokumentieren. Ein zusammenge-
fuhrter Uberschaubarer Akt existiert nicht. Dokumentationen anderer Akteur*innen sind
innerhalb des Hilfesystems noch weniger verfigbar. Daraus kann geschlossen werden,
dass dadurch viel Wissen Uber Fallverlaufe von Messies verloren geht. Dort, wo die
Faden zusammen- und wieder auseinanderlaufen, kdnnte Case Management eine
wichtige Datenzentrale und Austauschplattform sein, in der Informationen aller Ak-
teur*innen gesammelt und abgerufen werden kénnten.

LAber wenn ich jedes Mal etwas raussuchen muss, schwierig. Ja. Oder zumindest
wo man sich hinwenden kann, um Informationen zu bekommen, wo man weiter hin
muss.“ (T2: TZ 333-334)

Zentral bezieht sich hier weniger auf die Gré3e des Einzugsgebietes, sondern auf die

leichte Zuganglichkeit und Erreichbarkeit. Vorausgesetzt werden muss, dass Zu- und
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Ausgénge datenschutzrechtlich einwandfrei gesichert werden. Als Briickenfunktion
zwischen Anbieter*innen konnten verfigbare Verbindungen rascher hergestellt wer-
den. Denkbar ware fir weniger dicht besiedelte Gebiete dies auch rein telefonisch an-
zubieten. Damit ware auch die Versorgung entlegener Regionen mdaglich.

5.8.2 Verortung des Case Management

Einigkeit besteht innerhalb der Expert*innen, dass die Person der*s Case Manager*in
innerhalb der Hilfsmannschaft gesehen wird und erst dann jemand diese Rolle erhalten
soll, wenn uber die Situation Klarheit herrscht. Es miisste auch eine gewisse Kenn-
zeichnung erfolgen, dass jeder die*den Case Manager*in erkennen kann. Diese Ak-
zentuierung legt den Schluss nahe, dass sich ein Hilfeteam aufeinander einspielt, die
Angebote der Akteur*innen klarer werden, die Kommunikation zunehmend harmoni-
scher verlauft und die Blickwinkel einander nah sind. Diese Starken kann ein* Case
Manager*in naturgemal3 nutzen. Zu beachten wére jedoch die Wahrung der Unabhan-
gigkeit gegentiber den Hilfen, denn nimmt die*der Klient*in eine zentrale Rolle im Hilfs-
gefuge ein, so kommt die*der Case Manager*in nicht umhin, eine organisationsunab-
hangige Position einzunehmen. Schwierig wird das, wenn die*der Case Manager*in
Reprasentant einer Organisation ist und dieser verpflichtet ist. Es misste gewahrt blei-
ben, dass die*der Case Manager*in aufgrund der festgestellten KiIi-
ent*innenbedirfnisse in der Lage ist, zu beurteilen, inwieweit das Angebot der Organi-
sation(en) auf die Betroffenenanliegen zugeschnitten ist. Case Management muss sich
auf Verstarkung der Klient*innenposition ausrichten und darf nicht zu einer burokrati-
schen Pufferzone oder Trennwand innerhalb der Sozial- und Gesundheitshilfe ver-
kommen, fordern auch van Riet und Wouters (2002). Case Management soll mittels
einer Funktionsbeschreibung, der Fixierung professioneller Standards, der damit ver-
knipften Ausbildungs- und Fachanforderungen sowie der Entwicklung eines Berufsko-
dexes eine weitere Profilierung erfahren, wobei darauf zu achten wére, klare Abgren-
zungen zu den Aufgaben und Verantwortungsbereichen von Hilfeleister*sinnen zu zie-
hen (vgl. van Riet / Wouters 2002: 94f). Die vorliegenden Ergebnisse weisen sehr hau-
fig der Sozialarbeit die Kompetenz des Case Management zu und verorten es Hand in
Hand meistens auch mit der Bezirksverwaltungsbehérde. Das kodnnte darauf zurtickzu-
fuhren sein, weil Vernetzung eine der Kernaufgaben sozialer Arbeit ist.

Laut Interviewauswertung scheinen jene Professionen Case Management-Aufgaben zu
Ubernehmen, die aufgrund ihres Auftrages am langsten mit Betroffenen arbeiten und
als Hauptziel die Personensorge des Messies im Fokus haben.

Geradezu gegenteilig sprechen die Resultate aber auch vom Verweis-Charakter von
Case Management auf eine externe Positionierung. Die*der Case Manager*in steht
dabei weniger im Hilfssystem als die*derjenige, die*der die Kontakte zu den verfiigha-
ren und gleichzeitig klientenorientierten Hilfen hat. Wie die Resultate zeigen ware
demnach eine Case Management-Funktion nicht durch eine Person gewinscht, son-
dern vielmehr durch Zuordnung zu einer Organisation, quasi einer Case Management-
Stelle, ahnlich einer Messie-Notruf-Zentrale. Wird hier das Fehlen einer vertrauensvol-
len Beziehung zwischen Klient*innen und Case Manager*in eingewandt, so ist dem
entgegenzuhalten, dass im Vordergrund der Beziehung die Kooperation der Part-
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ner*innen steht. In deren Aufgabenbereich fallt es, die Aufgaben zu verteilen, die Be-
dingungen zu bestimmen und die Inhalte und Ziele festzulegen. Abgesehen davon zei-
gen Erfahrungen der Expert*innen, dass wenn Betroffene die Gelegenheit erhalten, die
eigenen Bedingungen ins Spiel zu bringen, sie sich als verlassliche und engagierte
Kooperationspartner*innen erweisen (vgl. van Riet / Wouters 2002: 92f).

5.8.3 Beziehung zum Messie

Auch wenn die vorliegende Arbeit die Case Management-Funktionswinsche hinsicht-
lich des Hilfssystems aufgreift, liegt die Starke von Case Management ebenso auf der
ersten Ebene zwischen Hilfe und Klient*in. Die Ergebnisse lassen darauf schliel3en,
dass Case Management der*m Betreuten gut tun kann, wenn es gelingt eine Bezie-
hung aufzubauen. Ohnedies sprechen die Experten von Klienten-Orientierung in Ver-
bindung mit Case Management etwa,

» [---] da geht es nicht nur um Gesetz, da geht es auch viel um Bauchgefiihl und je-
der Fall fordert verschiedene Losungen. Das heil3t man muss schon auch auf die
Person schauen und schauen, dass man die Ziele und Lésungen auch mit den
Personen in Einklang bringt. Wenn das hinhaut, dann funktionieren auch Sachwal-
terschaften.” (T2: TZ 444-448)

Es zeigt sich in der Praxis, dass bei einer Bereitschaft der Fachperson, tiber die Kondi-
tionen zu diskutieren, schon ein wichtiger Schritt in Richtung einer auf Beidseitigkeit
ausgerichteten Hilfe getan worden ist (vgl. van Riet / Wouters 2002: 93).

Als behutsam wird gesehen, dass nur eine einzelne Person eine vertrauensvolle Be-
ziehung aufbaut und andere menschliche Stérquellen damit ausgeschlossen werden,
wenn man bedenkt, dass allein der Besuch des Rauchfangkehrers fir den Messie die
Holle bedeuten kann (vgl. Pritz et al. 2009). Folgt man den Ergebnissen aus den Ex-
pert*innengesprachen wird gleichzeitig eine tragfahige Beziehung zwischen Case Ma-
nager*in und Messie ermdglicht, die andere Protagonisten entlasten und den Hilfepro-
zess vorantreiben kénnte. Als Vorteil kbnnte gesehen werden, dass mit Hilfe von Case
Manager*innen unvermeidliche Konfliktgesprache seitens der Betroffenen zugelassen
werden konnen, ohne dass die Gefahr eines Beziehungs- und Prozessabbruches ent-
steht.

5.8.4 Klientenorientierung

Diese Ergebnisse deuten auf den Sorgecharakter des Case Managements hin. Wenn
jedoch von ,Sorge“ gesprochen wird, richtet sich diese an die Betroffenen als Objekte.
Case Management kann jedoch weit mehr bieten als vorhandene Hilfen mdglichst ge-
nau an die Bedirfnisse von Hilfesuchenden ausrichten, namlich diese zu Subjekten der
Sozialhilfekoordination zu machen und sie mit Mdglichkeiten ausstatten, die es ihnen
ermoglichen (wieder) Kontrolle tber ihr eigenes Leben zu gewinnen, indem sie sich
selber fur die Ansatze entscheiden, die ihren Bedirfnissen am nachsten kommen (vgl.
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van Riet / Wouters 2002: 65). Erst, wenn dem Messie bewusst ist, wonach er im Grun-
de strebt, kénnen Alternativen entwickelt werden (vgl. Schréter 2017: 68).

»~Ja, wenn... wenn das klar wére, allen, dass man jetzt im Sinne der Person agiert
und nicht im Sinne der eigenen Interessen des Auftraggebers.” (T13: TZ 597-598)

Aus den Resultaten geht hervor, dass manche Expert*innen Case Management als
dem Messie zugetane von Mitleid getragene Betreuung sehen. Trotzdem diese, auf-
grund der oft katastrophalen und ekelerregenden Zustdnde sehr schockiert sind, neh-
men sie auch das Leid der Betroffenen wahr. Sie verorten darin die Starke, dass eine
Person es schafft, Zugang zum Messie zu bekommen. Gleichzeitig geht aus der Ana-
lyse hervor, dass der Eindruck entsteht, dass manche Helfer*innen ganz froh sind, die-
se Aufgaben Ubertragen zu kdnnen. Damit wird auch eigene Verantwortung tbertragen
und Helfersinnen kommen schneller aus dem Fall heraus.

5.8.5 Zustandigkeiten

Expert*innen sehen in der Aufgabe der*s Case Manager*in Personen, bei denen die
Faden zusammenlaufen, die das Messie-Wissen bindeln und als Briickenfunktion fiir
andere Professionen dienen.

» [.--] dass es eine Verweisung als Briicke zu anderen Zusténdigkeiten, besseren
Professionen, fur die weitere Triage... und dann natirlich eventuell die Hilfe geben
kann.“ (T10: TZ 88-90)

Das lasst den Schluss zu, dass ein*e Case Manager*in fur alle Beteiligten eine Res-
source bieten kdnnte. Expert*innen berichten tber Forderungssituationen und geben
an, dass sie sich mit Situationen alleine gelassen fiihlen. Case Management kénnte
diese Licke ausfillen und Ansprechpartner*innen fiir die einzelnen Professionen sein.
Es liegt der Schluss nahe, dass alleine dadurch die Akteur*innen des Hilfesystems
zeitliche Ressourcen einsparen konnten.

Die Expert*innen geben an, dass es ihr Wunsch an Case-Management ware, in der
multiprofessionellen Zusammenarbeit zu lehren, Entscheidungen gemeinsam zu treffen
und verorten als grol3e Starke der Sozialarbeit, die Fahigkeit handlungsféhig zu blei-
ben, und Organisationen zu vernetzen. Es wird der Profession zugeschrieben, dass sie
in der Lage ist, Professionen zusammenzubringen.

,ES kann nicht angehen, und das ist mein Gefiihl, dass da bei der Frage, wer da
die letzte Entscheidung hat, wo moglicherweise die optimale Hilfestellung zu kurz
kommt, das dann um Professions-Diskussionen, um Standes-Diskussionen, dass
ich vielleicht fir medizinische Entscheidungen mir dann immer die medizinische
Absicherung holen muss, weil die medizinischen Begleitberufe keine eigenen Ent-
scheidungen treffen dirfen.” (T10: TZ 301-306)
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Dagegen besteht die Idee einer Andockstelle fiir Messie-Fragen, bei der Informationen,
Adressen, Zugénge und Zustandigkeiten abgefragt werden kdnnen. Der Vorteil einer
solchen Dachorganisation kénnte darin liegen, dass Anliegen fur Messies in einer brei-
teren Wirkung und Offentlichkeit diskutiert werden kénnten. Darin kénnten Forderun-
gen, Kampagnen, Offentlichkeitsarbeit, Bildungsarbeit, Forschungsauftrage und finan-
zielle Mittel eingerichtet werden und Ressourcen als Interessensvertreter fiir Betroffene
gebindelt werden.

Messie-Experten sehen Case Management in Ergdnzung zu den Skills in Kap. 0 auch
als Moderation an den Schnittstellen unterschiedlicher Interessen. Explizit ist das eine
Zusatzfunktion und kein Widerspruch zur Fachliteratur, die betont, dass ein*e Case
Manager*in anderen Personen keine Auftrage erteilt oder deren Arbeitsqualitat beur-
teilt. Die Lehre betont auch, entgegen der hier angetroffenen Praxis von Gerichten,
Rechtsanwdlte zu Sachwaltern von Messies zu bestellen, dass Case Manager weder
Anwilte noch Arzte sein miissen, aber uiber profunde Menschenkenntnis verfiigen soll-
ten (vgl. (van Riet / Wouters 2002: 62). Hilfreich erscheint Erfahrung im Sozialbereich
und eine gewisse Berufung zur Tatigkeit:

» [---], ich muss mich [...] in den Messie hineinversetzen kdnnen. Ich muss Liebe
zum Menschen haben. Man darf nicht tber den Menschen driber fahren wollen“.
(T12: TZ 272-273)

5.8.6 Zusammenfassung und Zwischenbilanz

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass eine umfassende Fallbetreuung erwiinscht ist
und bendotigt wird. Derzeit scheint diese Rolle durch eine*n Arzt*in, eine*n Sozialarbei-
ter*in oder eine*n Sachwalter*in informell ausgeftillt zu werden, wenn es nétig ist. Mes-
sie-Arbeit erfordert Flexibilitat in der Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Professio-
nen. In der Auswertung kdnnen unterschiedliche Wunschvorstellungen tber die Art und
Weise von Case Management herausgelesen werden. Einigkeit scheint darin zu be-
stehen, dass Case Management fir die Messie-Arbeit hilfreich wére.

Die Frage nach der Ausgestaltung von Case Management lieferte unterschiedliche
Ansatze hinsichtlich der raumlichen und beruflichen Verortung. Manche Expert*innen
sehen Case Management in der Hand einer Einzelperson, andere hingegen wiinschen
sich eine breitere Plattform zur Bindelung von Wissen und Erfahrungen. Der Sozialar-
beit wird eine zentrale Handlungskompetenz hinsichtlich Case Management zuge-
schrieben, was auf ihre groRe Starke des Netzwerkens zuriickzufiihren ist. Sachwal-
tersinnen werden ebenfalls als kompetente Berufsgruppe in Bezug auf Fallmanage-
ment gesehen, da sie sehr nahe und lange am Betroffenen arbeiten und mit vielen an-
deren Professionen zusammenarbeiten missen.
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6 Fazit und Ausblick (Silberbauer M., Stadlmann B.)

Das Forschungsinteresse der vorliegenden Arbeit hat sich mit dem Erfahrungswissen
und dem jeweiligen Zugang der einzelnen Professionen zum Thema ,Messie" beschaf-
tigt. Dabei ist es als wichtig erachtet worden, zu erfassen, wie die einzelnen Ak-
teursinnen Messies und deren personliches Umfeld beschreiben. Der Anspruch der
Verfasser*innen hat sich darauf konzentriert, einen moglichst weiten ganzheitlichen
Blick der professionellen Hilfesysteme und dessen Zusammenwirken zu erhalten. Pri-
mares Forschungsinteresse gegenstandlicher Arbeit sind die Schnittstellen der jeweili-
gen Akteur*innen in diesem Feld und deren Kooperation.

Aufgrund der Erfahrungen der Verfasser*innen dieser Arbeit Uber die Hilfesysteme in
der Messie-Fallarbeit wurde versucht, von méglichst allen Professionen, die in ihrer
Arbeit mit Messies konfrontiert sind, Wissen und Expertise abzurufen und fir die wis-
senschaftliche Ausarbeitung heranzuziehen. Forschungen zum Thema Messies sind
bekannt und wurden im Literaturteil unter Kapitel 2 bericksichtigt, wissenschaftliche
Betrachtungen aus Sicht der Hilfssysteme in der Messie-Fallarbeit wurden seitens der
Verfasser*innen nicht gefunden. Diese Forschungsliicke sollte mit Hilfe der aktuellen
Arbeit und den nachfolgenden Forschungsergebnissen verkleinert werden.

Wissen des Hilfesystems zur Thematik und dessen Einfluss auf Handlungsablaufe

Ergebnisse der Expert*innen zum Thema Messie zeigen auf, dass Wissen und Kennt-
nisse uber Zusammenhdnge von psychiatrischen Diagnosen und dem Messie-
Syndrom bei den Expert*innen vorhanden ist. Expert*innen ist durchaus bewusst, dass
die Situation von Messies krankheitsbedingt ist, was in der Literatur bei Schroter (2017)
anders dargestellt wird:

»Auch professionellen Helfern [sicl] ist oft nicht klar, dass das Messie-Syndrom ein
Krankheitsbild ist bzw. die Ursachen tief in der Psyche verankert sind und ein Mes-
sie kaum aus eigener Kraft seine Situation verlassen kann.” (Schroter 2017: 64)

Was jedoch aus den Auswertungen unklar bleibt, ist die Dimension der genauen
Kenntnisse von Expert*innen. Es ist nicht ersichtlich, dass sich die Expert*innen in der
konkreten Arbeit an Typisierungen und unterschiedlichen Arten von Sammelzwangen
orientieren. Das Wissen um unterschiedliche Erscheinungsformen wird von Ex-
pert*innen kaum bericksichtigt. Alle Erscheinungsformen von Vermillung und Sam-
meln wird unter dem Begriff ,Messie-Syndrom*“ subsumiert. Dementsprechend finden
auch keine auf den jeweiligen Messietypus abgestimmten Ablaufe statt und Erkennt-
nisse finden keinen Einfluss auf den Handlungsverlauf.

Unterschiedliche Grinde, warum jemand Messie wird, wurden von Inter-
viewpartner*innen angesprochen. Unterschiedliche Therapieansatze zur Behandlung
von Messie-Erkrankungen werden in den Interviews nicht erwahnt, was darauf schlie-
Ben lasst, dass diese in der Praxis teilweise fehlen bzw. von den befragten Berufs-

Seite 105



gruppen im Detail nicht bekannt sind. In der Literatur wird der Bedarf an individueller
Behandlung sehr wohl gesehen.

.Bei jeder Messie-Therapie missen eventuell vorhandene (psychische) Krankhei-
ten mitbericksichtigt werden, denn sie beeinflussen entscheidend den Erfolg der

Behandlung.” (Schréter 2017: 35; Herv.i.O.)

Es kann davon ausgegangen werden, dass individuell abgestimmte Therapieansatze
auch zu befriedigenderen Losungen in der Unterstiitzung von Messies fuhren konnten.

Die Kommunikation mit Betroffenen

Die Kommunikation mit Messies wird von Expert*innen als schwierig eingestuft, Kom-
munikationen erfolgen laut Interviewpartner*innen zwischen verschlossenen Tlren:

~Aber das hat sich so abgespielt, dass sie die nicht hineingelassen hat. Also das
war nur so uber den Zaun hinweg. [...] Weil Medikamente hat sie keine genom-
men, den Psychosozialen Dienst und die Fachérztin hat sie nicht hineingelassen.”
(T5: TZ 193-197)

Expert*innen beschreiben, dass viel Fingerspitzengefiihl erforderlich ist, um mit Mes-
sies gut in Kontakt treten zu kénnen. Als Erfolgskriterien werden die Faktoren Zeit, Ge-
duld und Kontinuitat genannt.

Schroéter (2017) weist auf die Notwendigkeit von gezielten Fortbildungen hin. Sie sieht
die Gefahr, dass sich aufgrund der ekelerregenden Arbeitsbedingungen Wut und Ent-
tauschung der Helfer*innen auf die Beziehungsebene negativ auswirken konnten (vgl.
Schroter 2017: 63).

.Haufig verlieren Pflegekrafte den Kontakt zu ihren Messie-Patienten [sic!], denn
aufgrund der unangenehmen Arbeitssituation gerat ihr Gegentiber als Mensch aus
ihnrem Blickfeld.” (ebd.: 63)

Unangemeldete Hausbesuche oder Amtshandlungen im behordlichen Kontext, die im
Beisein von vielen Personen stattfinden, bilden laut Interviewpartner*innen keinen ver-
trauens-fordernden Rahmen. Es ist naheliegend, dass solches Eingreifen als bedro-
hend empfunden werden kann. Expert*innen halten sich in der Kontaktanbahnung laut
Datenanalyse gerne an Vertrauenspersonen von Messies, weil dadurch laut Angaben
ein Vertrauensvorschuss gegeben ist.

Im Gegensatz zu den oftmals vorgenommenen behdrdlichen Sanierungsmalnahmen
und der Kommunikation mit Messies im Zwangskontext zur Beseitigung von Missstan-
den, beziehen sich sozialtherapeutische MalRnahmen auf den Messie und des-
sen*deren Bedurfnisse. Sozial-therapeutische Professionen verdeutlichen die Chance
einer Veranderung aufgrund von Beziehungsaufbau, kontinuierlicher Begleitung, zeitli-
chen Ressourcen und wertfreier Begegnung mit dem Messie.

Als wichtigster Grundsatz fir gute Kommunikation mit Messies wird genannt, dass es
wichtig ist, nicht nur in Beziehung zu treten, sondern auch in Beziehung zu bleiben.
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Den Angehdrigen kommt laut Expert*innen eine wichtige Rolle zu und sind auch lange
bemuht, unterstitzend einzugreifen. Es kann angenommen werden, dass das Messie-
Syndrom fiir Angehorige besonders belastend ist, da sie laut Expert*innen jahrelang
bemuht sind, Defizite auszugleichen. Fir Helfer*innen stellen sie eine wichtige Res-
source da, Erfahrungen von Helfer*sinnen zufolge engagieren sich Angehdrige sehr,
wenn ihnen Moéglichkeiten und Handlungswege aufgezeigt werden.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Meldungen an unterschiedlichen Stellen auftreten.
Sie passieren aufgrund von Arger oder Sorge des Umfeldes. Meldungen seitens be-
troffener Messies sind nicht bekannt. Gewisse RegelmaRigkeiten hinsichtlich Meldun-
gen konnten in der Auswertung identifiziert werden. Nachbar*innen, Mieter*innen und
Wohnungseigentimer*innen scheinen vermehrt an eine bekannte (bergeordnete
Wohnorganisation zu melden, Angehérige dirften sich vorwiegend an Gemeinden und
regional verankerten Hilfsorganisationen wenden, Birger*innen und Organisationen
scheinen die Bezirksverwaltungsbehtrden oder die Polizei als kompetente Stelle se-
hen. Dazu wird von Expert*innen das Fehlen einer Gbergeordneten speziell auf Mes-
sie-Problematiken ausgerichteten Messie-Kompetenzstelle beméangelt.

Kenntnisse Uber Aufgaben und Ziele der Akteur*innen

Die Auswertung der Interviews hat ergeben, dass Expert*innen keinen genauen Uber-
blick Gber Aufgaben und Ziele jener Professionen haben, die mit Messies arbeiten.
Expert*innen erarbeiten HilfsmalRnahmen, die den eigenen Auftrag betreffen, Einschat-
zungen von Messie-Situationen erfolgt in der Zustandigkeit, dem beruflichen Auftrag
und den gesetzlichen Vorgaben der Organisation, in der eine Meldung hereinkommt.
Schroter (2017) beschreibt die Schwierigkeiten der professionellen Helfer*innen aus
ihren Erfahrungen als Supervisorin:

.Viele offizielle Stellen haben von Berufs wegen immer wieder mit Messies zu tun,

stehen aber der Problematik in der Regel hilflos gegeniber. In kraftezehrenden
Jahren missen sie eigene Erfahrungen sammeln, denn es gibt kaum allgemein
zugangliche Informationen, wie sie im Kontakt mit Messies zielfihrend vorgehen
kénnen bzw. an welche Stellen sie sich wenden kénnen.” (Schréter 2016: 61)

Diese Einschatzung deckt sich mit den Erfahrungen der Expert*innen. Handlungslogi-
ken von Expert*innen anderer Organisationen sind nicht bekannt, beziiglich Zustandig-
keiten scheint es Unsicherheiten und Uneinigkeiten zu geben. Dazu wurde in der ge-
genstandlichen Arbeit eine Tabelle (ber genannte Zustandigkeiten der Inter-
viewpartner*innen erstellt (siehe Abbildung 1, S.73).

Viele Entscheidungen, die in der Arbeit mit Messies getatigt werden, sind laut Daten-
analyse eine Ermessenssache und es scheint wenig Reflexion dartiber stattzufinden,
dass subjektive Einflisse Entscheidungen erheblich mitbeeinflussen. Aus den Inter-
viewauswertungen geht hervor, dass Expert*innen das Fehlen von Messinstrumenten
zur Einschéatzung von Messie-Situationen beméngeln. Das von Schmidt (2009) entwi-
ckelte Messinstrument Messie-House-Index (MHI) zur Messung der Einschréankung
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des Aktionsraumes, wird in diesem Zusammenhang nicht erwdhnt (vgl. Schmidt 2009:
91-98)

Die Ergebnisse der Interviews lassen das Dilemma von Expert*innen erkennen, die
einerseits die Grund- und Personlichkeitsrechte der Messies wahren wollen, den
Schutz der Betroffenen vor Selbst- und Fremdgefahrdung gewahrleisten miussen und
dariiber hinaus den Erwartungshaltungen von Birger*innen, Organisationen und Be-
horden entsprechen sollen. Die Charta der Grundrechte von Menschen besagt, dass
Menschen ein Recht haben, so zu leben, wie sie mdchten und ihre individuelle Lebens-
fuhrung nach diesem Grundrecht ausrichten zu dirfen.

Die Charta der Grundrechte der europaischen Union besagt in Artikel 1, ,Die Wirde
des Menschen ist unantastbar. Sie ist zu achten und zu schitzen.” In Artikel 7 be-
schitzt sie das Privat- und Familienleben: ,Jede Person hat das Recht auf Achtung
ihres Privat- und Familienlebens, ihrer Wohnung sowie ihrer Kommunikation®. (Charta
der Grundrechte der Europdaischen Union 8§ 1; 8§ 7) Das heif3t, dass die Freiheit von
Messies zu respektieren ist, wie es ein*e Interviewpartner*in im folgenden Zitat aus-
driickt:

»50 wie wir den Herren ausgeputzt haben, der hat wirklich in der kompletten Woh-
nung 60 cm Durchgang gehabt und rechts und links Zeitungen, aber Meter hoch.
Also, das ist ein Wahnsinn und wenn ich jetzt in die Wohnung schaue, sieht es si-
cherlich nicht viel besser aus. Nur, den Herrn da jetzt unter Sachwalterschaft zu
stellen und das Ganze, der ist ja nicht dumm. Der ist nur ein Messie.” (T8: TZ 301-
307)

Dennoch gibt es laut der Aussagen der Interviewpartner*innen auch Situationen, wo
eine MalRnahme auch gegen den Willen des Betroffenen gesetzt werden muss, wenn
ein Selbstversorgungsdefizit vorliegt und Menschen einer Versorgung zugefihrt wer-
den mussen. Dettmering / Pastenaci (2016) merken dazu an:

»,und doch sind diese amtlichen Rdumungsbeschliisse dort notwendig, wo die hy-
gienischen Verhaltnisse grob vernachlassigt wurden und Gefahrenquellen, wie z.B.
Brandgefahr, tiberhand genommen haben.” (Dettmering / Pastenaci 2016: 32)

Gesetze scheinen, wenn es um Ldsungsfindungen geht, nicht immer passgenau zu
sein und mussen laut Interviewpartnersinnen kreativ und ldsungsorientiert interpretiert
werden, eine Regelung betreffend Vermillung existiert nicht. Ist eine Situation einzu-
schétzen und sind MaRnahmen abzuleiten, werden beispielsweise im Rahmen einer
sanitatsbehordlichen und feuerpolizeilichen Beschau unterschiedliche Paragrafen des
Feuerwehrgesetzes (8 3 ,Feuer- und Gefahrenpolizei* § 10 ,Lagerung brandgefahrli-
cher Materialien im Freien“, 8 11 ,Lagerung brandgeféhrlicher Materialien* § 12
,Fluchtwege und Freiflachen*) und der NO Bauordnung (8§ 35 ,Sicherungsmal3nahmen
und Abbruchauftrag®, 8 36 ,Sofortmaflinahmen” § 62 ,Lagerung von brennbaren Flus-
sigkeiten“) herangezogen. Kann ein Missstand begrindet werden, erfolgt die Ausstel-
lung eines Bescheides, der den Auftrag zur Beseitigung eines Missstandes gibt. Ex-
pert*innen berichten, dass Bescheide keine zufriedenstellende Ldsung sind, weil diese
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keine Anderungen oder nur Teilanderungen im Rahmen der Beanstandung im Be-
scheid bewirken. Die restliche Situation bleibt unberticksichtigt. Expert*innen beklagen,
dariiber hinaus, dass es zu keinen nachhaltigen Losungen kommt.

Eine gewisse Resignation seitens der Helfer*innen wird in den Interviews zum Aus-
druck gebracht und lasst den Schluss zu, dass diese sich in der praktischen Arbeit mit
Messies aufgrund von fehlenden Ressourcen im Stich gelassen fuhlen. Als fehlende
Ressourcen werden in den Interviews Personalressourcen genannt. Der Wunsch nach
mehr therapeutischer und sozialarbeiterischer Unterstiitzung wurde genannt. Fehlende
finanzielle Mittel werden ebenfalls beméangelt, es wird in den Interviews darauf verwie-
sen, dass viele Prozesse verzdgert werden, weil keine finanziellen Mittel, z.B. fir Rei-
nigungsfirmen oder Entrimpelungsfirmen zur Verfiigung stehen.

Richtet man den Blick auf den Hilfeprozess, so zeigt sich in den Interviews, dass das
Phanomen ,Messie” in unterschiedlichen Stadien ablauft, die von der verborgenen
Phase bis zum Zwangskontext im Rahmen der gerichtlichen Phase verlauft. Aus den
Daten konnten vier Stadien abgeleitet werden, die latente Phase, die informelle Phase,
die behérdliche Phase und die gerichtliche Phase. Je weiter fortgeschritten die Phase
ist, desto groRer werden der Druck auf den Messie und der Druck auf die Helferschaft,
die Missstdnde zu beseitigen. In den unterschiedlichen Phasen agieren unterschiedli-
che Hilfssysteme und Professionen, die sich oftmals in den Ubergdngen der Phasen
wieder zurtickziehen. Die behérdliche Phase kann ebenfalls in drei Abschnitte unterteilt
werden, die Abklarungsphase, die unterstiitzende Phase durch Hilfsangebote sowie
die Phase im behdrdlichen Zwangskontext. Es wird deutlich, dass es durch die Bemii-
hungen von Betroffenen, ihre Situation so lange wie mdglich zu verbergen, zur Mani-
festation von Messie-Problematiken kommt. Als Folge davon greifen Hilfsangebote
schwer, welil sie sehr spat zum Einsatz kommen.

Bemangelt wird das Fehlen von Lésungen, die gleichzeitig auf mehreren Ebenen an-
setzen und zeitgleich wirken. Betrachtet man die Ergebnisse, wird den informellen
Schritten in der Losungsfindung gerne der Vorzug gegeben, weil die Erfahrungen der
Interviewten zeigen, dass diese oftmals praktikablere Lésungen mit sich bringen.

Der Sozialarbeit und den psychotherapeutischen Professionen wird in den Auswertun-
gen eine besondere Kompetenz in komplexen herausfordernden Prozessen zuge-
schrieben. Die besondere Handlungskompetenz wird mit der Féhigkeit zur Organisati-
onsvernetzung, der Fahigkeit, mit Krisen umgehen zu kénnen und der Fahigkeit, Res-
sourcen zu beschaffen begriindet.

Kooperation der unterschiedlichen Hilfesysteme

Die Forschungsergebnisse bestétigen die Komplexitat von Messie-Fallverlaufen. Kom-
plexitdt bedeutet hier eine Reihe an Aufgaben, die von unterschiedlichen Berufsgrup-
pen bearbeitet werden muissen. Die Implementierung vieler Berufsgruppen ist einer
Spezialisierung derselben geschuldet und deckt sich mit den Feststellungen von Bauer
(2011), wenn sie ausfihrt:
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.Die vielféltigen Anforderungen an Kooperation haben sich entwickelt im Zuge der
Ausdifferenzierung neuer Professionen, Aufgabenstellungen und Organisationen in
diesem Bereich.” (Bauer 2011: 341)

Komplexitat bedeutet, dass Helfer*innen einzeln, parallel oder hintereinander auftreten
und Doppelgleisigkeiten und Widerspriiche naturgemal vorprogrammiert sind. In Hin-
blick auf Chancen guter Kooperationen erscheint dies widersinnig, da alle involvierten
Professionen zum Ziel haben (sollten), den Betroffenen zu helfen und daher auf gute
Kooperation und Information angewiesen sind. Laut Bauer (2011), ,erweist sich multi-
professionelle Kooperation haufig als konflikttrachtig und voraussetzungsvoll* (ebd.),
wie die vorliegenden Resultate ebenfalls andeuten. Die Expert*innen wiinschen sich
deshalb informativen Austausch und regen die Schaffung von Messie-Plattformen an.

Die Wichtigkeit von Kooperationen wird vom Hilfesystem nicht nur im Informationsas-
pekt gesehen, sondern auch auf der Handlungsebene. Beziiglich der Pflege personli-
cher, meist kommunaler kleinrAumigerer Kontakte, liefern die Resultate Hinweise auf
einen Trend zur Vernachlassigung von operativen Netzwerken, der laut Expert*innen
explizit und mit viel Uberzeugungsarbeit wieder in eine gegenteilige Richtung entwi-
ckelt werden muss, nadmlich vor allem dann, wenn, ,Kooperation [wird] angesichts die-
ses Dilemmas in der Praxis in der Tat schnell zum ,Mythos” [wird]* (Bauer 2011: 342)
und ,In seiner traditionellen Form [...] die Akteure ortsgebunden vor allem auf der Ebe-
ne emotionaler und durch Solidaritat charakterisierter Beziehungen, personlicher Kon-
takte [...] umfassend einbindet.” (Glaser 2007: 83) Die Akteur*innen sprechen davon,
dass verlorene Netzwerke neu aufgebaut werden miissen.

Kommunikation und die Bedeutung fir Schnittstellen

Eine zentrale Bedeutung kommt laut Ergebnis der Auswertung der Kommunikation zu.
Die Schaffung und Pflege einer gelungenen Kommunikation wird als Quelle fur eine
gute Kooperation angefiihrt, andererseits zeigen die Ergebnisse auf, dass in der Mes-
sie-Arbeit unterschiedliche Kommunikationsformen stattfinden. Im behérdlichen Kon-
text scheint der schriftichen Dokumentation ein wichtiger Stellenwert zuzukommen,
was als Voraussetzung fiir Qualitatssicherung und Nachvollziehbarkeit und als Nach-
weis fur durchgefiihrte Tatigkeiten gesehen wird. Miindliche Kommunikation findet dort
statt, wo personliche Beziehungen vorhanden sind und wird dort eingesetzt, wo infor-
melles Vorgehen maglich, aber auch schnelles Handeln gefragt ist. Betrachtet man die
Kommunikationsrichtung, wird von der Bedeutung vertikaler Kommunikation in Organi-
sationen (hierarchisch von oben nach unten — und umgekehrt) berichtet, die nicht nur
wichtige Informationen liefert sondern in der Lage ist, die Zusammenarbeit auf der ope-
rativen Ebene grundlegend zu beeinflussen. Zu demselben Schluss gelangen auch
Crozier und Friedberg (1979), dass ,Jede Beziehung mit einem anderen [ist] strate-
gisch [ist] und beinhaltet wie auch immer verdrangte oder sublimierte Machtkomponen-
ten.” (Crozier / Friedberg 1979; zit. in Hahne 1998: 156)
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Richtet man den Blick (weiterhin) auf Hierarchien, so zeigen sich diese in gewissen
Situationen unausgesprochen klar und unangefochten ohne vorangegangene Festle-
gung der Handlungsablaufe und scheinen sich andererseits erst aus dem Fall heraus
zu entwickeln.

In der Frage des formellen und informellen Vorgehens zeigt sich in der Auswertung,
dass die Interessen des*r Betroffenen den behérdlichen Interessen mitunter unterge-
ordnet werden. Die Bedeutung der informellen Kooperationen wird angesprochen, da
sie in allen Messie-Stadien rasche, unbuirokratische Ldsungen bringen, die fir beteilig-
ten Akteur*innen wie auch Betroffene zufriedenstellend sind.

Aus den Ergebnissen ist ableitbar, dass Berufsgruppen, die Uber einen l&ngeren Zeit-
raum in Messie-Angelegenheiten involviert sind, wie beispielsweise Sachwalter*innen,
abhangiger von gut verlaufenden Kooperationen sind als andere Berufsgruppen. Der
Wunsch nach Vernetzung und Uberlegungen zur Etablierung von offiziellen standardi-
sierten Messie-Plattformen werden angesprochen. Plattformen in Form von Dachorga-
nisationen kénnten den Akteur*innen helfen, Kooperationsbestrebungen gegeniber
Fuhrungskraften besser argumentieren zu kénnen. Es wird von den Expert*innen fest-
gehalten, dass gebiindeltes Wissen uber Einsatzmdglichkeiten und Auftrage der Ko-
operationspartner*innen fur die Zusammenarbeit hilfreich wére und in der Folge dazu
dienen konnte, falsche Erwartungshaltungen gegeniiber anderen Akteur*innen zu ver-
meiden. Laufende Vernetzungstreffen und regelmagiger fachlicher Austausch werden
hier als gute Mdglichkeit gesehen, sofern Zeitressourcen und Anerkennung von Aus-
tauschma@glichkeiten seitens der Leitungsebene gegeben sind.

Wird der Fokus auf Schnittstellen im Hilfesystem gelegt, wird festgestellt, dass wichtige
Regelungen im Hinblick auf finanzielle Ressourcen fehlen und fir manche MafRnahmen
kein Budget zur Verfigung steht. Ursachen von Schnittstellenproblemen werden wei-
ters im Fehlen einer fiir alle Beteiligten guiltige und zwischen den Professionen abge-
stimmte einheitliche Terminologie festgemacht. Einheitliche Definitionen von Begriffen
wie ,Verwahrlosung®, ,Vermillung* oder ,sanitarer Ubelstand“ fehlen. Vernetzungen
und Diskussionen unter den einzelnen Professionen kénnten hier eine Sensibilisierung
und Anndherung schaffen.

Es hat den Anschein, dass einzelne Gesprache und Situationen als Image auf die gan-
ze Behdrde Ubertragen werden und daher mdgliche andere vorhandene Ressourcen
nicht gesehen werden. Ein Anlass dazu kénnte der Umstand liefern, dass Behérden-
vertreter*sinnen diejenigen sind, die gewohnt sind, Konflikigesprache fuihren zu missen
und diese auch in der Praxis durchfihren. Offen gelassen wird daher die Frage, wie
dieses ,schlechte” Image der Behorde verbessert werden kann. Die Analyse deutet
darauf hin, dass die Behorde nach aufRen mehr mit Zwangskontext in Verbindung ge-
bracht wird und daher die Unterstiitzungsangebote nicht gesehen werden.

Die Beurteilung von Case Management

Folgt man den Ergebnissen, besteht der Wunsch nach Case Management. Dieser
Wunsch umfasst unterschiedliche Formen. Es wird der Wunsch nach einer Person, bei
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der die FAden zusammengefiihrt werden sollen, genannt, wie ebenfalls der Wunsch
nach einer Gruppe von Expert*innen, die situationsbedingt die Filhrung innehaben sol-
len. Es wird auch die Vorstellung von Plattformen, bei denen alle Informationen zu-
sammenfihren sollen, genannt. Der Sozialarbeit wird von den Expert*innen die Kom-
petenz des Case Management zugeschrieben, auch mit der Verortung an der Bezirks-
verwaltungsbehodrde. Dies deckt sich mit Neufers Hinweis, dass ,Der generalistische
Ansatz der Sozialen Arbeit [bietet] eine gute Basis fir Case Management [bietet].”
(Neufer 2013: 9) Gegenteilig sprechen Resultate aber auch vom Verweis-Charakter
von Case Management auf eine externe Positionierung auf3erhalb des Hilfesystems.

In Bezug auf Case Management und Sachwalterschaften weisen die Ergebnisse da-
rauf hin, dass Tatigkeiten von Sachwalter*innen weniger von Jurist*innen oder
Rechtsanwalt*innen Gbernommen werden sollen, sondern dass diese Tatigkeiten viel
mehr von personell gut ausgestatteten Sachwalter-Organisationen mit den Kernkompe-
tenzen Psychologie und Sozialarbeit ausgefihrt werden sollten. Mit Einfuhren des
neuen Erwachsenenschutzgesetzes ist davon auszugehen, dass hier Umstrukturierun-
gen erfolgen werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass es seitens der Berufsgruppen ein
Anliegen nach vernetztem Wissen und Uberschaubaren Handlungsverlaufen in der
Arbeit mit Messies gibt. Plattformen werden von den Expert*innen fir ein gemeinsa-
mes Austauschen gewiinscht, um Messies in ihren Anliegen und sozialen Problemfel-
dern fachlich und kompetent begegnen zu kénnen. Die Méglichkeit, friihzeitig Informa-
tionen in den Hilfesystemen austauschen zu kdénnen, wird als wichtig erachtet, um ma-
nifeste Entwicklungen von Messie-Stadien mdéglichst zu vermeiden. Es wird zum Aus-
druck gebracht, dass therapeutische, und sozialarbeiterische Ressourcen nicht in aus-
reichender Form vorhanden sind und die Ressource ,Angehérige” der Unterstitzung
und Forderung bedirfte. Zentrale Bedeutung hat gute Kommunikation und in der Folge
gute Kooperation. Wichtige Aspekte sind die Schaffung von finanziellen Ressourcen,
standardisierten Netzwerken und die Vereinheitlichung der fachlichen Sprache.

In Hinblick auf die Vielschichtigkeit von Messie-Fallverlaufen und ihren Herausforde-
rungen kénnte diese Arbeit ein Impuls fur weiteres Forschen und Suchen nach neuen
Herangehensweisen sein, wie Vieweg appelliert:

»Aber nicht nur das Management des Echt-Komplexen fordert uns heraus, sondern

auch die (subjektiv) gefuihlte Komplexitat verlangt gleichfalls nach neuen Herange-
hensweisen. [...] Ohne Frage, wir miissen neu denken!* (Vieweg 2015: 16)
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Interview Hausverwaltung
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Interview Sozialamt
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Interview Vorstand Rotes Kreuz
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2. Aktenverlaufe

Untersuchungsgut Messie-Akten von zwei Bezirksverwaltungsbehdrden BH1 und BH2

Akt-Nr.

Al

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9

Al10

All

Al12

Al13

Al4

Al5

Bezirksverwaltungsbehdrde

BH1

BH1

BH1

BH1

BH1

BH2

BH2

BH2

BH2

BH2

BH2

BH2

BH2

BH2

BH2

Zeitlicher Umfang

2015 - 2016

2016 — 2017

2016 - 2017

2012 - 2018

2015 -2017

2014

2009 - 2014

2014 - 2015

2016 — 2017

2016 — 2017

2015

2016

2016

2016 — 2017

2014 - 2016

Seite 121



AbkUrzungsverzeichnis

ABGB ... Allgemeines Biirgerliches Gesetzbuch
A S e Arbeitsmarktservice
APG Allgemeines Pensionsgesetz
ASVG . Allgemeines Sozialversicherungsgesetz
BMS Bedarfsorientierte Mindestsicherung
BP GG .. e Bundespflegegeldgesetz
2 Bezirksverwaltungsbehdrde
BV G s Bundesverfassungsgesetz
DSM-V (5) oo Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5
EMRK . ... Européische Menschenrechtskonvention
ErWSCNG ... Erwachsenenschutzgesetz
S A Fachkréafte der Sozialarbeit
GUKG .. Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
[ 1= R Hilfen in besonderen Lebenslagen
ICD 10.......c........ Int. Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
MHI s Messie-House-Index
IMIRG ettt e e Mietrechtsgesetz
MS G e e Mindestsicherungsgesetz
NGO e Non-Governmental Organisation
N ] O Non-Profit Organisation
(@ )74V AV TS Osterreichisches Zentrales Vertretungsregister
P O D e eenne Psychosozialer Dienst
SANG . e Sanitatsgesetz
S G Sicherheitspolizeigesetz
SUG G i Staatsgrundgesetz
0] 2] PSPPI Unterbringungsgesetz
UN s Vereinte Nationen
VVG e Verwaltungsvollstreckungsgesetz
WHO e Weltgesundheitsorganisation

Seite 122



Abbildungen

Abbildung 1 Zustandigkeit und Auftrage der Professionen .............cccccceiiiiiinninnnnnnns 73
Abbildung 2 Stadien des HilfeProzZeSSES ........ccoooiiiii e 77

Seite 123



Anhang

Interviewleitfaden

Leitfaden fir Interviews mit Akteur*innen des Helfersystems beim Messie-Syndrom und
bei der Vermiillungs-Problematik

Vorbemerkungen:

Masterarbeit: ,Kommunikationsstrategie der Helfer*innen beim Messie-Syndrom und
bei der Vermiillungs-Problematik”

Empirischer Teil: Experteninterviews mit Expert*innen, die beruflich mit Messie in Kon-
takt kommen.

Die Interviews werden anonymisiert, d.h. es werden weder Namen, noch Orte be-
kanntgegeben und die Daten werden mit einem Code versehen und verschlisselt aus-
gewertet

Die Gesprache werden akustische aufgenommen, dann transkribiert und in der Folge
ausgewertet

Das Ziel ist es, einen Uberblick Uber das Helfersystem, wie sie miteinander tun oder
nicht tun, zu erhalten.

Forschungsinteresse: Schnittstellenkommunikation
Wie funktioniert die Kommunikation unter den unterschiedlichen
Berufsgruppen
Interviewpartner: Richter, Gemeindebedienstete, Sachwalter,

Allgemeiner Teil:
1. Erzahlen Sie tber Ihren Tatigkeitsbereich in Ihrer Organisation

2. Welche Erfahrungen gibt es in Ihrer Berufsgruppe zum Thema Messie?
3. Schildern Sie uns einen typischen Messie-Fall, wie 1auft der bei Ihnen ab? (An-
fang, Ende, Inhalt, Ziel)
a) Kontaktaufbau? Konnen Sie uns erzahlen, wie Falle an Sie herangetragen
werden?
b) Sie werden zu Hausbesuchen fahren — wie darf man sich hier den Ablauf
vorstellen?

4. Was unterscheidet die Arbeit mit Messies zu anderen Klienten?

Kommunikationsstrategie:
5. Welche Erfahrungen haben Sie in der Kommunikation mit Messies?

6. Welche Erfahrungen haben Sie mit Kontakten zu anderen Helfer*innen? (Form,
Inhalt, Dauer, Haufigkeit?)

a) Nachfrage: Wie erleben sie diese? Wann und wie finden diese statt?
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b) Welche Verbesserungsmdglichkeiten gabe es im Bereich der bestehenden
Kommunikation?
c) Welche Vorteile erhoffen Sie sich aus der Verstandigung mit anderen Orga-
nisationen
7. Welche Ideen hatten Sie zur Erreichung einer regelméafiigen Kommunikation mit

anderen?

Vernetzung mit anderen Organisationen (Austausch)
8. Welche strategischen Uberlegungen gibt es in ihrer Organisation beziiglich ei-

ner Zusammenarbeit mit anderen Helfer*sinnen?
a) Welche Synergien sind fur Sie wichtig?

9. Was wilrde es aus lhrer Sicht brauchen, um in der Arbeit mit Messies zu guten
Ergebnissen zu kommen

10. Welche Ressourcen hat lhre Organisation, um den Austausch mit anderen Or-
ganisationen moglich zu machen?

11. Welche Verbesserungsmdglichkeiten im Austausch mit anderen Organisationen
gibt es aus lhrer Sicht?
a) Welche Vorteile sehen Sie aus dem, was gut funktioniert
b) Was funktioniert noch nicht so gut, welche Befiirchtungen oder Nachteile

sehen Sie in der Vernetzung mit anderen Organisationen

Schnittstellenkommunikation und Verbesserungsvorschlage (Case Management)
12. Wenn Sie sich in die Situation eines betroffenen Messies hineinversetzen wir-

den, wie glauben Sie, erleben diese die Kommunikation und das Agieren inner-
halb des Helfersystems?

13. Was halten Sie von einer Koordination durch eine Person und wie kénnte das
aus lhrer Sicht umgesetzt werden? (Case Manager*in)

14. Haben Sie Ideen, wie das im Fall von Messies gut umsetzbar wéare?
a) Wo soll die Person angesiedelt werden?
b) Wo kommen die Ressourcen her?
c) Wie kdnnte das funktionieren?

15. Jetzt sind wir am Schluss der Fragen angekommen, gibt es noch etwas, was

Sie uns an Uberlegungen mitgeben wollen, was wir nicht bedacht haben?
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Auswertungsbeispiel

Thematisches Codieren nach Flick

Schritt 1

Kurzzusammenfassung anhand eines Interviewprotokolls nach folgenden Aspekten
Gesamteindruck — wie redet jemand zum Thema
Einordnung der*s Interviewpartner*in in ihrem*seinem professionellen Zugang
zu Messies
Erste Annahmen, Motto der Befassung

Schritt 2
Erstellen eines Inhaltsverzeichnisses eines Interviews durch Bildung von themati-
schen Bereichen und Kategorien tber wer, wie, was, wann, warum — Fragen

Die weiteren Schritte lassen sich an folgenden Textstellen (Textzeilen - TZ) nach-
vollziehen

A Ich bin Amtsérztin und fiir verschiedensten Bereiche zustdndig. Ich bin einerseits sozusagen
als Sachverstandiger (fir die Gewerbe?) zustindig. In Fuhrerscheinverfahren, in
Aufsichtsverfahren, was Sanititsrecht betrifft, ehm... also Krankenhiuser, Pflegeheime,
Kuranstalten und dergleichen. Ehm... also im grobsten Sinne im Auditwesen. Ja. Bin zustiandig

10 fiir (Diviederung? Divergierung?) von Suchtgiftrezepten im (OB Abduktuktionsprogramm?),

0 0w N

11/ ehm, zustandig fur die Prostituiertenuntersuchungen. Grundsatzlich fir die Trinkwasser und
12 ¢4 " Badewasserqualitdt in meinem Bezirk. Wir haben auch einen Hofbereitschaftsdienst, wo wir
13 fur das Unterbringungsgesetz bei psychiatrisch Erkrankten bei Fremd- und Selbstgefihrdung
14 zustdndig sind im ganzen vierten. Ja, ich bin natUrlich fir epidomiologische Notfille zusténdig,
15 also fiir alle meldepflichtigen Erkrankungen und zum Beispiel bei Krankheitsausbriichen —
16 Ausbruchsabkldrung. Also man hat einen Erkrankten und versucht dann Kontaktpersonen
17 herauszufinden, ja. Ich bin zustdndig im Prinzip fiir die Uberwachung fiir die Schulimpfungen
18 im Bezirk. Und wir fithren auch in der Bezirkshauptmannschaft hier Impfungen durch. Also laut
19 dem 6sterreichischen Impfplan und die saisonalen Impfungen, die wir auch impfen diirfen.
20 Also im Moment haben wir gerade begonnen Grippe zu impfen und im Frithjahr FSME.

90 werden. Also in einem Fall, wo es jetzt wirklich eben um eine Eigengefahrdung geht, wo man
91 weil}, dass derjenige sich in der Wohnung befindet und aber nicht auf Telefonanrufe reagiert.
92 Auf klopfen. Und wenn die Polizei pumpert dann nicht auf macht. Und man hért zum Beispiel
93 Musik spielen oder so. Oder man weill von den Nachbarn und hért dann, der ist schon seit
94 drei Monaten nicht mehr auRer Haus gegangen. Also man weil} der ist da drinnen, dann hat
95 man auch eine Handhabung die Tiir gewaltsam 6ffnen zu lassen. Und das wird dann sozusagen
44 |\ A Daruber kann ich nichts sagen... also... nein, ich hatte jetzt nicht dezidiert Aufzeichnungen
45 dartber gefihrt, aber ich kann sagen, dass es ab und zu mal... weil wir de facto ja dazu gerufen
46 werden, wenn es um eine medizinischen Abklarung auch zusatzlich geht. Also: Hauptséachlich
47 dann, wenn auch zusétzlich zum Messie-Syndrom die Fragestellung ist, fuhrt das so weit, dass
48 es auch um eine Fremdgefdhrdung, eine Selbstgefahrdung geht. Ja. Also Selbstgeféhrdung im
49 Sinne von, kann sich hygienisch nicht mehr selber versorgen, dass also kérperliche Schiaden
50 entstehen. Ehm, oder rauchen im Bett... bei ,Vermillungen”, wo jetzt andere mit gefihrdet
51 werden.
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Schr

itt 3

Eigene Thementabelle fiir jede Profession — keine Gruppenvergleiche mdglich

Schr

#

itt 4

Die Interviewstellen wurden aus den Transkriptionen nach Themen zusammen-

gefasst.

Thematische Bereicherung durch eine Feinanalyse

Kodierparadi

ma nach unterschiedlichen Punkten

—
L Stelle _LKategorie Bedingungen Interaktion Strategien Konsequenz 2
11 J Zuslﬁndigkeit/Auftrag‘W Bestimmte Bevélkerungs- Gesetzliche Vorgaben Z Ko e igkeit
‘ 76-20 trag gruppen: rolle im Rahmen von Auf- formelle Vorgaben
Viele inhaltliche Bereiche gige, sanitatsrechtliche sichtsverfahren, gesetzlich
Riumliche Zustdndigkeit fiir Organisationen, behérdliche Kontrolle, Au-
Bezirk, in der Rufbereitschaft | Schiler ditverfahren zur behérdli-
fiir Industrieviertel chen Uberpriifung, Abkla-
Zeitliche Zustandigkeit akut rung nach Pflichtmeldung,
oder saisonal Finden von Kontaktperso-
nen, Uberwachung von Vor-
kehrungshandlungen, z.B
Impfaktion
] Behdrdliche Strategien
112 | Zustandigkeit/Auftrag  [)Eigengefdhrdung der Person, | Amtsarzt*In, Polizei gesetzlich vorgesehene An- Abwendung der Gefahr und
90-95 keine Reaktion auf Kontakt- ordnung des gewaltsamen Abklarung

aufnahme

Zutrittes bei Gefahr in Ver-
zug (UBG)

Y Zustindigkeit/Auftrag

Klarer Auftrag: Aufforderung
zur medizinischen Abklarung
tiber eine Fremd- und Selbst-
gefahrdung aufgrund von

hygienischer Mangel, krper-

licher Unterversorgung und
Schaden, situationsbedingte
Gefahrdung

Messie,

Hausbesuch nach Messie,
Dokumentation und Abkla-
rung als Prozess

Behebung der akuten Gefahr-
dung

Zuweisung zu anderen Zustan-
digkeiten

Schri

tt5

Es werden die Unterschiede und Gleichformigkeiten der einzelnen Professionen mitei-
nander verglichen.
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Artefakte

Schritt 1
Begutachtung der Logik der Einzelteile eines Aktes (Anschreiben, Aktenver-

merk, E-Mail, Vereinbarungen, Niederschriften, Protokolle...)
Zeitlicher Verlauf — Anfang-Ende, Dauer, Pausen, Dichte-H&aufigkeit im zeitli-
chen Ablauf

Schritt 2
Abfolge — was war davor, was danach

Wer sind die Adressat*innen und Absender*innen
Uberpriifung, ob Kategorien aus dem thematischen Codieren nach Flick in den
Artefakten enthalten sind
Subsumierung von Aktenteilen in Kategorien
A4

Aktenaufzeichnungen: Vorakt: Sommer 2012 : Rdumungsverfahren und

Qbersiedlung der Familie in den Bezirk;

2014 — Meldung vom Hort, dass die Madchen streng riechen, auch nach Rauch:

H- Verwahrlosung; Unter_s_‘sf]_tzungsang-gb’pt der Kinder- und Jugendhilfe; -

Fahi-Plus — von 2014 — 2015: kleine Entwicklungsschritte

Februar 2015: Gemeinde teilt RaGumungstermin gegen die Mutter aufgrund

Mietrlickstandes — HIBL. '

2%)1.6 zweiter RAumungstermin: massiver Mietriickstand

Neuerlich Fahi plus — bis September 2016, Einleitung - Abklarung wegen sanitaren

Ubelstandes: hohe Luftfeuchtigkeit, Schimmel im Sockelbereich, Ammoniakgeruch —
- September 2016 — gerichtliche Anordnung einer FIB — schrittweise

Verbesserung durch FIB
Bis 1.1.2018 FIB
Aktenaufzeichnungen: 2012-2018

Legende der Themenbereiche entsprechend des thematischen Kodierens:

Meldung Beschreibung Messie B Ablauf
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Eidesstattliche Erkldarung

Ich, Michael Silberbauer, geboren am 31,12,1965 in Wien, erklare,

1. dass ich diese Masterthese bzw. die in meiner Verantwortung
stehenden Abschnitte der Masterthese selbststandig verfasst,
keine anderen als die angegebenan Quellen und Hilfsmittel benutzt
und mich auch sonst keiner unerlaubten Hilfen bedient habe,

2. dass ich meine Masterthese bisher weder im In- noch im Ausland
in irgendeiner Form als Prifungsarbeit vorgelegt habe,

Mﬁdl_ing,xgm 25.04.2018
|'I: \“

I

|

-.._'Hlb.f I'.I l{ | Il'x Jlln_lﬁ:l\ }I!"\x | \

Unterllsci.hriﬂ
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Eidesstattliche Erklarung

Ich, Birgit Stadlmann, geboren am 30.03.1967 in Leoben, erklére,

1. dass ich diese Masterthese bzw. die in meiner Verantwortung
stehenden Abschnitte der Masterthese selbststandig verfasst,
keina andaren als die angegebenan Quellen und Hilfsmittel benutzt
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