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Zürich, Obergericht, 28.11.2017, PA 170031

Graubünden, Kantonsgericht, 27. 09.2021, ZK1 21 139

Zürich, Obergericht, 27.12.2018, PA180042 
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➢ Kein Rechtsbegriff, aber rechtserheblich

➢ Vermutung der Wohnfähigkeit

➢ Wohnunfähigkeit wird immer dann behauptet, wenn: 

▪ die Betreuung 
▪ aufgrund eines persönlichen Schwächezustandes 
▪ (scheinbar) nicht anders als stationär erfolgen kann, 
▪ wobei dies gegen bzw. ohne den Willen der betroffenen 

Person steht.

➢ Wohnunfähigkeit ≈ Tatbestandsmerkmal der Erforderlich-
keit einer FU zum Betreuungszweck (Art. 426 Abs. 1 ZGB)

Wohn(un)fähigkeit im ESR
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Wohnunfähigkeit im ESR als stationäre Betreuungsnotwendigkeit
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➢ Wohnfähigkeit ≠ Selbstständigkeit

➢ Abhängigkeit der stationären Betreuungs-
notwendigkeit von den individuellen Verhältnissen & 
vom Leistungsangebot der öffentlichen Hand: 
«Kantönli-/Kommunligeist» 

➢ Unterstützungsbedarf zur Alltagsbewältigung 
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➢ Demenz als Oberbegriff für erworbene, 
andauernde Kognitionsstörungen

➢ Kognitiv bedingte Alltagseinschränkungen
als zwingendes Diagnosekriterium!

➢ Der Diagnose ist ein Bedarf an äusserer Hilfe 
immer inhärent!

Demenz als Diagnose & Schwächezustand
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https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/a-0803-4606.pdf
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Demenzdiagnostik
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Demenz

irreversibel

• Demenz bei Alzheimer-Krankheit
• Vaskuläre Demenz
• Demenz bei Pick-Krankheit (FTD)
• Demenz bei Lewy-Körperchen-Krankheit
• Demenz Creutzfeld-Jakob-Krankheit
• Demenz bei primären Parkinson-Syndrom
• Etc.

(teilweise) reversibel

• Demenz bei Vitamin-B12-Mangel
• Schlaf-Apnoe-Syndrom
• Hashimoto-Enzephalopathie
• Alkohol-Demenz* 
• Wernicke-Korsakow-Syndrom*
• Normaldruckhydrozephalus
• Etc.

*unter Behandlung meist nur minimale Verbesserung/Stabilisierung

10%
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Andere Leitsymptome, anderer Bedarf
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Alzheimer-Demenz

▪ Schleichender, typischerweise später Beginn
▪ Häufigste Form
▪ Störungen der Gedächtnis- & Werkzeug-

leistungen, räumliche Desorientierung

Frontotemporale Demenz

▪ Schleichender, früher Beginn (meist <65 J.)
▪ Seltene Form
▪ Verhaltensauffälligkeiten (Enthemmung), 

Sprachstörungen, Affektverflachung

Vaskuläre Demenz

▪ Abrupter Beginn
▪ Bradyphrenie (Verlangsamung & Starrheit der 

psychischen Prozesse), erhöhte Reizbarkeit, 
affektive Labilität, Antriebsminderung

Parkinson-Demenz (& LBD)

▪ Im Verlauf einer Parkinson-Erkrankung
▪ Deutliche Schwankungen der Symptome, v. a. 

visuelle Halluzinationen
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Verlauf irreversibler Demenzen
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BPSD

Delir
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Leistungstests bei Demenz
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Grundsätze der Bedarfsermittlung
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➢ Operationalisierbarkeit Schwächezustand vs. Operationalisierbarkeit Bedarf

➢ Kontextrelation von Fähigkeiten         Person-Umwelt-Beziehung

➢ Erfordernis eines multimodalen Vorgehens (Gespräch, Beobachtung, Testungen 
etc.), das personale & Umweltfaktoren berücksichtigt sowie Defizite und 
Ressourcen gleichermassen



3. Mai 2023

Das Mini-ICF-APP-H als «das» Abklärungsinstrument?
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(Ausschnitt Abb. Podschus; Linden 2019:266)
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Das Mini-ICF-APP-H als «das» Abklärungsinstrument?
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▪ Orientierung über für das Wohnen relevanter Teilfähigkeiten 
& Alltagshandlungen inkl. Kontextualisierung

▪ Globale, nummerische Bewertung der Teilfähigkeiten
▪ Indizierte/mögliche Kontextadjustierung (Hilfeplanung) nicht 

ableitbar 

➢ Maximal Grundlage, keine abschliessende Beurteilung 
möglich 

(Ausschnitt Abb. Podschus; Linden 2019:266)



3. Mai 2023

Das mehrdimensionale Wohnverständnis nach MEUTH
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Abb. Meuth 2016:73

➢ Erschliessung des Wohnphänomens anhand von 5 
analytischen Dimensionen: 

− Z. B. physisch-materielle Dimension: bauliche 
Strukturen, Grundfläche, Grundriss, Ausstattung 
etc.

− Z. B. Handlungsdimension: konkrete 
Alltagsgestaltung, Routinen, Interaktionen, 
Aneignung & Gestaltung des Wohnraums

➢ Bewusst kein Fokus auf Fähigkeiten, aber Erfassung 
der Person-Umwelt-Beziehung 
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Zusammenfassung Abklärungsinhalte Wohnfähigkeit
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1. Feststellung Schwächezustand: Art, Ausmass, Relation & Prognose aller Funktionsstörungen

2. Erhebung der bisherigen Wohnverhältnisse & Wohntätigkeiten

3. Reflexion Person-Umwelt-Beziehung: Auswirkung des Schwächezustandes auf Alltagsbewältigung?

Aktuelle bzw. drohende Gefahren & deren Beeinflussbarkeit

➢Schwächezustand: Beeinflussung durch Therapie/Behandlung kurz-/mittel-/langfristig möglich? 

➢Alltagsanforderungen: Beeinflussung durch Hilfsmittel, Dritte, Wohnformänderung kurz-/mittel-
/langfristig möglich? Versorgungslücken & -barrieren erschliessen & (langfristig) abbauen! 

➢Referenz: Menschenwürde, Berücksichtigung der Grundrechte aller im Wohnumfeld, «Belastung und
der Schutz Dritter» (vgl. Art 426 ZGB)
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«Wohnfähigkeit bei Demenz» als transdisziplinäre Aufgabe
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Recht
Erforschung der rechtserheblichen 
Tatsachen & Würdigungskompetenz 

(gutachterliche Grundsätze)

Medizin, Neuropsychologie & Pflege
Diagnostik der Funktionsstörungen & 

geeignete Unterstützungsmassnahmen 
(insb. therapeutische Möglichkeiten)

Soziale Arbeit
Soziale Diagnostik & geeignete 

Unterstützungsmassnahmen (insb. 
responsive Umweltgestaltung)

Nach Alice Salomon (1926/2004, S. 308) ist jedes helfende Handeln entweder eine «(…) 
bewußte Anpassung des Menschen an seine Umwelt – oder der Umwelt an die besonderen 

Bedürfnisse und Kräfte des betreffenden Menschen (...)“. 
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Allein die Erforderlichkeit einer stationären Betreuung rechtfertigt noch keine Unterbringung! Für 

einen verhältnismässigen Entscheid muss den Gefahren zudem stationär in geeigneter Weise 

entsprochen werden können und der Eingriff zumutbar sein. Im Hinblick auf die Zumutbarkeit ist 

insbesondere die emotional-kognitive Dimension nach MEUTHS Wohnmodell aufschlussreich.

Erforderlichkeit ≠ Verhältnismässigkeit

Seite 18
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