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ABSTRACT CONSIDERATIONS
ins L.__ eingetreten sei, um die Fahigkeiten der selbstandigen Wohnfahigkeit wieder zu erlernen, damit sie anschliessend wieder in
eine eigene ... Absicht eines befristeten Aufenthalts zum Erlernen von «selbstandiger Wohnfahigkeits. Folgerichtig habe sie daher
2010 2022 ihre Mobel und Habseligkeiten in Z ... Einrichtung wie das L.__ einzutreten, um dort die selbstdndige Wohnfahigkeit
wiederzuerlernen. Zwar kdnne kein Enddatum des Aufenthalts im L

EY Dokumenttyp =
B Urteile 20
» Biicher 3 5A_795/2014
» Aufsitze Urteil des Bundesgerichts vom 14. April 2015.
Gericht: Schweiz, Bundesgericht Datum: 14.04.2015
== Spezialfilter |
CONSIDERATIONS
Praxisgebiet (6) v (KESB) Bern mit, der Betroffene riskiere, "die Bereiche Gesundheit, Wohnfahigkeit und Finanzen véllig zu vernachlissigen'
(Schreiben vom 17. Dezember
Erlasse (22) v
Rechtsprechung (7) v
PA170031
JELiol s v Beschluss und Urteil vom 28. November 2017
Reihe (1) v Gericht: Zurich, Obergericht Datum: 28.11.2017
Autor (4) v I
Zukommen zu lassen und eine Strukturierung des Tagesablaufes sowie die Wohnfahigkeit in einem betreuten Wohnen zu
Durchsuchte Textstellen v . _ e
erarbeiten. Die Beschwerdeflhrerin
3. Mai 2023
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3.3.4. Der an der Hauptverhandlung vom 27. Oktober 2017 als Vertreter des B._____ anwesende Arzt, Dr. med. G.____, schloss Zurich, Obergericht, 28.11.2017, PA 170031
sich den Ausfiihrungen des Gutachters an (vgl. Prot. VI 5. 17). Aus den Stellungnahmen des B._____ zum Entlassungsgesuch
der Beschwerdeflhrerin geht hervor, es sei nur in einem geschitzten Rahmen maglich, der Beschwerdeflhrerin die ndtige
Behandlung (antipsychotische Pharmakotherapie und geniigende Reizabschirmung) zukommen zu lassen und eine

Strukturierung des Tagesablaufes sowie die Wohntahigkeit in einem betreuten Wohnen zu erarbeiten. Die Beschwerdefihrerin

sei nicht krankheitseinsichtig, ausserhalb des stationdren Umfeldes werde sie die Notwendigkeit der regelméassigen

Pharmakotherapie ganzlich abstreiten, was eine erhebliche Verschlechterung ihres Zustandes verursacht. Weil die D. AG

Graubiinden, Kantonsgericht, 27. 09.2021, ZK1 21 139 4.3.1. Die Klinik Beverin flihrte in ihrer Stellungnahme vom 21. September 2021 aus, es sei bekannt, dass der Beschwerdefiihrer
an einer Demenz leide und taglich Alkohol konsumiere. Der Beschwerdefiihrer sei aggressiv, unkooperativ, drohend sowie
beleidigend und wolle keine Fragen beantworten, weshalb er aufgrund von Selbst- und Fremdgefahrdung isoliert worden sei. Es
handle sich bereits um die zweite Hospitalisation, wobei der BeschwerdefUhrer im Frihling 2020 aufgrund einer
Alkoholintoxikation behandelt worden sei. Die Klinik plane am 1. Oktober 2027 ein Gutachten zur Abklarung der Wohnfahigkeit,

weshalb ein Alkoholentzug, die Behandlung des Auges nach einer Operation infolge grauen Stars sowie eine Uberprifung der
Hirnleistung und Beobachtung auf der Station durchzufihren sei. Eine stationdre Behandlung sei aufgrund des Zustandes und

der mangelnden Krankheitseinsicht angezeigt (act. 04; act. 04.2).

Die KESB hielt in ihrem Entscheid fest, die Beistandin der Beschwerdefiihrerin habe mit Schreiben vom 29. Oktober 2018 Zurich, Obergericht, 27.12.2018, PA180042
beantragt, die Anordnung einer flrsorgerischen Unterbringung zu prifen. Sie habe im Wesentlichen ausgefihrt, die
Beschwerdeflhrerin befinde sich seit August 2016 im Pflegezentrum B._____. Am 1. Oktober 2018 habe sie ins Sanatorium
C._____ verlegt werden missen, weil ihr Verhalten in B._____ nicht mehr tragbar gewesen sei. Die Beschwerdefiihrerin wolle

nicht nach B. zurlickkehren. Mangels Wohnfahigket komme aber keine andere Ldsung in Frage, weshalb die

firsorgerische Unterbringung beantragt werde (act. 3 Erw. 1/1).
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Wohn(un)fahigkeit im ESR

HSLU 3. Mai 2023

» Kein Rechtsbegriff, aber rechtserheblich
» Vermutung der Wohnfahigkeit

» Wohnunfahigkeit wird immer dann behauptet, wenn:

= die Betreuung

= aufgrund eines personlichen Schwachezustandes

= (scheinbar) nicht anders als stationar erfolgen kann,

= wobei dies gegen bzw. ohne den Willen der betroffenen
Person steht.

» Wohnunfahigkeit = Tatbestandsmerkmal der Erforderlich-
keit einer FU zum Betreuungszweck (Art. 426 Abs. 1 ZGB)
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Wohnunfahigkeit im ESR als stationare Betreuungsnotwendigkeit

e Ji ’
‘ l‘.‘ ‘ %«

» Wohnfahigkeit # Selbststandigkeit

» Abhangigkeit der stationaren Betreuungs-
notwendigkeit von den individuellen Verhaltnissen &
vom Leistungsangebot der offentlichen Hand:
«Kantonli-/Kommunligeist»

// IS

> Unterstutzungsbedarf zur Alltagsbewaltigung
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Demenz als Diagnhose & Schwachezustand

I kognitive Domanen
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* Abb. 2 Kognitive Domanen.
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» Demenz als Oberbegriff fir erworbene,
andauernde Kognitionsstorungen

> Kognitiv bedingte Alltagseinschrankungen
als zwingendes Diagnosekriterium!

» Der Diagnose ist ein Bedarf an ausserer Hilfe
immer inharent!
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Demenzdiagnostik

(teilweise) reversibel irreversibel

Demenz bei Vitamin-B12-Mangel Demenz bei Alzheimer-Krankheit

Schlaf-Apnoe-Syndrom Vaskulare Demenz
Hashimoto-Enzephalopathie Demenz bei Pick-Krankheit (FTD)
Alkohol-Demenz* Demenz bei Lewy-Korperchen-Krankheit
Wernicke-Korsakow-Syndrom™ Demenz Creutzfeld-Jakob-Krankheit
Normaldruckhydrozephalus Demenz bei primaren Parkinson-Syndrom
Etc. Etc.

HSLU 3. Mai 2023 *unter Behandlung meist nur minimale Verbesserung/Stabilisierung Seite 8



Andere Leitsymptome, anderer Bedarf

Alzheimer-Demenz Vaskulare Demenz

= Schleichender, typischerweise spater Beginn = Abrupter Beginn
= Haufigste Form = Bradyphrenie (Verlangsamung & Starrheit der
= Storungen der Gedachtnis- & Werkzeug- psychischen Prozesse), erhohte Reizbarkeit,

leistungen, raumliche Desorientierung affektive Labilitat, Antriebsminderung

Frontotemporale Demenz Parkinson-Demenz (& LBD)

= Schleichender, friher Beginn (meist <65 J.) = Im Verlauf einer Parkinson-Erkrankung
= Seltene Form = Deutliche Schwankungen der Symptome, v. a.
» Verhaltensauffélligkeiten (Enthemmung), visuelle Halluzinationen

Sprachstorungen, Affektverflachung
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Verlauf irreversibler Demenzen

Leistungsniveau
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MAME :

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Edum'f!];ﬂ : Date ﬂfnl::l_'rllE'l :
X : :

Leistungstests bei Demenz

VISUOSPATIAL / EXECUTIVE Copy Draw CLOCK (Ten past eleven)

(3 points )

Instrumental Activities of Daily Living (IADL)

Instructions: Circle the scoring point for the statement that most closely corresponds to the patient's current
functional ability for each task. The examiner should complete the scale based on information about the patient
from the patient him-fherself, informants (such as the patient's family member or other caregiver), and recent

records.

A Ability to use telephone Score E. Laundry Score

1. Operates telephone on own intiative; 1 1. Does personal laundry completely 1 NAMING
||:|':||":5 Ul:l el Aliale mrmnkbeen ARe Tl mnimdAdnre smnall Bamnss mime s cbeeliimme mde 4

2 Dials

3 ans B4 ADINIEY t0 use telephone SCore

4. Does

s s |- Dperates telephone on own initiative; 1
ek |noks up and dials numbers, etc.

indepen:
s e 2. Dials a few well-known numbers 1
shoppin

s comp 3. Answers telephone but does not dial 1 MEMORY  [PRSTROT————

must repeat them. Do 2 trials.

: 1st trial
creod 4. Does not use telephone at all C Doammieforsmimbes. |
1. Plans -
FEHE;E indepegdentlj,r - - ) 1.1s readpnnsil:-le for taking medication in 1 ATTENTION Read list of digits (1 digit/ sec). Subject has to repeat themintheforwardeorder [ ] 218 5 4
. Frepares acequate meals it supplied wit correct dosages at correct ime . /9
ingredients 2. Takes responsibility if medication is 0 Subject has to repeat them in the backwardonder | | 7 4 2 —
3. Heats and serves prepared meals, or 0 prepared in advance In separate dosages kRead list of letters. The subject must tap with his hand at each letter A. No paints if 2 2 errors
prepares meals but does not maintain 3. Is not capable of dispensing own medication 0 [ ] FEACMNAAJKLBEAFAKDEAAAJAMOFAARB M
adequate diet
4. Needs to have meals prepared and served 0 H. Ability to handle finances Serial 7 subtraction starting at 100 [ o3 [ ]88 [ 179 [ ] [ ]8s
1. Manages financial matters independently 1 4015 carrect sublractions: 3 pts, 2013 correct: 2 pt, 1 comect:1 ptocomrect 0 pt | /3
D. Housekeeping (budgets, writes checks, pays rent and bills, LANGUAGE Repeat : | only know that John is the one to help today. [ ]
1. Maintains house alone or with occasional 1 goes to bank), collects and keeps track of The cat always hid under the couch when dogs were in the room. [ | __/2
assistance (E,'g'- 'hgaw work domestic help”) ncome Fluency / Name maximum number of words in one minute that begin with the letter F [ ] (N 2 m words) /1
2. Performs light daily tasks such as 1 2. Manages day-to-day purchases, but needs 1 —_— —_—
dishwashing, bed making help with banking, major purchases, etc. ABSTRACTION Similarity between e.g. banana - orange = fruit [ ] train=bicycle [ ] watch - ruler
3. Performs light daily tasks but cannot 1 3. Incapable of handling money 0 -
maintain acceptable level of cleanliness DELAYED RECALL Hastorecallwords | FACE VELVET | CHURCH | DAISY | RED TIHLE _/s
4. Needs help with all home maintenance tasks 1 (Lawton & Brody, 1968) WITH NO CUE [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] | recationy
:jﬁEDkgea not participate in any housekeeping 0 Ovtions! Category cue
Multiple choice cue
SIUENINOUBM [ Joate [ JMonth [ Jvear [ Jpay [ JPlace [ Jcity
Hs LU 3. Mai 2023 D Z.Nasreddine MD Version Moserniber 7, 2004 Marmal = 26 7 30 TOTAL l,l"gu Seite 11
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Grundsatze der Bedarfsermittiung

» Operationalisierbarkeit Schwachezustand vs. Operationalisierbarkeit Bedarf
» Kontextrelation von Fahigkeiten — Person-Umwelt-Beziehung

> Erfordernis eines multimodalen Vorgehens (Gesprach, Beobachtung, Testungen
etc.), das personale & Umweltfaktoren berucksichtigt sowie Defizite und
Ressourcen gleichermassen

HSLU 3. Mai 2023 Seite 12



Das Mini-ICF-APP-H als «das>» Abklarungsinstrument?

Bitte beurteilen Sie, inwiefern die Passung von Wohnform und Wohnfahigkeit hinreichend, hinreichend bei subjektiven
Problemen, bzw. hinreichend bei negativen Reaktionen Dritter ist oder eine Leistungsiibernahme notwendig ist.

Zu beurteilende Fihigkeit Hinreichen- Hinreichend, | Hinreichend, | Hinreichend, | Leistungs- 2. Planu ng und Strukturieru ng von Al.lfgﬂ ben {dZ 301)
on ok | Protere | mekiicmen | ‘stiitars | notedly In dieser Wohnform muss man seine Aufgaben
Pa
nung und Dritter Dritter - . . w8 *
Wohn- groBtenteils selbst planen und initiativ werden
ﬁihiglu-l‘l: \ . . .
1. Anpassung an Regeln und Routinen (47203 (Einkauf, Essenszubereitung, Hygiene, Wasche,
Diese Wohnform erfordert genaue Einhaltung der . * " ‘s
:;uscln:*dnunggmin Lhr_m,dF;ginig;r'ng,hLﬂﬁen,Eein - RE"”'QU Flg, FE'QE'_ LII'"Id W' ﬂtEI’dIE‘ﬂEt, MU”E[‘ItEDI’gUﬂg,
stellen von -E'-QEI"ISTEIF‘I mun 1| F.E-E'LJQ-E'F‘I an nicht
dafur vorgesehenen Orten, Schlieen von Turen, ’ ‘ ’ : ! Pflege und Instandhaltung, Tag-Nachtrhythmus,
y
Gl'!lluerhr:rte, Rauc_huerhr:rte, Spielverbote Elnr'!alten, i
(el Sammeln keine Gewalt, Rauchuerbote einhalten | Tages- und Wochenstruktur einhalten)

2. Planung und Strukturierung von Aufgaben (d2301)

In dieser Wohnform muss man seine Aufgaben 3. FlEJ{ibi"tﬁt I..Il"Id U“‘StE“““gSfEhigkﬂit {dZZUU)

groBtenteils selbst planen und initiativ werden

(Einkau,Essenszubersitung, Hygiene, Wasche, 0 1 2 3 : In dieser Wohnform muss man damit umgehen,
einigung, Fege- und Winterdienst, Millentsorgung, .
Pllege und Instandhalung, Tag-Nachuhythmus mehrere Aufgaben vorzubereiten, anzugehen, mehrere
3. Flexibiltit und Umstellungsfahigheit (42200 Aufgaben in aufeinanderfolgenden Schritten oder
N digser Yywonnronm muss man aamit umgenen, . . » . -
mehrere Aufgaben vorzubereien, anzugehen, mefrer gleichzeitig zu handhaben und zu bearbeiten, Storun-
O e oo i e oo | ' : . . gen hinzunehmen, oder sich wechselnden Gegeben-
g*;g:;‘u;?;;”jii:!fgzﬁ;i‘;ﬁ'ﬁi’;‘%ﬁf;fg"[gﬁ;:;gm heiten anzupassen (z.B. keine Reizabschirmung, kein
mit Menschen und/oder Tieren pflegen und aushalten) o * : s : e
& Kompetons und Wissensammendung (41750, Rgckzug, Zwemettzlmmer,. (nachtlicher) Larm, Kontakte
o Wiohnform muss man Wissen haben u. mit Menschen und/oder Tieren pflegen und aushalten)

(Ausschnitt Abb. Podschus; Linden 2019:266)
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Das Mini-ICF-APP-H als

Bitte beurteilen Sie, inwiefern die Passung von Wohnform und Wohnfghigkeit hinreichend, hinreichend bei subjektiven
Problemen, bzw. hinreichend bei negativen Reaktionen Dritter ist oder eine Leistungsiibernahme notwendig ist.

. Zu beurteilende Fihighkeit Hinreichen- . Hinreichend, Hinreichend, | Hinreichend, Leistungs- .
de Passung = subjektive negative mit Unter- | iibernahme
von Woh- Probleme | Reaktionen stiitzung notwendig

nung und Dritter Dritter
Wohn-
fahigkeit
1. Anpassung an Regeln und Routinen (d7203)
Diese Wohnform erfordert genaue Einhaltung der
Hausordnung (kein Larm, Reinigung, Liften, kein
Abstellen von Gegenstinden und Fahrzeugen an nicht 0 . 2 3 4

dafiir vorgesehenen Orten, SchlieBen von Tiren,
Grillverbote, Rauchverbote, Spielverbote einhalten,
kein Sammeln, keine Gewalt, Rauchverbote einhalten,
keine oder nur bestimmte Tierhaltung etc)

2. Planung und Strukturierung von Aufgaben (d2301)
In dieser Wohnform muss man seine Aufgaben
griaBtenteils selbst planen und initiativ werden
{Einkauf, Essenszubereitung, Hygiene, Wasche, a 1 2 3 4
Reinigung, Fege- und Winterdienst, Millentsorgung,
Pflege und Instandhaltung, Tag-Machtrhythmus,
Tages- und Wochenstruktur einhalten)

3. Flexibilitit und Umstellungsfihigkeit (d2200)
In dieser Wohnform muss man damit umgehen,
mehrere Aufgaben vorzubereiten, anzugehen, mehrere
Aufgaben in aufeinanderfolgenden Schritten oder
gleichzeitig zu handhaben und zu bearbeiten, Stdrun- 0 1 2 3 4
gen hinzunehmen, oder sich wechselnden Gegeben-
heiten anzupassen (2.B. keine Reizabschirmunag, kein
Rickzug, Zweibettzimmer, (ndchtlicher) Lirm, Kontakte
mit Menschen und/oder Tieren pflegen und aushalten)

4. Kompetenz und Wissensanwendung (d1750,
d1751)

In dieser Wohnform muss man Wissen haben .

(Ausschnitt Abb. Podschus; Linden 2019:266)

HSLU 3. Mai 2023

«das» Abklarungsinstrument?

= Orientierung uber fGr das Wohnen relevanter Teilfahigkeiten
& Alltagshandlungen inkl. Kontextualisierung

= Globale, nummerische Bewertung der Teilfahigkeiten

= Indizierte/mogliche Kontextadjustierung (Hilfeplanung) nicht
ableitbar

» Maximal Grundlage, keine abschliessende Beurteilung
moglich

Seite 14



Das mehrdimensionale Wohnverstandnis nach MEUTH

» Erschliessung des Wohnphanomens anhand von 5 vod
analytischen Dimensionen: o&s

— Z. B. physisch-materielle Dimension: bauliche
Strukturen, Grundflache, Grundriss, Ausstattung

etc.

Haushalt
Sozial-
struklturelle

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

» Bewusst kein Fokus auf Fahigkeiten, aber Erfassung
der Person-Umwelt-Beziehung

HSLU 3. Mai 2023
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Wohnbeschaffenheit

Physisch-maternelle
Dimension

Wohnen

Wohn-Tétigkeit

Handiungsdimension

Abb. Meuth 2016:73

%
e O,O)

®
%
%

Zuhause

Emotonal
kognitive

Dimension
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Zusammenfassung Abklarungsinhalte Wohnfahigkeit

1. Feststellung Schwachezustand: Art, Ausmass, Relation & Prognose aller Funktionsstorungen
2. Erhebung der bisherigen Wohnverhaltnisse & Wohntatigkeiten

3. Reflexion Person-Umwelt-Beziehung: Auswirkung des Schwachezustandes auf Alltagsbewaltigung?

Aktuelle bzw. drohende Gefahren & deren Beeinflussbarkeit

»Schwéachezustand: Beeinflussung durch Therapie/Behandlung kurz-/mittel-/langfristig moglich?

» Alltagsanforderungen: Beeinflussung durch Hilfsmittel, Dritte, Wohnformanderung kurz-/mittel-
/langfristig moglich? Versorgungsliicken & -barrieren erschliessen & (langfristig) abbauen!

» Referenz: Menschenwulrde, Bertcksichtigung der Grundrechte aller im Wohnumfeld, «Belastung und
der Schutz Dritter» (vgl. Art 426 ZGB)

HSLU 3. Mai 2023 Seite 16



«Wohnfahigkeit bei Demenz>» als transdisziplinare Aufgabe

Erforschung der rechtserheblichen
Tatsachen & Wurdigungskompetenz
(gutachterliche Grundsatze)

Soziale Diagnostik & geeignete
Unterstlitzungsmassnahmen (insb.
responsive Umweltgestaltung)

Diagnostik der Funktionsstorungen &
geeignete Unterstlitzungsmassnahmen
(insb. therapeutische Moglichkeiten)

-

\_

Nach Alice Salomon (1926/2004, S. 308) ist jedes helfende Handeln entweder eine «(...)
bewul3te Anpassung des Menschen an seine Umwelt — oder der Umwelt an die besonderen
Bedlrfnisse und Krafte des betreffenden Menschen (...)".

~

J

HSLU 3. Mai 2023
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Erforderlichkeit # Verhaltnismassigkeit

Allein die Erforderlichkeit einer stationaren Betreuung rechtfertigt noch keine Unterbringung! FUr
einen verhaltnismassigen Entscheid muss den Gefahren zudem stationar in geeigneter Weise
entsprochen werden konnen und der Eingriff zumutbar sein. Im Hinblick auf die Zumutbarkeit ist
insbesondere die emotional-kognitive Dimension nach MEUTHS Wohnmodell aufschlussreich.

HSLU 3. Mai 2023 Seite 18
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