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„Fachleute, die ihr eigenes Arbeitsfeld kennen, sehen ihre Begrenztheit. Sie ziehen andere als 
Ergänzung zu Rate. Es ist wie mit unseren einzelnen Körperfunktionen, die erst im perfekten 

Zusammenspiel einen angenehm empfundenen Gesundheitszustand bewirken.“ (Cannon, 
1913/2018, S. 173)
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Beurteilung der Wohnfähigkeit bei Demenz

Wer? Was? Wie?

Was ist Wohnfähigkeit?
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Wohnunfähigkeit im Erwachsenenschutzrecht
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➢ = Erforderlichkeit einer FU zur Betreuung, d. h. stationäre 
Betreuungsnotwendigkeit & Widerstand/kein Einverständnis

➢ Rechtliche Bewertung eines (teil-)medizinischen Sachverhalts 
(insb. psychische Störung vgl. Art. 426 ZGB) 

➢ Wohnfähigkeit ≠ Selbstständigkeit

Abklärung = Frage nach dem Unterstützungsbedarf zur Alltagsbewältigung 

➢ Demenz immer mit Alltagseinschränkung verbunden! (Diagnosekriterium)
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Diagnostik der Wohnfähigkeit heisst zunächst Demenzdiagnostik, um 

behandelbare Ursachen ausschliessen zu können!
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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.

10%

Und andere Demenzform, anderer Verlauf, anderer Bedarf …
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Leistungstests bei Demenz

zur Beurteilung der Wohnfähigkeit?
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Grundsätze der Bedarfsermittlung
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➢ Erfordernis eines multimodalen, rekonstruktiven Vorgehens (Gespräch, 
Beobachtung, Testungen etc.) nach dem Prinzip der „strukturierten 
Offenheit“ (Thiersch 1993)

➢ das neben dem Schwächezustand, die konkreten Alltagsanforderungen & 
Ressourcen berücksichtigt 

➢ sowie deren Beeinflussbarkeit
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Zusammenfassung Abklärungsinhalte Wohnfähigkeit
(eig. Darstellung)
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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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Frau Sanchez, 74-jährig, wird zum zweiten Mal infolge aufgrund eines deliranten Zustandsbildes stationär 

zugewiesen. Ihr Bruder hatte sie bei seinem Besuch «wirr und verwahrlost» angetroffen. Die Entlassung war

erst vor 2 Wochen (ohne Nachsorge…). Beim letzten Aufenthalt wurde eine beginnende Alzheimer-Demenz 

vermutet. Weitere Erkrankungen bestehen nicht.

Bruder und Schwägerin sehen die erneute Zuweisung als Beweis dafür, dass es allein «zuhause nicht mehr 

gehe» und drängen aus Sorge auf einen Altersheimeintritt. Frau Sanchez kann sich auf eine 

Heimbesichtigung einlassen, lehnt einen Eintritt im Anschluss jedoch entschieden ab.

Ist eine stationäre Betreuung erforderlich, um ein erneutes Delir zu verhindern?

Fallbeispiel
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Zusammenhänge im Fallbeispiel
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Stationäre 
Betreuung 

wegen 
Delirrisiko?

St. n. 
Delir bei 
V. a. AD

Dehydrier
-ung & 

rez. HWI

Die Analyse zeigt: Delirauslöser bekannt & 
beeinflussbar! Ohne Delir keine nennenswerten 
bzw. kompensierbare Einschränkungen in der 

Alltagsführung.

➢Antibiose & Prophylaxe
➢Selbstständiges Trinkprotokoll
➢Täglich Spitex zur «Sichtkontrolle»
➢Psychoedukation (des Systems)
➢Freiwillige Einkommensverwaltung

«Ich habe kein 
Durstgefühl.»
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Interprofessionelle Diagnostik der Wohnfähigkeit
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Recht
Würdigungskompetenz (gutachterliche 

Grundsätze), Verhältnismässigkeit

Medizin, Neuropsychologie & Pflege
Diagnostik der Funktionsstörungen & 

geeignete Unterstützungsmassnahmen 
(insb. therapeutische Möglichkeiten)

Soziale Arbeit
Soziale Diagnostik & geeignete 

Unterstützungsmassnahmen (insb. 
responsive Umweltgestaltung)

Was hängt 
wie 

zusammen? 
Was ist 

veränderbar?

Was 
bedeutet 

das?

Was ist? 
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Wie können Sozialarbeitende «strukturiert, aber situativ offen» vorgehen?
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Das mehrdimensionale Wohnverständnis nach MEUTH

Seite 13

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

Orientierung über für das Wohnen relevanter Teilfähigkeiten 
& Alltagshandlungen inkl. Kontextualisierung

Globale, nummerische Bewertung der Teilfähigkeiten, 
Tätigkeiten meist nicht gleichmässig von Fähigkeits-
einschränkung betroffen, indizierte/mögliche 
Kontextadjustierung (Hilfeplanung) nicht ableitbar 
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Diagnostik der Wohnfähigkeit bei Demenz

Wer?
Soziale Arbeit & Medizin & Recht

Was?
alltäglicher Unterstützungsbedarf

ambulant vs. stationär

Wie?
multimodal, rekonstruierend,

kontextualisiert
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