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Liebe Beistandinnen und Beistande

Was bedeutet fiir Sie Lebensqualitat? Oftmals merken wir
erst, was flir uns Lebensqualitat ist, wenn wir nicht mehr auf
Vertrautes zurtckgreifen kdnnen.

Das Homeoffice beispielsweise hat vertraute Formen der
Zusammenarbeit ziemlich auf den Kopf gestellt. Auch Kon-
takte mussten wahrend des Lockdowns auf neue Weise
gepflegt werden. Die digitale Entwicklung hat uns alle erfasst.
Die Alterszentren in der Stadt Ziirich haben dazu eingeladen,
digitale Begegnungsformen wie Zoom-Meetings zu nutzen,
um mit den Betagten in Kontakt zu bleiben. Und wir haben

Rahel Wid

e e eine Online-ERFA durchgefiihrt. Es freut mich riesig, dass all
Leiterin Begleitung dies so gut geklappt hat und dass Sie sich mit uns auf dieses
private Beistdndinnen . . .
und Beistinde Experiment eingelassen haben. Herzlichen Dank!

Auch eine Krankheit oder eine Demenz fiihren zu Einschrén-
kungen, im Zuge deren die Betroffenen nicht mehr auf Ver-
trautes zurtickgreifen kdnnen. Unser Gastbeitrag von Ruth
Baumann-Hédlzle geht der Frage nach, welchen Stellenwert
das Leben in den eigenen vier Wanden flir demenzerkrankte
Menschen hat. Ebenfalls thematisiert sie, wie Angehorige,
Beistandinnen und Beistande die Betroffenen im Spannungs-
feld zwischen Unterstitzungsbedarf und dem Wunsch nach
Selbstbestimmung und Selbstverantwortung begleiten
kénnen. Denn im eigenen Wollen von anderen respektiert
zu werden, ist ein Anspruch von zentraler Bedeutung, wenn
wir auf Hilfe angewiesen sind.

Das Abwagen und Entscheiden, wie lange an Demenz Erkrank-
te zu Hause leben kénnen, ist fir Angehdérige genauso wie
far Beistandinnen und Beistande ein Balanceakt. Wir méchten
Ihnen deshalb ein wertvolles stadtisches Angebot vorstellen:
Barbara Arnold Reichlin erzahlt aus ihrer Berufstatigkeit auf
der gerontologischen Beratungsstelle. Sie vermittelt uns
einen guten Eindruck davon, wie ein unterstitzendes Umfeld
gestaltet werden kann. Fihlen Sie sich ermutigt nachzufra-
gen, was lhrer verbeistédndeten Person Lebensqualitat be-
deutet.

Im Namen des ganzen Teams danke ich lhnen herzlich fir
lhre treue und geschétzte Unterstiitzung — auch in Zeiten der
Pandemie - und winsche lhnen Zuversicht und eine unbe-
schwerte Sommerzeit.

Rahel Widmer
Leiterin



Vor allem in der ersten und
zu Beginn der zweiten Phase
einer Demenzerkrankung
sollten die Kranken und ihre
Angehorigen die Wohnungs-
frage thematisieren.



Gastbeitrag

Leben mit Demenz

Fursorge versus Selbstbestimmung
bei an Demenz Erkrankten

Demenzerkrankung in drei Phasen

Die meisten demenziellen Erkrankungen
verlaufen in Phasen (Grond 2005; Pulsford
& Thompson 2016) und entwickeln sich — mit
Ausnahme der schnell eintretenden Alzhei-
mererkrankung - schleichend. Das Anfangs-
stadium wird darum von den Betroffenen und
auch ihrem Umfeld oft kaum wahrgenommen.
Die Nahestehenden gewdhnen sich an die
Krankheitssymptome wie Vergesslichkeit und
Wortfindungsstérungen. Sind Anzeichen von
Demenz dann schon so ausgepragt, dass
sie wahrgenommen werden, versuchen viele
Kranke, ihre Erkrankung zu verstecken und
zu Uberspielen (Pulsford & Thompson 2016,
S. 99ff.), was ihnen gegeniiber Aussenstehen-
den Uber langere Zeit hinweg gelingt, nicht
aber gegenuber ihren nachsten Angehdérigen.
Die Beziehungen zu nahestehenden Personen
sind in dieser zweiten Phase oft konfliktreich.
Denn die Demenz fiihrt zu neuen Verhaltens-
mustern, welche die Angehdrigen oft nicht als
Krankheitssymptome erkennen kénnen. Das
Zusammenleben gestaltet sich in der Folge
zunehmend schwieriger, weil die von Demenz
Betroffenen flir die Bewaltigung ihres Alltags
vermehrt auf Unterstiitzung angewiesen sind.

Dr. theol. Ruth Baumann-Hdélzle ist
Mitbegriinderin und Leiterin des
interdisziplinaren Instituts fiir Ethik
im Gesundheitswesen der Stiftung
Dialog Ethik und Vorstandsmitglied
des Fordervereins Dialog Ethik.

Sie ist Expertin fiir Ethik in Organi-
sationen und Gesellschaft.

Die Beziehung zur dementen Person andert
sich (Pulsford & Thompson 2016, S. 102). Die
zunehmende Abhangigkeit von anderen Men-
schen macht Menschen mit Demenz in dieser
Phase teilweise depressiv oder aggressiv.

Negierung der Notwendigkeit

von Veranderungen

Erschwerend kommt hinzu, dass in der zwei-
ten Phase demenzkranken Menschen die Ein-
sicht in ihre Krankheit meist fehlt. Sie negieren
ihre Hilfebedurftigkeit, was die Angehorigen
oder auch die Beistande zunehmend belastet,
da sie nun oft Betreuungsleistungen erbrin-
gen, die ihre Krafte Ubersteigen. An Demenz
Erkrankte, die alleinstehend sind, ziehen sich
in diesem Stadium oft in ihre Wohnung zu-
rick, und die Gefahr ist gross, dass sie ver-
wahrlosen (Grond 2005, S. 202). In dieser Pha-
se stellt sich auch die Frage der angemesse-
nen Wohnform. Demente Menschen flhlen
sich in ihrer angestammten Wohnumgebung
am wohlsten und sichersten, zugleich erlaubt
diese je langer, desto weniger die notwendige
Betreuung - sei es, weil sie so medizinisch
und betreuerisch unterversorgt oder ihre An-
gehorigen durch die Situation tiberfordert



sind. Auch in diesem zweiten Stadium féllt es
den Demenzkranken und oft auch ihren Part-
nern schwer, die Notwendigkeit einer Ande-

rung der Lebenssituation und der Wohnform

anzuerkennen.

Erschwerend kommt hinzu,
dass in der zweiten Phase
demenzkranken Menschen die
Einsicht in ihre Krankheit
meist fehlt und sie ihre Hilfe-
bediirftigkeit negieren.

Urteilsfahigkeit hinsichtlich

des eigenen Wohnorts

Die Betroffenen gelten jedoch in dieser zwei-
ten Phase mit Blick auf die Entscheidung, wo
sie wohnen wollen, noch als urteilsfahig, und
man darf sie nicht gegen ihren Willen zu einem
betreuten Wohnen zwingen. Solange die Ein-
sicht fehlt, dass ein Wohnungswechsel not-
wendig ist, steht ihnen die Freiheit zur Selbst-
schéadigung zu und haben sie das Recht, auch
eine verschlechterte Lebensqualitat aufgrund
von Unterversorgung in Kauf zu nehmen.
Selbst ohne Demenz reagiert zum Beispiel
ein Drittel der Pflegebedurftigen mit Verwirrt-
heit auf einen unfreiwilligen Heimeintritt
(Grond 2005, S. 161).

Existenziell betroffen sind auch die Angehéri-
gen oder Beistande, die sich oft in einem
Dilemma befinden zwischen dem Achten der
Selbstbestimmung und der Verpflichtung zur
Flrsorge (Deutscher Ethikrat 2012, S. 46ff.).
Dieses Dilemma kann durch staatliche
Betreuungs- und Pflegeangebote gemildert
werden.

Fiursorgerische Unterbringung

Erst in der dritten und letzten Phase einer
Demenzerkrankung, wenn alle Méglichkeiten,
zu Hause eine annehmbare Lebensqualitat zu
schaffen, ausgeschdpft und wenn die Kranken
hinsichtlich der Wohnungsfrage und der Frage
der Belastung ihrer Angehérigen nicht mehr
urteilsfahig sind, dirfen sie flirsorgerisch
untergebracht werden.

Vor allem in der ersten und zu Beginn der
zweiten Phase einer Demenzerkrankung soll-
ten die Kranken und ihre Angehérigen die
Wohnungsfrage thematisieren und das weite-
re Vorgehen planen (vgl. Grond 2005, S. 161f.).
Es lohnt sich, das Ergebnis auch schriftlich
festzuhalten, denn damit kann ebenso die
Einsicht in die Notwendigkeit einer Verande-
rung beim Wohnort gefordert werden. Die
Kranken und ihre Angehorigen unterschatzen
meist, was flur Belastungen eine Demenzer-
krankung mit sich bringen kann, und ziehen
deshalb eine Anderung des Wohnorts erst gar
nicht in Betracht.

Gesellschaftliche Rahmenbedingungen
Die Bereitschaft zum Wohnortswechsel hangt
auch stark vom Angebot attraktiver Wohn-
maoglichkeiten ab. Es gibt in der Schweiz fir
demente Menschen viel zu wenig gute Wohn-
angebote in betreuten Alterswohnungen und
Pflegeheimen (vgl. dazu Knépfel, Pardini

& Heinzmann 2018), und die Ausbildung der
Betreuungs- und Pflegepersonen ist vieler-
orts ungenugend. Bieten alternative Wohnan-
gebote mit den eigenen vier Wanden, Intimi-
tat, Freizeitangeboten und gut ausgebildetem
Betreuungspersonal eine gute Lebensquali-
tat, sehen auch Betroffene eher ein, dass ein
Wohnortswechsel unausweichlich ist und
allen Beteiligten eine bessere Lebensqualitat
als im angestammten Zuhause erméglicht. Je
friher dieser Schritt geplant und vorbereitet
wird, umso grésser ist die Aussicht, dass die
anfanglich von vielen als ein Gang in ein Exil,
das ihre persoénliche Freiheit einschrankt,
empfundene Verdnderung zum Wechsel in
eine neue Heimat wird. Doch das muss zuerst
erfahren werden kénnen, woflir Ferienaufent-
halte sich als natzlich erwiesen haben.

Plurale Wertvorstellungen und
Stellvertreterentscheidung

Der persénliche Lebensentwurf bestimmt
die Vorstellungen einer guten Lebensqualitat
- und diese sind in unserer Gesellschaft sehr
unterschiedlich. Was dem einen Menschen
wichtig erscheint, ist fir den anderen neben-
sachlich. Wer demenzkranke Menschen und
ihre Angehdérigen betreut, sollte sich seine
eigenen Vorstellungen Uber ein gutes Leben
bewusst machen. So diirfte es ihm leichter
fallen, die Verschiedenheit der Wertvorstel-



lungen hinsichtlich Lebensqualitat wahrzu-
nehmen und anzuerkennen. Sind aber exis-
tenzielle Grundbediirfnisse in einer ange-
stammten Wohnform nicht mehr zu befriedi-
gen und Demenzkranke und/oder auch ihre

Der personliche Lebens-
entwurf bestimmt die
Vorstellungen einer guten
Lebensqualitat.

Deutscher Ethikrat (2012) Demenz und Selbstbestimmung.
Stellungnahme. Berlin: Deutscher Ethikrat.

Grond, Erich (2005) Pflege Demenzerkrankter. 3., vollstandig
Uiberarbeitete Auflage. Hagen: Brigitte Kunz-Verlag.

Knépfel, Carlo; Pardini, Riccardo; Heinzmann, Claudia
(2018) Gute Betreuung im Alter in der Schweiz.
Eine Bestandsaufnahme. Ziirich: Seismo.

Pulsford, Dave; Thompson, Rachel (2016) Demenz: Unter-
stiitzung fiir Angehérige und Freunde. Aus dem Englischen
von Christine Stadler. Paderborn: Junfermann Verlag.

Angehdrigen gar an Leib und Leben gefahr-
det, haben die Betreuenden die Verantwor-
tung fir einen Wohnortswechsel zu Giberneh-
men. Allenfalls auch gegen den Widerstand
der davon Betroffenen. Solch schwerwiegen-
de Entscheidungen missen jedoch zuvor
gut bedacht und mit den anderen Beteiligten
abgesprochen sein (vgl. Deutscher Ethikrat
2012). Nur quasi zu seinem Wohl darf ein de-
menzkranker Mensch nicht zwangsversetzt
werden. Zuséatzlich braucht es den Nachweis,
dass damit erheblicher Schaden abgewendet
werden kann.




Interview
Barbara Arnold Reichlin

Leiterin der gerontologischen
Beratungsstelle SIL

Barbara Arnold Reichlin leitet seit 2010
die Beratungsstelle SIL und fiihrt ein
Team von 5 bis 6 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern.

Wie kommen Sie in Kontakt mit den Klientinnen und Klienten,
respektive aufgrund von welchen Auffalligkeiten werden Personen
bei lhnen angemeldet?

Viele der Anmeldungen werden von Angehdérigen, Hausérzten oder der Spitex
direkt bei uns gemacht. Weitere Zuweisungen erfolgen tber die Anlaufstelle
des stadtéarztlichen Dienstes der Stadt Zirich.

Im Frihstadium nehmen die Betroffenen sehr wohl wahr, dass sie unter kogni-
tiven Stérungen leiden. Zu den Auffalligkeiten gehéren vor allem Vergesslich-
keit, Verwirrtheit oder Termine, die nicht mehr eingehalten werden. Oft versteckt
oder verlegt die betroffene Person Dinge und beschuldigt andere, sie hatten
sie bestohlen. Auch kénnen Gewichtsverlust oder Verwahrlosungstendenzen
Anzeichen sein. Wenn die Krankheit aber fortschreitet und Betroffene Hilfe
bei der Alltagsbewaltigung bendtigen, sind sie nicht mehr in der Lage, sich bei
uns zu melden und Hilfe anzufordern.

Wie lauft ein Hausbesuch ab, und welche Abklarungen werden

gemacht?

Wir machen die Hausbesuche, wenn méglich, in Begleitung von Angehdérigen
oder einer anderen vertrauten Person. Beim ersten Besuch werden eine
Anamnese und kognitive Tests gemacht. Der Hausbesuch vermittelt uns einen
Eindruck, wie die Person lebt. In welchem Zustand ist die Wohnung? Gibt
es stapelweise ungeédffnete Post? Wie steht es um die Korperpflege? Ist die



Person entsprechend der Jahreszeit gekleidet? Etwas Wichtiges dabei ist
der Blick in den Klihischrank: Welche Nahrungsmittel sind vorhanden,
wird noch gekocht, gibt es abgelaufene und verdorbene Lebensmittel, ist
der Kiihlschrank leer oder Gibervoll usw. - dies sind wichtige Hinweise dar-
auf, wie die Versorgungs- und Erndhrungssituation einer Person aussieht.
Wir werten die kognitiven Tests aus, und mit all den zur Verfligung stehen-
den Informationen fihren wir zusammen mit Dr. Gabriela Bieri (arztliche
Leitung des geriatrischen Dienstes und der Pflegezentren der Stadt Ziirich)
eine Diagnosekonferenz durch, bei der das weitere Vorgehen und die Emp-
fehlungen besprochen werden. Zur Vervollstandigung des Krankheitsbildes
ist eine medizinische Untersuchung beim Hausarzt sinnvoll. Doch haben
die meisten Klientinnen und Klienten kein Bedurfnis, zu einem Arzt zu ge-
hen, da sie sich gesund fihlen. Mégliche Empfehlungen kénnten sein, dass
die Spitex eingesetzt oder deren Einsatze erhdht werden, das Einrichten
eines Mahlzeitendienstes oder eine medikamentdse Behandlung in Zusam-
menarbeit mit dem Hausarzt. Wenn sich gezeigt hat, dass die Person die
finanziellen und administrativen Belange nicht mehr bewéltigen kann, und
keine Unterstitzung aus dem Umfeld vorhanden ist, machen wir in Einzel-
fallen bei der KESB eine Gefahrdungsmeldung, damit die Errichtung einer
Beistandschaft geprift wird.

Wir begleiten die betroffene Person liber eine langere Zeit. (zum Beispiel
bis ein Heimeintritt unumgéanglich wird). Ist die Spitex beteiligt, meldet sie
sich, wenn Schwierigkeiten entstehen. Es gibt Situationen, da machen wir
in regelméssigen Abstadnden Hausbesuche, bis ein Vertrauensverhaltnis
aufgebaut ist. Dabei sind uns der Austausch und die Zusammenarbeit mit
Angehérigen, Beistanden, Hausarzten usw. wichtig.

Welche Schwierigkeiten stellen sich bei an Demenz erkrankten
Menschen in der Alltagsbewaltigung, wenn sie noch selbststandig
in ihrer Wohnung wohnen?

Eine Demenzerkrankung beeintrachtigt die zeitliche Orientierung und die
Planungsfahigkeit. So gehen beispielsweise Termine vergessen, die Planung
des Einkaufs und des Kochens ist nicht mehr méglich, und es werden nur
noch einzelne Nahrungsmittel eingekauft. Ich hatte mal einen Klienten, der
sich nur noch von Milch, Brot und Schokolade ernéhrte.

Aufgrund der Orientierungsschwierigkeiten flihlen sich die betroffenen Per-
sonen ausserhalb ihrer Wohnung oft unsicher, was die soziale Isolation
verstarkt.

Tragt das Verbleiben in der eigenen Wohnung zur Lebensqualitat
der betroffenen Person bei?

Menschen, die an Demenz erkrankt sind, vermittelt die vertraute Umgebung
Sicherheit, sie haben ihre Giblichen Routinen und Gewohnheiten. Das hilft
ihnen bei der Alltagsbewaltigung und wirkt sich positiv auf ihre Lebensquali-
tat aus. Mit Unterstlitzung der Spitex, von Angehdérigen, Beistandin oder
Beistand usw. kann die betroffene Person bis zu einem weit fortgeschritte-
nen Stadium der Erkrankung in der eigenen Wohnung wohnen.



Oft bewegen sich Angehorige oder Beistande im Spannungsfeld
zwischen dem Wunsch der betroffenen Person, in der Wohnung
bleiben zu konnen, und der Fiursorge(-pflicht) des Umfeldes. Haben
Sie Tipps, wie mit diesem Interessenkonflikt umgegangen werden

kann?

Es ist sicher schwierig fiir das Umfeld, die Situation auszuhalten. Mir scheint
wichtig, dass die Betreuung auf mehrere Personen aufgeteilt wird und so eine
Entlastung stattfindet. Das Vertrauen der betroffenen Person soll auf mehrere
Personen (zum Beispiel Spitex-Mitarbeitende) ausgeweitet werden. Einen
regelméssigen Austausch mit der Spitex erachte ich als hilfreich; es geht dar-
um, dass Angehdrige und Beistédnde die Situation nicht alleine bewaltigen
mussen. Ein «grosszlgigeres Denken» des Umfeldes in Bezug auf das, was
sein soll und was nicht, hilft sicher auch. Solange die betroffene Person weder
sich selbst noch andere ernsthaft gefahrdet, ist Platz fir ungewdhnliche
Lésungen.

Wann erachten Sie einen Wechsel in ein Heim als unumganglich?

Mit fortschreitender Demenzerkrankung wird die drtliche Orientierung zuneh-
mend schwieriger. Gefahrlich wird es, wenn die Betroffenen zum Beispiel ihre
Wohnung verlassen und spater den Heimweg nicht mehr finden. Besonders in
der kalten Jahreszeit stellt dies eine grosse Gefahr dar.

Teilweise entwickeln an Demenz erkrankte Menschen, die alleine leben, hefti-
ge Angste oder psychosomatische Beschwerden, die abklingen, wenn sie

in Gesellschaft sind. Ein Heimeintritt und die damit verbundene Pflege und
Betreuung kann in solchen Situationen fiir die Betroffenen heilsam und hilf-
reich sein.

Ein weiterer Grund fiir einen Heimeintritt kann sein, dass die Betreuung der
betroffenen Person fir die Angehdrigen eine derart grosse Belastung darstellt,
dass sie an ihre Kapazitatsgrenzen stossen. Wir beraten die Angehérigen bei
der Wahl des Heimes. Grundsatzlich empfehlen wir, Heime, die infrage kom-
men, friihzeitig zu besichtigen und sich fiir ein passendes Heim zu entscheiden.

Welche Erfolgseriebnisse haben Sie in lhrer Arbeit?
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Mir bereiten meine Arbeit und die Hausbesuche viel Freude. Es ist schon zu
sehen, wenn Klientinnen und Klienten die Hilfe akzeptieren und annehmen
kdénnen und ihre Versorgung so gewahrleistet ist.

Friher habe ich oft meinen Hund zu den Hausbesuchen mitgenommen, zur
grossen Freude der betagten Menschen. Eine Frau meinte bei einem solchen
Besuch: «Sie muissen nicht mehr kommen, aber bitte schicken Sie mir lhren
Hund vorbei.»

Interview geflihrt von
Nathalie Griinenfelder



Die gerontologische Beratungsstelle SIL
(sozial-medizinische individuelle L6sungen)
wurde 2008 als Projekt des Gesundheitsnet-
zes unter dem damaligen Stadtarzt Albert
Wettstein gegrindet. Das Ziel der SIL-Haus-
besuche ist die Stabilisierung der Versor-
gungssituation von an Demenz erkrankten
Personen.

Kontakt

Stadt Zirich

Gerontologische Beratungsstelle SIL
Hausbesuche

Witellikerstrasse 19

8008 Ziirich

T+4144 4147777

stadt-zuerich.ch/gerontologische-beratungsstelle
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https://stadt-zuerich.ch/gerontologische-beratungsstelle

Fachinformation

Wie lasst sich verhindern, dass
eine verbeistandete Person
einen uberschuldeten Nachlass

antritt?

Jahrlich werden in der Schweiz Vermdgens-
werte von rund 95 Milliarden Franken vererbt.
Eine beeindruckende Summe, die leicht ver-
gessen lasst, dass nicht bei jedem Todesfall
Vermdgenswerte an die Erben Gibergehen.
Ubersteigen die Schulden (beispielweise offe-
ne Heimrechnungen) die Vermdgenswerte,
kénnen die Forderungen von den Glaubigern
gegenuber den Erben geltend gemacht wer-
den.

Wie wird man Erbe oder Erbin?

Erbe/Erbin zu werden ist nicht zwingend mit

der Erwahnung in einem Testament verbunden.

Es kann genligen, dass eine verbeistandete
Person aufgrund des Verwandtschaftsgrads
zur verstorbenen Person zum/zur gesetzlichen
Erben/Erbin wird. So kann beispielsweise der
Tod eines kinderlosen Geschwisterteils dazu
fuhren, dass die von lhnen betreute Person
zur Erbin wird, auch wenn die verstorbene
Person kein Testament hinterlassen hat.

Was ist zu tun, wenn Sie erfahren,
dass lhr/e Klient/in moglicherweise
erbt und zu lhrem Aufgabenbereich
die Vermégensverwaltung gehort?

Nehmen Sie umgehend Kontakt mit der zu-
standigen Abteilung der KESB auf. Nennen
Sie alle Ihnen bekannten Fakten (Personalien
des/der Erblasser/in, Verwandtschaftsver-
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héltnisse, Ansprechpersonen in finanziellen
Belangen, Testament bzw. Erbvertrag, Ehe-
vertrag, weitere Erben usw.). Klaren Sie ge-
meinsam mit der KESB die weiteren Schritte.
Die KESB wird in der Regel die Anordnung
eines Nachlassinventars in die Wege leiten
und lhnen dabei allenfalls Aufgaben zuteilen.

Solange unklar ist, ob der Nachlass tber-
schuldet ist, sind Handlungen zu unterlassen,
die als Annahme des Nachlasses erachtet
werden kénnen. Zu solchen Handlungen ge-
héren zum Beispiel auch die RGumung der
Wohnung bzw. des Heimzimmers. Hier ist ei-
nem allfalligen Druck vonseiten der Heimlei-
tung oder der Wohnungsverwaltung standzu-
halten, solange unklar ist, ob die von Ihnen
betreute Person den Nachlass antreten wird.

Was tun, wenn das Nachlass-
inventar vorliegt?

Das von der KESB in die Wege geleitete Nach-
lassinventar listet das Vermdgen und die
Schulden der verstorbenen Person auf. Damit
wird klar, ob der Nachlass liberschuldet ist
oder nicht. Bei einer Uberschuldung muss die
Beisténdin oder der Beistand der KESB einen
Antrag auf Ausschlagung der Erbschaft ein-
reichen, wenn die betreute Person diesbezilig-
lich nicht urteilsfahig und die Handlungsfahig-
keit in diesem Bereich durch die Massnahme
der KESB nicht eingeschrankt ist. Die KESB
pruft den Antrag und erlasst einen Beschluss,
ob der Erbausschlagung zugestimmt wird.



Die Ausschlagungserklarung ist aber immer
innerhalb der Ausschlagungsfrist der zustan-
digen Stelle betreffend Ausschlagungen
einzureichen. Der Antrag an die KESB reicht
nicht zur Fristwahrung.

Die Erbausschlagung hat durch den Bei-
stand/die Beistandin beim Bezirksgericht am
letzten Wohnsitz der verstorbenen Person
innerhalb von drei Monaten ab Kenntnis des
Todes oder ab Zustellung des Nachlassin-
ventars (Ausnahme Art. 553 ZGB), zu erfol-
gen. In anderen Kantonen kénnen auch an-
dere Stellen zustandig sein.

Ist ein Inventar als Sicherungsmassregel auf-
genommen worden, so beginnt die Frist zur
Ausschlagung fur alle Erben mit dem Tag, an
dem die Behérde ihnen vom Abschluss des
Inventars Kenntnis gegeben hat (Art. 568
ZGB).

Fazit

Wenn Ihnen als mit der Vermégensver-
waltung betraute private Beistandin/
betrauter privater Beistand zur Kenntnis
gebracht wird, dass ein naher Verwandter
der verbeistandeten Person verstorben
ist und die von lhnen betreute Person

zu den gesetzlichen Erben gehért oder
we nn lhnen durch eine gerichtliche Tes-
tamentsero6ffnung mitgeteilt wird, dass
die verbeistidndete Person erbt, informie-
ren Sie bitte umgehend die KESB der
Stadt Zirich. Unterlassen Sie Handlun-
gen, die unabsichtlich zur Annahme der
Erbschaft fihren kénnen.

Verfasser: Ulrich Botschi

Merkblatt der Ziircher Gerichte
zur Erbausschlagung/offentliches
Inventar findet sich unter:

gerichte-zh.ch/fileadmin/user_
upload/Dokumente/Themen/Erb-
schaft/Formulare_und_Merkblaet-
ter/M_Ausschlagung.pdf

Formular fiir die Erbausschla-
gung findet sich fiir den Kanton
Zurich unter:

gerichte-zh.ch/fileadmin/user_
upload/Dokumente/Themen/Erb-
schaft/Formulare_und_Merkblaet-
ter/F_Ausschlagung.pdf

Dieses Merkblatt ist in reduzierter
Version auch auf der BpB-Info-
Plattform abrufbar.
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In eigener Sache

Erfahrungsaustausch 2021

austausch eignet.

Aufgrund der Corona-Pandemie kénnen in diesem Jahr die Erfahrungsaus-
tausch-Treffen nicht in den Raumlichkeiten des Alterszentrums Dorflinde
stattfinden. Alternativ dazu konnten wir im Gemeinschaftszentrum Oerlikon
einen grossen Raum mieten, der sich ebenfalls ideal fir den Erfahrungs-

Falls ein Treffen vor Ort aufgrund der Corona-Massnahmen nicht méglich ist, bieten wir

einen Online-Erfahrungsaustausch an.

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme und bitten Sie, die Anmeldung unverandert

unter stadt-zuerich.ch/beistand vorzunehmen.

Agenda

Dienstag, 6. Juli 2021, 14 Uhr und 18 Uhr
Erfahrungsaustausch ERFA Juli

Dienstag, 31. August 2021, 14 Uhr
Erfahrungsaustausch ERFA August

Dienstag, 19. Oktober 2021, 14 und 18 Uhr
Erfahrungsaustausch ERFA Oktober
Dieser Austausch ist fur Mtter, Vater und
Geschwister reserviert, die Beistandinnen
und Beistande ihrer Kinder, ihrer Schwester
oder ihres Bruders sind.

Dienstag, 30. November 2021, 14 Uhr
Erfahrungsaustausch ERFA November

Ausblick

Eine Einladung fir eine Weiterbildungsveran-
staltung vor Ort kbnnen wir, mit grossem
Bedauern, auch in diesem Jahr noch nicht
aussprechen. Stattdessen kommen wir zu
Ihnen: Wir laden Sie — exklusiv fur private Bei-
standinnen und Beistédnde - zu einem Video-
referat ein. Sie kbnnen dadurch dem Referat
zeitlich und 6rtlich unabhangig folgen.

Wo

Gemeinschaftszentrum Oerlikon
Gubelstrasse 10, 8050 Zirich

(T +41 44 31552 42)

Der Treffpunkt ist beim Eingang des
Gemeinschaftszentrums Oerlikon.

Wann

14 -16 Uhr:
Wir schliessen den ERFA mit
einem Apéro.

18 - 20 Uhr:
Wir starten mit einem Apéro,
ERFA-Beginn: 18.15 Uhr
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https://stadt-zuerich.ch/beistand

Stadt Zirich

Soziale Dienste

Begleitung private Beistandinnen
und Beistande
Schwamendingenstrasse 39/41
8050 Zurich

T +4144 4128313
bpb@zuerich.ch
stadt-zuerich.ch/beistand
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