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Die Betreuungseinrichtungen der DOMIZIL GMBH &Co. KG  

Vorstellung der Einrichtungen 

a) Betreuungseinrichtung  

DOMIZIL Reichshof 

54 Bewohner  

b) Steinberghaus 

Brüchermühle 

26 Bewohner 

c) Betreuungseinrichtung  

DOMIZIL Düren 

74 Bewohner  

Köln 

Düsseldorf 

Mainz 

Aachen 

Reichshof 

Düren-Echtz 



 Die Betreuungseinrichtungen der DOMIZIL GMBH &Co. KG  

Konzeptionelle Grundlagen 

 Klienten-zentrierte und holistische Sicht  

 stellt Handlungsfähigkeit des Bewohners im Alltag, 
gesellschaftliche Teilhabe und Verbesserung der 
Lebensqualität in den Vordergrund 

 

 Salutogeneseprinzip von A. Antonovsky  

 Ressourcen – orientierte Sichtweise 

 

 Anlehnung an unterschiedliche Pflegemodelle (Juchli, 
Peplau, Krohwinkel, Böhm und Abderhalden)  

 

 



Ausgangssituation 

 Wohn- und Teilhabegesetz fordert ein „möglichst selbstbestimmtes 
und selbstständiges Leben für die Bürgerinnen und Bürger einer 
Betreuungseinrichtung“ (§1, WTG)  

 

 Die UN-BRK verstärkt diese Forderung: „Menschen, die 
langfristige, körperliche, seelische, geistige oder 
Sinnesbeeinträchtigungen haben“ sollen voll, wirksam und 
gleichberechtigt an der Gesellschaft teil nehmen (vgl. Art. 1, UN-
BRK). 

 

 Anforderungen von Kostenträgern 

 Schnittstelle: Vollstationäre Pflege / Hilfe zur 
Wiedereingliederung 

 



Zielsetzung 

• Das biopsychosoziale Modell der ICF als 

Denkmuster 

Vgl. Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit.  

Deutsches Institut für medizinische Dokumentation und Information (DIMDI), 2002.  



Zielsetzung 

• Bewohner/innen  aus vollstationärer  Pflege befähigen, in Einrichtungen 

der Wiedereingliederungshilfe oder eigener Wohnung möglichst 

selbständig leben zu können. 

 

• Entwicklung von ineinander übergreifenden pflegerischen und 

therapeutischen Angeboten zur Förderung einer eigenständig 

Lebensführung der Bewohnerinnen und Bewohner 

 

• Die Zusammenarbeit zwischen behandelnden Ärzten, Pflege, Therapeuten 

und Betreuung wird insbesondere durch die gemeinsame Nutzung der 

Terminologie der ICF optimiert 

 

• Einheitliche computergestützte Dokumentation: Planung des Pflege-, 

Therapie und Betreuungsprozesses orientiert sich an den Klassifikationen 

(Köperfunktion, Körperstruktur, Aktivität, Partizipation und Teilhabe sowie 

den Kontextfaktoren) der ICF 



Vorgehensweise – nach dem PDCA-Zyklus 

Plan 

 

•Auseinandersetzung mit der ICF im Rahmen von Fortbildungen, Literaturrecherche, etc. 

 Entwicklung von Haupt- und Detailzielen 
 

DO 

• Erstellen einer Maske für die computergestützte Dokumentation unter Berücksichtigung aller 
Berufsgruppen 

• Einpflegen der ICF – Terminologien 

• Schulung des Personals 

• Erste Anwendungserprobung 

Check 

• Kontrolle und Bewertung hinsichtlich 

• der Praktikabilität 

• und ihrer Zielwirksamkeit  

Act 

• Auf Grundlage der unter Punkt 3 beschriebenen Ergebnisse werden eventuelle 
Korrekturmaßnahmen eingeleitet 



Anwendungsbeispiel – Übersicht sysVPD 

 sysVPD 

   eigene 

   selbstentwickelte 

   Verwaltungs- und 

   Dokumentations- 

   Software 

 



Anwendungsbeispiel – Übersicht sysVPD 

 Bisherige Dokumentation 

 Pflegeplanung 

 Therapieplanung und 

 Planung des 

Betreuungsprozesses  

werden einzeln erhoben 

 



Anwendungsbeispiel – ICF-Erhebung 

 Auswahl einer der 4 
Teilklassifikationen 
 b = body functions /Körperfunktionen 

 s = Body structures / Körperstrukturen 

 d = life domains / Lebensbereiche 
(Aktivität und Partizipation) 

 e = environmentalfactors / 
Umweltfaktoren 



Anwendungsbeispiel – ICF-Erhebung 

 Kapitelauswahl / Klassifikation auf 1. Ebene 



Anwendungsbeispiel – ICF-Erhebung 

 Klassifikationauswahl auf 2. Ebene 



Anwendungsbeispiel – ICF-Erhebung 

 Klassifikationsauswahl auf 3. Ebene 



Anwendungsbeispiel – ICF-Erhebung 

 Problemeinschätzung 



Anwendungsbeispiel – ICF-Erhebung 

 Erhebung und Problemeinschätzung nach ICF, Bewohnersicht, Grobziel, Feinziel, 

Pflegemaßnahmen und therapeutische Leistungen, Betreuungsleistungen, Ergebnisse 



Ergebnisse 

          Positive Faktoren           Negative Faktoren 

• Aktivität und Partizipation der 

Bewohnerinnen und Bewohner sind stärker in 

den Mittelpunkt 

• Mitarbeiter/Innen sind noch nicht  

     ausreichend geschult => erschwert die      

     Anwendung 

 

• besseren Überblick für Mitarbeiter/Innen 

aller Berufsgruppen 

•   Dokumentation ist derzeit noch sehr        

     umfangreich 
 

• klientenzentrierte Zielsetzung  •   Verknüpfung mit bestehenden  

      Assessments muss noch erfolgen                                                         

• Grundlage für IHP 3 
 

• Stärkung der interdisziplinären 

Zusammenarbeit 

 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!!! 

Fazit…       wir sind auf dem Weg 


