Anlage zur Stellenbeschreibung Mai 1996

Krankengymnastin/Physiotherapeutin im PBH

Das Ziel der Krankengymnastik im PBH ist die allgemeine Entwick-
lungsférderung der betreuten Behinderten unter besonderer
Berucksichtigung der Sensomotorik.

Grundgedanke ist hierbei die Erreichung der groftméglichen
Selbstandigkeit im motorischen, aber auch im sozialen Bereich. Die
Behandlung richtet sich immer nach den individuellen F&higkeiten
und Bedlurfnissen der Bewohner und ihrem Umfeld (Schule, Gruppe
etc.).

Durch das breite Spektrum des Klientel ergeben sich fir Einzelne
unterschiedliche Ansatze.

Funktionelle Verbesserungen und Qualitatssteigerung von Bewegung
stehen gleichrangig neben der Erhaltung und Stabilisierung wvon
vorhandenen Funktionen und F&higkeiten. Methoden, mit denen wir
vorrangig arbeiten, sind:

Bobath, S, Psychomotorik, Kindsthetik (Voijta) und andere.

Die Arbeit mit den Kindern/Jugendlichen erfordert neben dem
Fachwissen auch viel p&adagogisches Geschick. Behandlungen finden in
der Regel einzeln in dafiir vorgesehenen und ausgestatteten R&umen,
aber auch im hauseigenen Schwimmbad statt sowie bei entsprechender.
Zielsetzung auch auBerhalb der Einrichtung. Dartiber hinaus bestehen
feste, aber berufsgruppeniibergreifend (z. B. KG und Ergotherapie)
angeleitete Therapiegruppen.

Zur Integrationsférderung und zur Angleichung an einen
schulkindgemdfen Jahresrhythmus finden in den Ferien Therapien nur
im medizinisch gebotenen Ausmal® statt, und es werden von den
Therapeutinnen vermehrt Freizeit- und AuBenaktivit&ten angeboten.
Berichte werden ebenfalls in den Ferien geschrieben.

Ein wichtiger Aufgabenbereich der Krankengymnastinnen im PBH ist

die Organisation der orthopadischen Betreuung und Versorgung

einschlieBlich auch hier der Koordination wvon Gruppe, Hausarztin,

Eltern usw. Hierzu z&hlen

- Kontaktpflege und regelmdfBige Termine im Haus mit einem
niedergelassenen Orthopaden

- Vorstellung der Kinder/Jugendlichen und gemeinsames Festlegen
der entspr. weiteren Vorgehensweise (z. B. neue, verdnderte und
zusdtzliche Hilfsmittel, weitergehende Untersuchungen,
OP-Planungen)

- Auswahl, Organisation und evtl. Reklamation von Hilfsmitteln
sowie grofere Reparaturen und die Wahrung eines Bestands

- BAnleitung von Erziehern beim Einsatz von Hilfsmitteln

- Kontakte zu verschiedenen Geschaften, Technikern, Schuhmachern
und Krankenkassen

- Informationsaneignung tber Verdnderungen und Neuerungen auf dem
Hilfsmittelmarkt.

Die GroBe, das Gewicht oder die Schwere der Behinderung kdnnen es
erfordern, daB einzelne Jugendliche von zwei Therapeutinnen
gleichzeitig behandelt werden.
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Organisatorischer Rahmen der direkten Arbeit mit dem Kind/Jugend-
lichen ist der Stundenplan der Therapeutin. Innerhalb der Kernar-
beitszeit - 8 - 18 Uhr - ist die t&gliche Anwesenheit ebenso wie
die Verteilung der wdchentlichen Arbeitstage (mo. - fr.) unter
Beriicksichtigung der Belange der Bewohner eigenverantwortlich wvon
ihr zu planen.

Der Stundenplan wird j&hrlich nach den Sommerferien wvon der
Therapeutin in Absprache mit Gruppe, Schule, Kolleginnen und der
Erziehungsleiterin erstellt.

Anderungen innerhalb des Jahres k&énnen sich z. B. durch Belegungs-
verédnderungen ergeben.

Eine Therapieeinheit dauert, je nach Belastbarkeit des
Kindes/Jugendlichen 30 - 60 Minuten und findet meist 2 x w&chent-
lich statt.

Der Weg zur Therapie und zuriick ist Bestandteil derselben, d. h.
die Kinder/Jugendlichen werden von der Therapeutin geholt/gebracht
und méglichst bef&dhigt, den Weg selbstindig zu bew&ltigen.

Die Vorbereitung des Raumes oder bestimmter Materialien sowie die
Nachbereitung der Stunde (aufraumen, evtl. sdubern, evt.
dokumentieren) muB Raum im Stundenplan haben.

Das Berufsrecht regelt, daB Krankengymnastik immer einer &rztlichen
Verordnung bedarf.

Vorschlage dazu, welche Bewohner krankengymnastisch betreut werden,
kénnen von allen Beteiligten gemacht werden. In Anbetracht der
Vielzahl der involvierten Personen und Gruppen ist eine lebendige,
gut funktionierende Kommunikation und Koordination das A und O der
Arbeit.

Austausch, Information, Vermittlung und ggf. Anleitung mit/von
Therapeuten, Erziehern, Lehrern, Eltern, Erziehungs-— und

Heimleitung, den Arzten und Psychologen nehmen einen wichtigen
Zeitraum ein.

In diesem Rahmen finden regelmifige, sog. ,Fallbesprechungen",
woéchentliche Teambesprechungen, wdchentliche Besprechungen mit der
Erziehungsleiterin mit organisatorischem und fachlichem Inhalt und
wdchentliche KG-Teambesprechungen statt.

Die KG-Besprechungen umfassen u. a. gegenseitige fachliche
Beratung, Austausch Uber besuchte Fortbildungen, Auswahl und
Bestellung sowie Einkauf neuer Therapiematerialien und

Fachliteratur u.a.m.

AuBerdem fallt die Organisation von einigen internen Fortbildungen
fuir das gesamte Haus in den Aufgabenbereich der Krankengymnstik.

Bei Neueinstellungen werden - nach Vorauswahl der Heimleitung - die
endgiiltigen Entscheidungen der Einstellungen von den KGs getroffen.






