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Demenz-Ratgeber
in tiirkischer und
russischer Sprache

Der Verein ,,Mehr Zeit fiir
Kinder* hatin Zusammen-
arbeit mit der Integrations-
beauftragten der Bundes-
regierung, Aydan Ozoguz,
einen Familien-Ratgeber auf
Tiirkisch und Russisch erar-
beitet. Der Leitfaden mit
dem Titel ,Warum legt Oma
ihre Brille in den Kiihl-
schrank?“ erldutert die
Krankheit und hilft Kindern
beim Umgang mit den Verdn-

Arztekammer Nordrhein

@ www.aekno.de

Die Arbeitsgemeinschaft zur
Regelung der Arbeitsbedingun-
gen der Arzthelferinnen/Medizi-
nischen Fachangestellten und der
Verband der Medizinischen Fach-
angestellten e.V. haben sich kiirz-
lich auf drei neue Tarifvertrige
verstindigt. Die neuen Vertrige
zum Gehalt von Medizinischen
Fachangestellten (MFA) und zur

betrieblichen Altersversorgung so-
wie der Manteltarifvertrag finden
sich auf der Homepage der Arzte-
kammer Nordrhein www.aekno.de
in der Rubrik MFA oder direkt
iiber www.aekno.de/MFA/ Tarifver
traege. In der Rubrik MFA bietet
die Arztekammer weitere Infor-
mationen rund um die Ausbildung
von MFA (beispielsweise zu den
Rechten und Pflichten des Ausbil-
ders), einen am Computer ausfiill-
baren Berufsausbildungsvertrag,
Informationen zum Berufsbild so-
wie Fortbildungen fiir Praxisange-

stellte und Fordermoglichkeiten
fiir Auszubildende iiber ein Wei-
terbildungsstipendium. Dariiber
hinaus findet sich in dieser Rubrik
auch eine kostenlose Jobbdrse
(www.aekno.de/Fobboerse). Derzeit
befinden sich dort iiber 40 Stellen-
gesuche sowie 32 von Arztinnen
und Arzten eingestellte Stellenan-
gebote fiir freie Ausbildungs-,
Praktikums- oder Arbeitsplitze.

Fragen und Anregungen zum Internet-
angebot der Arztekammer Nordrhein

senden Sie bitte an die E-Mail-Adresse
onlineredaktion@aekno.de. bre

derungen der GroReltern.
Die Broschiire richtet sich
auch an Erwachsene mit Zu-
wanderungsgeschichte, sie
erhalten Tipps fiir die Ge-
staltung des Familienlebens
und Informationen iiber
Hilfsangebote und Bera-
tungsstellen. Kostenlose
Bestellung via info@mzfk.de
oder Tel.: 069 156896-0.
www.mzfk.net/demenzrat
geber-tuerkisch-russisch.html
ble

Nebenwirkungen durch
Medikationsfehler

Die Bundesdrztekammer
(BAK) appelliert an Arztin-
nen und Arzte, unerwiinsch-
te Arzneimittelwirkungen
(UAW), die ihnen aus ihrer
Behandlungstatigkeit be-
kannt werden, der Arznei-
mittekommission der deut-
schen Arzteschaft zu mel-
den. In einem Pilotprojekt
erfasst und bewertet die

Trainings- und Bewegungstherapie fiir Krebspatienten

Spezielle Trainingsprogramme
vor, wihrend und nach Abschluss
einer Chemo- oder Strahlenthera-
pie konnen ein wichtiger Teil der
Krebstherapie sein. Mit speziellen
onkologischen Trainings- und Be-
wegungstherapien soll Patientin-
nen und Patienten die Moglich-
keit gegeben werden, mit Hilfe
von korperlicher Betitigung ihr
subjektives Wohlbefinden positiv
zu beeinflussen und wieder Zu-
trauen zum eigenen Korper zu
erlangen. Beispielsweise trainie-
ren Krebspatienten im Onko-
Sportzentrum Bonn Rhein-Sieg
unter sportmedizinischer Anlei-
tung und in Absprache mit den be-
handelnden und verordnenden
Arzten an Ausdauer- und Kraftge-
riten. ,,Bei zusitzlich bestehender

chemotherapiebedingter Polyneu-
ropathie wird das Ubungspro-
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Individuell angepasste Trainings-
therapie fiir Krebspatienten.

Foto: Onko-Sportzentrum Bonn
Rbein-Sieg

gramm um ein Sensomotoriktrai-
ning erginzt®, sagte Dr. Evren
Atabas, Leiter des Onko-Sportzen-
trums Bonn Rhein-Sieg. Vor dem
Trainingsbeginn steht eine sport-
medizinische Untersuchung, um
Leistungsfihigkeit und Ausdauer
jedes Patienten zu testen. Die
Trainingsprogramme werden in-
dividuell angepasst, so der Fach-
arzt fiir Physikalische und Reha-
bilitative Medizin. Regelmiflige
drztliche Kontrollen seien eben-
falls Bestandteil der Trainingsthe-
rapie. Das Sportzentrum ist in ein
Netzwerk onkologischer Fach-
arztpraxen und Krankenhduser
und in das Onkologische Zentrum
Bonn eingebunden.

Weitere Informationen unter

www. onko-sportzentrum.de bre

Kommission seit 2015 auch
UAW, die durch Medikations-
fehler entstanden sind oder
hdtten entstehen kdnnen.
Mit dem Projekt will die
Arzneimittelkommission her-
ausfinden, ob Medikations-
fehler im existierenden
Spontanmeldesystem erfasst
und bewertet werden kon-
nen und ob durch eine syste-
matische Analyse Aussagen
zu Risikofaktoren und mogli-
che Interventionsstrategien
abgeleitet werden kdnnen.
Arzte konnen Medikations-
fehler anonym melden.

Den Berichtshogen und wei-
tere Informationen finden
Sie auf der Homepage der
Arzneimittelkommission un-
ter www.akdae.de. if

Knapp 1,8 Millionen Menschen an Rhein und Ruhr haben
eine schwere Behinderung

In Nordrhein-Westfalen lebten
Ende 2015 knapp 1,8 Millionen
schwerbehinderte Menschen, wie
Information und Technik NRW
als statistisches Landesamt kiirz-
lich mitteilte. Grundlage fiir die
Einordnung als Mensch mit einer
schweren Behinderung ist der In-
dex ,,Grad der Behinderung“
(GdB). Von einer Schwerbehinde-
rung spricht man ab einem GdB
von 50 und mehr, die Feststellung
erfolgt per Gutachten.

Mit einem Anteil von 10,3 Pro-
zent waren mehr Minner in NRW
von einer schweren Behinderung
betroffen als Frauen (9,7 %),
mehr als jeder zweite Mensch mit
schwerer Behinderung war 65
und dlter. Ein knappes Viertel
(23,8 %) der schwerbehinderten
Menschen wies den maximalen
Behinderungsgrad von 100 auf.
Hauptgrund fiir eine Schwerbe-
hinderung war eine ,,Beeintrich-
tigung der Funktion innerer Or-

gane“ (21 %). Danach folgen
»Querschnittslihmung, zerebrale
Stérungen, geistig-seelische Be-
hinderung, Suchtkrankheiten®
(17,4 %), sowie ,Funktionsein-
schrinkungen von Gliedmaflen“
(10,9 %). ,,Sprach- oder Sprech-
storungen, Taubheit, Schwerho-
rigkeit oder Gleichgewichtssto-
rungen® waren bei jedem 30. Biir-
ger in NRW Grund fiir eine
Schwerbehinderung.
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