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Zahnirziliche Assistenz

,,Wir konnen nicht horen lernen, diesen Schritt

miussen die Horenden auf uns zugehen®

Die Inklusion von gehdrlosen Menschen in den medizinischen Bereich liegt Zahnarztin Dr. Marianela von Schuler Alarcon besonders am Herzen. RegelmaBig bildet sie in ihrer
Hamburger Praxis mit Pilotcharakter Gehdrlose zu ZFAs aus. Ein Interview mit ihren tauben Mitarbeiterinnen Vanessa Wadewitz, Kinga Ostrowski und Carina-Laura Mechela.

Warum haben Sie sich fir den Beruf
der Zahnmedizinischen Fachange-
stellten entschieden?

Kinga Ostrowski: Es war schon
immer mein Wunsch, im zahnmedi-
zinischen Bereich zu arbeiten. Aber
ich machte mir damals keine gro-
Ben Hoffnungen, denn fir Gehor-
lose war das nicht méglich. Als ich
dann erfuhr, dass Marianela von
Schuler Alarcon Azubis suchte, habe
ich mich sofort bei ihr beworben.

Vanessa Wadewitz: Eigentlich
war ZFA nicht mein Traumberuf,
aber die Praxis von Frau von Schuler
Alarcén ist eine Sonderpraxis und
fordert die barrierefreie Kommuni-
kation. Wahrend eines zweitdagigen
Praktikums hat mir das Berufsbild
dann sehr gefallen. Vorher ware ich
aufgrund der Kommunikationsbar-
riere niemals auf das Arbeitsumfeld
Praxis fur mich gekommen.

Hatten Sie wéhrend Ihrer Suche
nach einer Ausbildungs-/Arbeits-
stelle das Gefuhl, durch lhre Gehér-
losigkeit in Ihrem beruflichen Wer-
degang beeintréchtigt zu sein?

Carina-Laura Mechela: Ich
hatte mir eigentlich eine Ausbil-
dung als Erzieherin gewdulnscht,
aber leider wurde es abgelehnt.
Letztlich habe ich viele Bewerbun-
gen fur irgendwelche Berufe ge-
schrieben, aber es kamen nur Absa-
gen, da die meisten einfach nicht
wissen, wie sie mit Hérgeschadig-
ten umgehen sollen.

Kinga Ostrowski: Das Telefo-
nieren kénnen wurde oft als Bedin-
gung genannt. Eigentlich ist das un-
sinnig, denn die Haupttatigkeit ist ja
nicht das Telefonieren. AuBerdem
hatte es ja die Moglichkeit gege-
ben, eine Arbeitsassistenz zu be-
kommen, die mich dann eben bei

Fir jedes neue Material oder Produkt in der Zahnarztpraxis wird ein neuer Ausdruck in

Gebardensprache entwickelt — und kontinuierlich von Dr. Marianela von Schuler Alarcén in

einem Gebérden-Worterbuch zusammengefasst.

mussten viel Aufklarungs- und
Uberzeugungsarbeit im Vorfeld
leisten, damit sich alle damit wohl-
fuhlen konnten und wussten, was
auf sie zukam. In der Anfangsphase
war es etwas chaotisch, aber das
legte sich nach kurzer Zeit.
Vanessa Wadewitz: Nach dem
Unterricht bekamen wir nachtrag-
lich Kopien, da die anderen Schiler
wahrend des Unterrichts parallel
hoéren und schreiben konnten. Wir

V.I.: Kinga Ostrokwsi, Carina-Laura Mechela und Vanessa Wadewitz.

derlei Dingen unterstltzt hatte. Die
Einsicht bei den Arbeitgebern war
aber leider nicht vorhanden.

Wie verlief der Besuch der Berufs-
schule?

Carina-Laura Mechela: Der An-
fang war holprig, weil die Lehrerin-
nen keinerlei Erfahrung im Um-
gang mit gehorlosen Schilerinnen
hatten.

Kinga Ostrowski: Man muss
sich vorstellen, wir waren die aller-
ersten Horgeschadigten in diesem
Ausbildungszweig Uberhaupt. Wir

Gehorlosen kénnen das nicht, son-
dern mussen genau auf die Gebar-
densprachdolmetscher achten.

Was mégen Sie an lhrer Arbeit in
der Praxis besonders?

Vanessa Wadewitz: Ich arbeite
gerne in der Verwaltung, lerne
immer wieder was Neues. Zu mei-
nen Aufgaben gehort die Stuhl-
assistenz, die Patientenbetreuung
und Abformung, das Herstellen
von Provisorien, das Abrechnungs-
wesen sowie Zahlungseingange
und -ausgange und vieles mehr.

Kinga Ostrowski: Mir gefallt es
vor allem, Dinge selbststandig zu
organisieren. Ich bin Betreuer fur
die neuen horgeschadigten Azubis,
kiimmere mich um das Team, plane
Termine. Als Marianela beschlossen
hat, eine Person aus der Praxis fir
sie als Vertretung auszuwahlen,
habe ich mich noch mehr mit der
Praxisorganisation beschaftigt und
zusatzliche Aufgaben Ubernom-
men wie Urlaubsvertretung, Ar-

beitseinsatzplanung usw. Das sind
Aufgaben, die ich wirklich mag und
gut kann. Besonders wichtig ist
es mir immer, andere Kolleginnen
dort zu unterstlitzen, wo gerade
Bedarf ist.

Was schéatzen Sie an lhrem Praxis-
team am meisten?

Carina-Laura Mechela: Mein
Praxisteam ist fir mich wie Familie,
denn alle kénnen gut gebarden.

Vanessa Wadewitz: Einige sind
vielleicht noch nicht so professio-
nell, aber das macht nichts, denn sie

geben sich Mihe und fragen immer
wieder nach, wie man gebardet.
Zum Gluck verstehe ich mich mit all
meinen Kollegen sehr gut und wir
verbringen auch auBerhalb der Ar-
beit gerne Zeit miteinander.

Welche Vorurteile begegnen Ihnen
im Alltag?

Kinga Ostrowski: Wenn ich mich
unterwegs in der Offentlichkeit in
Gebarden unterhalte, gibt es immer
einige Menschen die sich tber uns
lustig machen, uns anstarren, Uber
uns lachen, uns nachaffen. Manch-
mal ist es nur jugendliche Dumm-
heit, aber es betrifft auch Erwach-
sene. Eine Begebenheit werde ich
nie vergessen: Eine Patientin kam in
die Praxis, musterte mich immer
wieder und fragte dann den Zahn-
arzt, ob ich hier wirklich arbeite. Der
bejahte und daraufhin meinte sie:
Wie kann sie das denn lernen? Dabei
hatte ich meine Ausbildung bereits
erfolgreich abgeschlossen. Die Pa-
tientin dachte tatsachlich, ich ware
gehorlos und damit dumm! Das hat
mich getroffen.

Vanessa Wadewitz: Viele Ho-
rende denken leider, wir sind un-
terstes Niveau, da sie noch auf dem
alten Stand sind, dass Gehorlose
dumm sind. Das kommt daher, dass
im Bildungsbereich keine Gebar-
densprache verwendet wurde und
zum groBen Teil bis heute nicht ver-
wendet wird. Deshalb bekommen
wir oft nur ganz einfache Jobs, ob-
wohl wir viel mehr erreichen wollen,
aber wegen der Kommunikations-
barriere sind wir oft stark einge-
schrankt.

Wie verstédndigen Sie sich mit H6-
renden, die nicht der Gebdrden-
sprache mdachtig sind?

Carina-Laura Mechela: Oft
schreibe ich die Information den
Horenden auf einen Zettel. Manch-
mal hole ich auch eine hérende Ar-
beitskollegin, und sie ist dann fur
mich die ,,Dolmetscherin”.

Vanessa Wadewitz: Ich kann
etwas sprechen. Wenn ich meine
Stimme verwende, fuhrt das leider
dazu, dass die Patienten schnell
meine Gehorlosigkeit vergessen
und zu schnell sprechen. Ich bitte
daher darum, deutlich und nicht zu
schnell zu sprechen, so kann ich von
den Lippen ablesen und gleichzeitig

Steckbrief

Zahnarztin Dr. Marianela von
Schuler Alarcon eroffnete 2013
im Herzen Hamburgs eine
eigene Modellpraxis, in der
sieben gehorlose und sieben
hérende Mitarbeiter sowohl
gehdrlose als auch hdérende
Patienten behandeln. Diese
nehmen Anfahrtswege von bis
zu 400 km in Kauf und profitie-
ren genauso wie die Mitarbei-
terinnen vom inklusiven Kon-
zept. Wie die geburtige Vene-
zolanerin zur Gebardenspra-
che kam, welche Hurden es zu
meistern galt und wie sie mit
ihrem Verein InDeafMed aktiv
dazu beitragt, weitere Praxen
in ganz Deutschland von der
Ausbildung und barrierefreien
Behandlung gehorloser Men-

( 7 schen zu Uber-
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auf ZWP online
(bitte nebenste-
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scannen).

[=1. %) =1
=] 54

hoéren — nebenbei versuche ich dann
naturlich, die Worter zu verkntpfen.

Welche Fragen von AuBenstehen-
den nerven Sie am meisten?

Vanessa Wadewitz: , Haben Sie
einen Flhrerschein?” — Diese standig
gleiche Frage nervt mich. Gehorlose
haben namlich sehr gute visuelle Fa-
higkeiten. Oder: ,,Du kannst doch
keine Musik héren?!” — ,Doch”,
sage ich dann, ,denn ich spure z.B.
den Rhythmus, die Vibration, den
Bass. Nur laut muss sie sein” (lacht).

Kinga Ostrowski: Der Begriff
Jtaubstumm™ fallt leider viel zu oft.
Das vermittelt das Bild, dass wir keine
Sprache hatten und dass wir stumm
waren. Das ist so nicht richtig. Der
Begriff ist diskriminierend und abfal-
lig. Ansonsten bin ich offen und man
kann mich alles fragen.

Wie begegnen Sie Menschen, die
Sie aufgrund Ihrer Taubheit anders
behandeln?

Carina-Laura Mechela: Am An-
fang verhalten sich hérende Men-
schen mir gegenuber oft komisch.
Meine Arbeitskollegen erklaren den
Patienten dann meine Taubheit,
damit die hérenden Menschen ver-
stehen konnen, dass ich sie sehr
wohl behandeln kann.

Vanessa Wadewitz: Meistens
schaut mich die Person lustigerweise
mit einer bléden Mimik an. Ich kldre
dann mit meiner Korpersprache auf,
wie man mit mir umgehen kann. Oft
passt sich mein Gegentber meiner
K&rpersprache an und wird lockerer.

Haben Sie auch schon bedrohliche
Situationen erlebt?

Kinga Ostrowski: Gefahrliche Si-
tuationen habe ich als solches noch
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nicht erlebt, aber natirlich bin ich
immer unsicher, wenn ich abends
allein unterwegs bin. Ich kann ja
nicht hoéren, ob sich jemand von
hinten anschleicht, um mich zu
Uberfallen. In Deutschland gibt es
bisher kein System in der S- oder
U-Bahn, das ich im Falle eines Uber-
griffs nutzen kénnte. Die Notrufe
sind leider nur fur hérende ausge-
legt, aber nicht fur hérgeschadigte
Personen, die in einen Bildschirm
gebarden mussten.
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Oder stellen Sie sich vor, ich bin
am Bahnhof und warte auf den Zug:
Plétzlich gibt es eine Durchsage, ein
Sprecher informiert die Fahrgaste
Uber eine Umleitung oder eine Not-
situation, in der sofort gehandelt
und evakuiert werden muss, und
ich sitze da und bin erschrocken,
weil ich nicht weiB, warum die Men-
schen um mich herum pl&tzlich eilig
davonrennen. Das ist immer ein
Schockmoment fir mich. Es ware
schon, auch diese Informationen

schriftlich auf einem Bildschirm
sehen zu kénnen, oder noch besser,
einen Gebarder zu sehen. Das ist
heute technisch alles moglich, wird
aber immer noch nicht umgesetzt.
Selbst einfache Symbole, die einge-
blendet werden konnten, waren
schon hilfreich.

Wie beurteilen Sie das Verhdltnis
von aktiver Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben und Gehdrlosigkeit?

Kinga Ostrowski: Bisher nehme
ich nicht aktivam gesellschaftlichen
Leben teil, vor allem aufgrund der
Sprachbarrieren, die Uberall herr-
schen. Ich bewege mich eher in
meinem gebardensprachlichen Um-
feld, da kann ich ungezwungen
sein und mich austauschen. Mit un-
seren Kolleginnen aus dem Praxis-
team geht das auch, wir unterhal-
ten uns ja alle in Gebardensprache
und gehen gemeinsam in Cafés,
Kneipen, Discos usw.

Und es ist ja nicht so, dass Ho-
rende auf einmal morgens aufwa-
chen und sich sagen: So, jetzt gehe
ich mal zu einer Gruppe Gehorloser
und schaue, was passiert! Wir wr-
den uns im besten Fall nur anstarren
und eher langweilen. Und so geht es
uns oft, wenn wir uns in der héren-
den Mehrheitsgesellschaft bewe-
gen. Die Erfahrung, als einziger
Horender unter vielen Gehorlosen

ZU sitzen, muss man machen, um
sich wirklich in uns hineinversetzen
zu koénnen.

Wie sehen Ihre beruflichen und pri-
vaten Zukunftspldne aus?

Carina-Laura Mechela: Ich
mochte mich gern als Dentalhygie-
nikerin spezialisieren und spater eine
Familie griinden.

Vanessa Wadewitz: Meine Zu-
kunftsplane sind sehr vielseitig: Ich
mochte mich im Bereich Verwaltung
weiterbilden, vielleicht sogar Medi-
zin studieren und eine Weltreise
organisieren.

Kinga Ostrowski: Ich bin ganz
frisch Mama geworden und jetzt
erst einmal in Elternzeit. Kurz vor
der Geburt habe ich einen achtmo-
natigen Fernlehrgang als Praxisma-
nagerin erfolgreich abgeschlossen.
Das wird nach der Ruckkehr in die
Praxis neben meinen Assistenzauf-
gaben eine neue Herausforderung
fir mich.

Was wiirden Sie sich fir den Umgang
mit hérenden Menschen wiinschen?

Carina-Laura Mechela: Ich
winsche mir, dass Hoérende mehr
Uber den Umgang mit tauben Men-
schen lernen, um sie besser verste-
hen zu kénnen. Das ist fir mich fur
die Inklusion der Gebéardensprache
sehr wichtig.
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Vanessa Wadewitz: Alle Arzte
sollten Gebdrdensprache-Kompe-
tenz haben, so kénnen sie auch ge-
horlose Mitarbeiter einstellen. In vie-
len Féllen kommen Gehorlose als
Patienten ohne Gebardensprach-
dolmetscher zum Arzt — aufgrund
plotzlich auftretender Schmerzen
oder weil der GS-Dolmetscher kurz-
fristig nicht kann, aus eigener Tasche
bezahlt werden muss oder schlicht,
weil das Gesprach vertraulich unter
vier Augen geftihrt werden soll.

Statt also die Gebdardensprach-
dolmetscher bei Arzten/Kliniken zu
zahlen, sollten die Krankenkassen
besser Gebardensprachkurse fur
Arzte unterstiitzen. So wirden sie
nicht nur die gehorlosen Patienten
verstehen, sondern kénnten Betrof-
fenen auch die Moglichkeit zur Ar-
beit in ihrem Traumjob im medizini-
schen Bereich eréffnen.

Kinga Ostrowski: Ich mochte,
dass horende Menschen offen auf
uns zukommen, neugierig und
mutig sind, Fragen stellen und versu-
chen, sich mit uns zu verstandigen —
mit Handen und FuBen, Gesten und
Mimik, von mir aus auch mittels Pan-
tomime. Einfach jemanden abzuleh-
nen, weil der andere ihn nicht sofort
versteht, finde ich echt schade, denn
das ist eine verpasste Gelegenheit. m

Mehr Infos: www.vonschuleralarcon.de

Korperschmuck, Piercings und Ahnliches in einer Zahnarztpraxis

Nicht nur im Privatleben, sondern auch bei der Arbeit mdchten wir in aller Regel gepflegt, stylish und modisch auftreten. Vorgegebene oder einheitliche Praxiskleidung Iasst
den Teammitgliedern dazu jedoch oft nur einen ganz kleinen Spielraum. Iris Walter-Bergob klart auf.

Was waren Mann und Frau ohne die
wunderbaren feschen Accessoires,
mit denen der K&rper verziert und
herausgeputzt werden -kann? Be-
liebt sind mittlerweile nicht=mehr
nur klassische Schmuckstiicke wie
Ohrringe, Armbander, Ringe oder
Uhren. Vielmehr geht der Trend hin
zum ,implementierten” Ko&rper-
schmuck in Form von Piercings, Tun-
nels und Tattoos — oder auch gerne
mal zu farbenfrohen, mit kleinen
Steinchen verzierten, kunstlichen
Fingerhdageln. Und wie schon die
beriihmte Coco Chanel gerne be-
tonte: ;... soll [Schmuck] einen nicht
wohlhabend erscheinen lassen,
sondern schmiicken”. Diesem Zitat
schlieBe ich mich von ganzem Her-
zen an — solange dieser Schmuck im
Privatleben seinen Platz hat. Im Pra-
xisalltag sind all diese Prachtstiicke
nicht .nur sunangebracht, sondern
auch,«‘aus ‘hygienisch-gesundheitli-
cher Sicht, inakzeptabel.

In erster Linie darf dabei nicht
vergessen werden, dass Infektionen
nicht nur von PRatienten, sondern
auch vom Behandlungsteam selbst
ausgehen. konnen. Daher wird in
jederPraxis zu Beginn sichergestellt,
dass alle Teammitglieder frei von In-
fektionen sind: Ist diese Hiirde Uber-
wunden, gehen wirhaher auf unser
wichtigstes Arbeitsmittel ein — die
Hande:

Aus hygienischen Griinden eig-
nen ‘sich’Ringe, Whren, Armbander
oder®andere Schmucksticke und
Accessoires an Handen oder Armen
nichtzurArbeit in der Praxis, da sich
darunter gefahrliche Bakterien sam-
meln‘konnen. Dartber hinaus wird

Die bundesweit angebotenen Hy-
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scheiden Sie sich fur
kleine Ohrstecker — kei-
nesfalls groBe Creolen

gienekurse mit Iris Walter-Bergob/
Meschede und die QM-Seminare
» mit. Christoph~ Jager/Stadthagen
. waren auch_in 2017 erfolgreich und
bis auf'gfénz wenige Ausnahmen

oder Hanger, diese kénnen
hinderlich sein.

Dieses Thema ist auch aus Ge-
/ sichtspunkten des Arbeitsschutzes
bzw. Arbeitsrechts nicht zu unter-

W

die Reinigung und Desinfektion der
Hande durch Schmuckstticke stark
behindert. Auch zu lange oder gar
kunstliche Fingerndagel stellen ein
groBes Risiko dar, da sie nicht ord-
nungsgemaB gereinigt werden kon-
nen und im schlimmsten Fall sogar
die Einweghandschuhe zerstéren.
Uber beschadigte Einweghand-
schuhe entsteht wahrend der Be-
handlung unweigerlich ein direkter
Korperkontakt mit Speichel oder
Blut des Patienten. Das ist nicht nur
gefahrlich fir den oder die Praxis-
mitarbeiter — sondern auch fur die
Patienten. Und auBerdem: Welcher

«ausgebucht. Interessenten fur 2018
',sq,llten sich daher rechtzeitig anmel-
deQ unter www.praxisteam-kurse.de.
’ o

Patient spUrt schon gerne irgend-
welche fremden langen Krallen in
seinem Mund oder einen groBen
sperrigen Klunker? Ebenso wirken
Nagellack oder andere Nagel-
dekorationen in der Zahnarztpraxis
wenig professionell und eher unap-
petitlich. Es ist ratsam, Fingernagel
kurz, gut gepflegt und unlackiert zu
halten, um einen professionellen
Eindruck zu erwecken.

Ahnlich verhélt es sich mit Tat-
toos, Piercings oder anderen
Schmuckstiicken: Nicht jeder teilt
die Vorliebe fur derlei Korperverzie-
rungen. Vor allem dlteren Patienten

Infos zur
Autorin
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konnten diese Accessoires als
schmuddelig oder gar anrlchig auf-
stoBen. Deshalb verinnerlichen Sie
sich bitte, dass personliche Vorlie-
ben dieser Art ausschlieBlich ins
Privatleben gehoren. Sind Sie tato-
wiert, so passen Sie bitte lhre Klei-
dung dementsprechend an. Das
heiBt, wahlen Sie entsprechend der
Tattooposition eine Praxiskleidung,
welche das Tattoo verdeckt. Pier-
cings sind, ahnlich wie Schmuck,
Sammelstellen fir Bakterien und
sollen vor dem Dienst entfernt wer-
den. Wenn Sie nicht ganz -auf
Schmuck verzichten mochten, ent-

schatzen. Schon 1995 wurde ge-
richtlich festgestellt, dass der Ar-
beitgeber unter arbeitsschutzrecht-
lichen Aspekten verbindliche An-
weisungen zum (Nicht-)Tragen von
Schmuck geben kann (Landes-
arbeitsgericht ~ Schleswig-Holstein,
Urteil vom 26.10.1995, Az. 4 Sa
467/95, Urteil auf www.dejure.
org). Weiterhin liegt es im Ermessen
der Praxis, Uber die Hygiene und
den Arbeitsschutz hinausgehende
Regelungén zum Tragen von
Schmuck usw. zu treffen. So kann
das Tragen von Schmuek oder Pier=
cing gegen die Corporate Identity
der Zahnarztpraxis verstoBBen.

Allgemein ist festzuhalten, dass
das generelle dauBere Erscheinungs-
bild des Praxisteamsynicht nur dazu
dient, Infektionsrisiken vorzubeu-
gen. Vielmehr- verkdrpert.es das
Image und den Ruf:der Praxisa Und
je_besser die Reputation - -desto
sicherer ist auch lhr personficher
Arbeitsplatz!.'m

Kontakt

Iris Wélter-Bergob

IWB Consulting
Hoppegarten'56

59872 Meschede

Tel.: 0174 3102996
info@iwb=censulting-info
www.iwb-consulting.info



_

Viertelfinale 1

Achtelfinale 1

Sa, 30.6.
16 Uhr

Sieger C

Zweiter D

Nischni Nowgorod

Achtelfinale 2

Sa, 30.6.
20 Uhr

Sieger A

Sotschi

Zweiter B

Di, 10.7.

Halbfinale 1

Sieger VF 2

AP
Immer voll den Plan mit minilu
FUSSBALL-WM 2018

Sankt Petersburg

20 Uhr

Sieger VF 1

Viertelfinale 4

Achtelfinale 3

16 Uhr

Sieger B

Moskau

Zweiter A

Sotschi

Achtelfinale 4

So, 1.7.
20 Uhr

Sieger D

Nischni Nowgorod

Zweiter C

Abschlusstabelle

Abschlusstabelle

Abschlusstabelle

Abschlusstabelle

PN GRUPPE ﬁ
A L il

Do, 14.6.,17 Uhr

Russland

...............................

...............................

...............................

Mi, 20.6., 17 Uhr

Uruguay

...............................

Mo, 25.6., 16 Uhr

Uruguay

...............................

Mo, 25.6., 16 Uhr

Saudi-
Arabien

Moskau

Saudi-
Arabien

..............................

Jekaterinburg

Uruguay

..............................

..............................

Rostow am Don

Saudi-
Arabien

..............................

Samara

Russland

..............................

Wolgograd

Agypten

GRUPPE

Fr,15.6., 17 Uhr

Marokko
Fr, 15.6., 20 Uhr

Portugal
Mi, 20.6., 14 Uhr

Portugal

Mo, 25.6., 20 Uhr

Spanien
Mo, 25.6., 20 Uhr

Iran

B & &8

Sankt Petersburg

Sotschi

Spanien

Saransk

Portugal

Sa, 16.6., 12 Uhr

Frankreich

Do, 21.6.,17 Uhr

Frankreich
Di, 26.6., 16 Uhr

Danemark
Di, 26.6., 16 Uhr

Australien

Kasan

Australien

Saransk

Danemark

Moskau

Frankreich
Sotschi

Peru

Sa, 16.6., 15 Uhr

Argenti-
nien

Sa, 16.6., 21 Uhr

Kroatien

Do, 21.6., 20 Uhr
Argenti-
nien

Fr, 22.6., 17 Uhr

Nigeria
Di, 26.6., 20 Uhr

Di, 26.6., 20 Uhr

Nigeria

Moskau

Island

Kaliningrad

Nigeria

Nischni Nowgorod

Kroatien
Wolgograd

Island

Rostow am Don

Kroatien

Sankt Petersburg

Argenti-
nien




minilus WM 2018 * @

FUSSBALL-WELTMEISTER 2018

Finale
Moskau

So, 15.7. 17 Uhr

Spiel um Platz 3
Sankt Petersburg

16 Uhr

Sa, 14.7.

Sieger HF 1 Sieger HF 2

Halbfinale 2

Moskau

Verlierer HF 2

Verlierer HF 1

Mi, 11.7. 20 Uhr

Sieger VF 4 Sieger VF 3

Viertelfinale 2

Kasan

Viertelfinale 3

Samara

Achtelfinale 5

Mo, 2.7.
16 Uhr

Sieger E

Samara

Zweiter F

Achtelfinale 6

Mo, 2.7.
20 Uhr

Sieger G

Rostow am Don

Zweiter H

Achtelfinale 7

Di, 3.7.
16 Uhr

Sieger F

Sankt Petersburg

Zweiter E

Achtelfinale 8

Di, 3.7. Moskau

20 Uhr

Sieger H Zweiter G

Abschlusstabelle

Abschlusstabelle

Abschlusstabelle

Abschlusstabelle

- & GRUPPE
L ¢« O

So, 17.6., 14 Uhr

Costa Rica
So, 17.6., 20 Uhr

Brasilien
Fr, 22.6., 14 Uhr

Brasilien
Fr, 22.6., 20 Uhr

Serbien
Mi, 27.6., 20 Uhr

Serbien
Mi, 27.6., 20 Uhr

Schweiz

Samara

Serbien

Rostow am Don

Schweiz

Sankt Petersburg

Costa Rica

Kaliningrad

Schweiz

Moskau

Brasilien

Nischni Nowgorod

Costa Rica

< GRL'J:PPE + o

So, 17.6.,17 Uhr
Deutsch-

Mo, 18.6., 14 Uhr

Schweden
Sa, 23.6., 17 Uhr

Sudkorea

Sa, 23.6., 20 Uhr
Deutsch-

Mi, 27.6.,16 Uhr

Sudkorea

Moskau

Mexiko

Nischni Nowgorod

Sudkorea

Sotschi

Schweden

Jekaterinburg

Schweden

Mo, 18.6., 17 Uhr

Belgien
Mo, 18.6., 20 Uhr

Tunesien
Sa, 23.6., 14 Uhr

Belgien
So, 24.6.,14 Uhr

England

Do, 28.6., 20 Uhr

Panama

Sotschi

Panama

Wolgograd

England

Nischni Nowgorod

Panama

Saransk

Tunesien

Di, 19.6., 14 Uhr

Kolumbien

Moskau

Senegal

Jekaterinburg

Senegal

Do, 28.6., 16 Uhr Samara

Senegal Kolumbien

minilu.de

... macht mini Preise




