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wir haben in diesem Jahr auf dem Tarifsektor 
bereits einiges erreicht, auf das wir stolz sein 
können: Zunächst den guten Tarifabschluss 
für Tiermedizinische Fachangestellte zum 
1. Januar 2009 mit der Einführung einer neu-
en Tätigkeitsgruppe und der damit verbunde-
nen Anerkennung absolvierter Fort- und Wei-
terbildungen. Dann den Tarifabschluss bei 
den Medizinischen Fachangestellten mit ei-
ner fünfprozentigen linearen Erhöhung zum 
1. Juli 2009 sowie der Anhebung der Aus-
bildungsvergütung um 50 Euro pro Ausbil-
dungsjahr. Und schließlich durchschnittlich 
plus vier Prozent für Zahnmedizinische Fach-
angestellte in Hamburg, Hessen und Westfa-
len-Lippe, rückwirkend zum 1. Juli 2009 (S. 7). 
Auch hier steigen die Ausbildungsvergütungen 
im ersten Jahr um 50 Euro und in den weite-
ren Jahren um jeweils 40 Euro. 

Aktuelle Hintergründe zur Tarifsituation 
mit besonderem Blick auf frauenpolitische 

Entwicklungen greifen wir in unserem Ti-
telthema auf (ab S.26). In diesem Zusammen-
hang lege ich Ihnen ans Herz, wie wichtig es 
ist, dass Sie sich für die Umsetzung der neuen 
Tarifbestimmungen in Ihrem Arbeitsverhält-
nis einsetzen. Verzichten Sie nicht auf diese 
Erhöhung! Auch Arbeitgebervertreter haben 
zur Anwendung der Tarife aufgerufen. Und: 
Überzeugen Sie Ihre Kollegin von den Vorzü-
gen der tariflichen Vereinbarungen und den 
Vorteilen einer Mitgliedschaft bei uns.

Wenn Kolleginnen oder Auszubildende 
uns erst kennen lernen möchten, dann 

wäre unser 24. Bundeskongress die Gelegen-
heit dafür. Vom 18. bis 20. September haben 
wir im Hannover Congress Centrum mehr als 
90 Seminare und Workshops organisiert. Ei-
nige Themen stellen wir auf den Seiten 30/31 
vor. Weitere Infos finden Sie unter www.vmf-
online.de. Am 10. September ist offizieller An-
meldeschluss. Aber Sie können sich gern noch 
vor Ort im Tagungsbüro anmelden. Bei die-
sem Kongress steht bewusst die interdiszipli-
näre Zusammenarbeit im Vordergrund. So 
werden wir in verschiedenen Fallkonferenzen 

an konkreten Beispielen die Schnittstellen zwischen 
den Gesundheitsberufen diskutieren. Wir wollen da-
mit mehr Verständnis für die Rollen und Verantwort-
lichkeiten entwickeln. 

Daneben bieten Rahmenprogrammpunkte wie 
eine Get-together-Party am Freitagabend; ein 

Gartenfest mit Grillbuffet, ein Besuch im Erlebnis-
Zoo Hannover oder der Besuch des Feuerwerkwett-
bewerbs 2009 in den Herrenhäuser Gärten ausrei-
chend Gelegenheit zum Entspannen und zu interes-
santen Gesprächen mit Kolleginnen. 

Anspruchsvolle Veranstaltungen haben wir auch 
beim Vorprogramm für Auszubildende und Be-

rufsschullehrer am Freitagvormittag geplant und für 
die Eröffnung und die berufspolitische Diskussion 
haben bereits hochkarätige Gäste zugesagt. Also, las-
sen Sie sich dieses Highlight nicht entgehen! 

Die Umsetzung der Gebietsreform auf vier 
Landesverbände Nord, Süd, West und Ost geht 

nun in die „heiße“ Phase. Auf den Seiten 10/11 fin-
den Sie die Termine der Landeshauptversammlun-
gen, in denen die Zusammenlegung satzungsgemäß 
vollzogen wird. In diesem Zusammenhang setzen wir 
auch künftig auf Teamarbeit und werden die Syner-
gieeffekte länderübergreifend nutzen. Auch Sie kön-
nen diesen Prozess begleiten und auf den Mitglieder-
versammlungen in Ihrer Bezirksstelle bzw. als Dele-
gierte oder Gast die Umsetzung und die Aktivitäten 
in Ihrem Landesverband mitgestalten. 

Nutzen Sie dieses demokratische Recht der Mit-
bestimmung – ebenso wie Sie Ihr Wahlrecht 

zur Bundestagswahl am 27. September 2009 in An-
spruch nehmen sollten. Als Wahlhilfe haben wir auf 
www.vmf-online.de die Antworten der Bundestags-
parteien auf Fragen, die uns betreffen, veröffentlicht.  
Und nun wünsche ich Ihnen viel Spaß und neue Er-
kenntnisse beim Lesen. 

Hannelore König 

1. Vorsitzende  geschäftsführender Vorstand 

Liebe Leserinnen, 
liebe Leser,
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Medikamentenmissbrauch 
im Freizeit- und Breitensport

Sowohl der betroffene Personenkreis als auch die Intensi-
tät des Medikamentenmissbrauchs im Freizeit- und Brei-
tensport nimmt weiter zu. So lautete die Einschätzung von 
Experten vor dem Sportausschuss des Deutschen Bundes-
tages. Allerdings gebe es derzeit zu wenig belastbare Unter-
suchungen. Die Dopingszene des Freizeit- und Breitensports 
habe sich ungebremst entfalten können, so Mischa Kläber, 
der an der TU Darmstadt an einer Promotion zu diesem The-
ma arbeitet. „Hauptnachschubstation“ für verbotene Sub-
stanzen seien Fitnessstudios. Zugleich verwies er darauf, 
dass bei vielen Freizeitsportlern der Medikamentenmiss-
brauch unter ärztlicher Beobachtung stattfinden würde. 
Das bestätigte auch Professor Perikles Simon von der  Uni-
versität Mainz. Ein Drittel der Dopingnutzer ließen sich vom 
Arzt „kontrollieren“, so Simon. Gleichzeitig nehme jedoch 
der Missbrauch über Internetnutzung zu. Am häufigsten ver-
wandte Wirkstoffe seien Methandienon sowie verschiedene 
Testosteron-Ester. Meist hänge der eingesetzte Wirkstoff 
jedoch vom Angebot des Schwarzmarktes ab.

In den vergangenen Jahren 
haben sich die Schwerpunk-
te der aktiven Arbeitsmarkt-
politik in eine problematische 
Richtung verschoben. Zu die-
sem Schluss kommen Analy-
sen zum 40-jährigen Jubiläum 
des Arbeitsförderungsgeset-
zes (AFG). Statt die Qualifika-
tion von Arbeitslosen zu ver-
bessern, soll jetzt „die Annah-
me jedweder Arbeit das Ziel ei-
ner erfolgreichen Vermittlung 
sein“, skizziert Claudia Boge-
dan, Arbeitsmarktexpertin des 
Wirtschafts- und Sozialwis-
senschaftlichen Instituts (WSI) 
in der Hans-Böckler-Stiftung, 
die Entwicklung seit 2002. 
Anfang der 70er Jahre setzte 
die Bundesanstalt für Arbeit 
den Schwerpunkt ihrer Tätig-
keit auf Fortbildung und Um-
schulung. 1971 gaben die Ar-
beitsämter dafür doppelt so 
viel aus wie für Arbeitslosen-
geld. Grundlage für die Qualifi-
kationsoffensive war das neue 
AFG. Es sollte Beschäftigte 
nicht nur im Falle eines Job-
verlusts finanziell absichern, 
sondern vorbeugend die Be-

schäftigungschancen erhö-
hen. Entsprechend erreichten 
die Bildungsangebote nicht 
nur Arbeitslose: 1973 waren 
nicht einmal sechs Prozent der 
Teilnehmer ohne Job, 1975 wa-
ren es bereits 31 Prozent, Mitte 
der 90er Jahre etwa 95 Prozent. 
Mit anhaltender Massenar-
beitslosigkeit wurden neue In-
strumente wie Arbeitsbeschaf-
fungsmaßnahmen eingesetzt, 
die aber nur zur „statistischen 
Verringerung der Arbeitslo-
senzahl“ führten. Zudem floss 
zunehmend Geld in die Förde-
rung von Selbstständigkeit, die 
Dienste externer Arbeitsver-
mittler, Lohnkostenzuschüsse 
sowie „Ein-Euro-Jobs“. Par-
allel dazu sank der Anteil der 
aktiven Arbeitsmarktpolitik an 
den Gesamtausgaben für Ar-
beitslose. 
40 Jahre nach Inkrafttreten des 
AFG empfehlen die Forscher, 
sich auf die ursprünglichen In-
strumente des AFG zu konzen-
trieren und die berufliche Wei-
terbildung „sukzessive wieder 
zum Kern aktiver Arbeitsmarkt-
politik“ zu machen. 

Mehr berufliche BildungMehr berufliche Bildung

wwweb-Tipps

www.arztbibliothek.de ist ein Nachschlagewerk der KBV und ■■
des Ärztlichen Zentrums für Qualität in der Medizin
Die Fa. Biogen Idec präsentiert auf www.mslife.de eine Reihe ■■
von Informationen zum Krankheitsbild Multiple Sklerose
Auf www.aok-bv.de/politik/europa informiert der AOK-Bun-■■
desverband über die Gesundheitssysteme der EU-Mitglieder 
Eine Linksammlung zu Osteoporose bietet der Dachverband ■■
deutschsprachiger Osteoporose Selbsthilfeverbände und 
patientenorientierter Osteoporose Organisationen e. V. (DOP) 
unter www.osteoporose-dop.org

Kiefergelenkknacken sollte 
frühzeitig überprüft und je 
nach Ursache bzw. den damit 
verbundenen belastenden Fol-
gen auch therapiert werden. 
Darauf verweist der Berufsver-
band der Deutschen Kieferor-
thopäden BDK. 
Grund für das „Knacken“ sind 
Veränderungen in den räumli-
chen Verhältnissen im Kiefer-
gelenk. Dabei stelle nicht je-
des Knacken im Kiefergelenk 
ein großes Problem dar: Eine 

kleine Gelenkscheibe (discus 
articularis) ist bei der Fehlbe-
lastung des Kiefergelenks et-
was verschoben und rutscht 
bei entspannter Kieferposition 
wieder zurück. 
Allerdings können neben 
Stress-Belastungen auch Zahn-
fehlstellungen das fein austa-
rierte bewegliche System des 
Gelenkes stören. Deshalb sei 
eine Überprüfung i.d.R. durch 
den Fachzahnarzt für Kieferor-
thopädie angezeigt.

Wenn‘s im Kiefergelenk knackt …

Der Deutsche Bundestag hat das Gesetz zur Änderung medi-
zinprodukte-rechtlicher Vorschriften verabschiedet. Es soll am 
21. März 2010 in Kraft treten. Die Regelungen sehen eine Zen-
tralisierung der Zuständigkeiten beim Bundesinstitut für Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM) vor. Voraussetzung für 
eine klinische Prüfung wird künftig eine Genehmigung durch 
das BfArM sein, die innerhalb von 30 Tagen zu erfolgen hat. 
Zustimmen muss ebenfalls eine nach Landesrecht gebildete 
Ethik-Kommission. Bei Meinungsverschiedenheiten zur Einstu-
fung und Klassifizierung von Medizinprodukten zwischen dem 
Hersteller und einer benannten Stelle soll das BfArM die Angele-
genheit abschließend entscheiden. Außerdem dürfen Heimtests 
zur Erkennung von HIV-Infektionen künftig nur an Ärzte, ambu-
lante und stationäre Einrichtungen im Gesundheitswesen, an die 
AIDS-Hilfe und Gesundheitsbehörden abgegeben werden. Eine 
ärztliche Beratung muss sichergestellt sein.

Änderung medizinprodukteÄnderung medizinprodukte--
rechtlicher Vorschriftenrechtlicher Vorschriften
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www.perspektive-wiedereinstieg.de ist ein Webangebot des ■■
Bundesfrauenministeriums und der Bundesagentur für Arbeit 
für Frauen nach der Familienphase
Unter www.lungenkrebszentrale.de beschäftigt sich die Fa. ■■
Roche Pharma AG mit dem Thema Lungenkrebs
Die Informationsbroschüre „Risiko Vergiftungsunfälle bei ■■
Kindern“ steht unter www.bfr.bund.de zum Download bereit
Die Tierärztliche Vereinigung für Tierschutz e.V. hat unter ■■
www.tierschutz-tvt.de ein Merkblatt zur Kastration von Hun-
den und Katzen veröffentlicht

Genveränderung bewirktGenveränderung bewirkt  
Herzinfarkt und ParodontitisHerzinfarkt und Parodontitis

Das Risiko, einen Arbeitsunfall zu erleiden, liegt bei Tierärzten 
und ihren Angestellten elf Mal höher als bei Humanmedizinern. 
Das zeigen Zahlen der Berufsgenossenschaft für Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW). Hatten in Arzt- und Zahn-
arztpraxen im Jahr 2008 nur zwei von 1.000 Beschäftigten einen 
Arbeitsunfall, so waren es in Tierarztpraxen fast 26. Damit führen 
diese die Arbeitsunfall-Statistik der Gesundheitsberufe an. Erst 
mit weitem Abstand und mit weniger als der Hälfte an Unfällen 
folgen Alten-, Pflege- und sonstige Heime, Krankenhäuser und 
ambulante Pflegedienste. 
Einer der häufigsten Gründe für Unfälle und Verletzungen bei der 
Arbeit sind Stress und Hektik. Auch auf Tierarztpraxen treffen 
Zeitnot und Stress zu, insbesondere wenn Großtiere behandelt 
werden. Veterinäre, die landwirtschaftliche Betriebe betreuen, 
müssen in ständiger Rufbereitschaft sein; wenig geregelte Ar-
beitszeiten, Nachtdienste und viele Autofahrten von Hof zu Hof 
gehören zum Alltag. Hinzu kommen zum Teil erhebliche Verlet-
zungen durch Tritte und Bisse der behandelten Tiere. Aber auch 
in Kleintierpraxen tragen Kratz- und Bisswunden zu der stark 
erhöhten Arbeitsunfallquote bei. 

Viele Arbeitsunfälle bei TierärztenViele Arbeitsunfälle bei Tierärzten

Den bereits beobachteten Zu-
sammenhang zwischen ag-
gressiver Parodontitis und 
Herzinfarkt konnten Wissen-
schaftler der Universitäten 
Kiel, Dresden, Amsterdam 
und Bonn mit Genveränderun-
gen nun auch auf Chromosom 
9 nachweisen. 
Ihren Angaben zufolge befin-
det sich die krankheitsassozi-
ierte Genveränderung im Gen 
ANRIL, das wahrscheinlich ein 
regulatorisches RNA Molekül 
kodiert, eine antisense RNA. 

Dr. Arne Schaefer von der Uni-
versität Kiel: „Wir haben die 
aggressive Form der Parodon-
titis untersucht, eine in sehr 
jungem Alter einsetzende, 
sehr heftig verlaufende, ent-
zündliche Krankheitsform der 
Parodontose. Die mit diesem 
Krankheitsbild assoziierte ge-
netische Variante ist identisch 
mit der von Patienten, die un-
ter einer Erkrankung der Herz-
kranzgefäße leiden und be-
reits einen Herzinfarkt erlebt 
hatten.“

Immer mehr importierter Immer mehr importierter 
ZahnersatzZahnersatz

Zahnärzte und Patienten nut-
zen mit wachsender Tendenz 
importierten Zahnersatz, Den-
taltourismus bleibt aber eine 
Randerscheinung. Das ist das 
Ergebnis einer Studie, die die 
Kassenzahnärztliche Bundes-
vereinigung und die Bundes-
zahnärztekammer Anfang Juli 
in Berlin vorgestellt haben. 
Für die Untersuchung waren 
insgesamt 1368 Versicher-
te und 300 Zahnärzte befragt 
worden. Von den befragten 
Personen gaben 2,3 Prozent 
an, bereits im Ausland gefer-
tigten Zahnersatz zu tragen. 
Unter den Zahnärzten bestä-
tigten 12,3 Prozent, „häufig“ 
Auslandszahnersatz einzu-
gliedern. 15,3 Prozent tun dies 
„gelegentlich“, 23,4 Prozent 
„eher selten“ und 49 Prozent 
„gar nicht“. Über alle Zahnärz-
te gerechnet beträgt der Anteil 

des Auslandszahnersatzes an 
den Prothetikfällen im Durch-
schnitt ca. zehn Prozent. An-
ders als der Import von Zahn-
ersatz nimmt der Dentaltou-
rismus keine dynamische Ent-
wicklung. Nur etwa einer von 
hundert befragten Versicher-
ten ist bislang für eine prothe-
tische Versorgung selbst ins 
Ausland gefahren. Die Studie 
kommt zu dem Ergebnis, dass 
eine hohe Zahnarztbindung 
und die Einschätzung der me-
dizinisch-technischen Qualität 
der Versorgung im Ausland als 
begrenzende Faktoren wirken.
Ende Juni hatte das Bundesso-
zialgericht entschieden, dass 
gesetzlich Krankenversicher-
te auch vor einer Zahnersatz-
behandlung im Ausland einen 
Heil- und Kostenplan bei ihrer 
Krankenkasse einreichen müs-
sen.

 
In Deutschland klafft 

bei Arbeitszeiten eine deutliche 
Lücke zwischen Wunsch und Wirklichkeit: 

Einer Untersuchung des DIW Berlin zufolge, ar-
beiteten vollzeitbeschäftigte Männer 2007 im Durch-

schnitt 43 Stunden in der Woche und möchten mindestens 
vier Stunden weniger im Büro verbringen. Bei Frauen hat die 

Erwerbstätigkeit seit den frühen 90er Jahren stark zugenom-
men, allerdings bleiben sie noch immer deutlich hinter Männern 
zurück. Besonders Frauen auf dem ostdeutschen Arbeitsmarkt 
sind unzufrieden mit Teilzeitjobs. 60 Prozent von ihnen wünschen 
sich eine Berufstätigkeit in Vollzeit oder auf sehr hohem Teil-
zeitniveau, nur die Hälfte kann dieses Anliegen auch realisie-

ren. Arbeitszeiten von mehr als 40 Wochenstunden sind 
sowohl bei Männern als auch bei Frauen unbeliebt. Um 

gewünschte und tatsächliche Arbeitszeiten in Ein-
klang zu bringen rät DIW-Arbeitsmarktexper-

tin PD Dr. Elke Holst zum Abbau von 
Überstunden.

Männer wünschen sich Männer wünschen sich 
kürzere Arbeitszeitenkürzere Arbeitszeiten


