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Vor 50 Jahren

Tarifliche Vergütung der Tätigkeit 
als Ärztin/Arzt im Praktikum (AiP) 
ab 1. April 2000 
Aufgrund der Tarifvereinbarungen im Öffentlichen Dienst beträgt
das monatliche Entgelt im ersten Jahr der Tätigkeit 2.167,26 DM
im zweiten Jahr der Tätigkeit 2.469,48 DM
Der Verheiratetenzuschlag beträgt jeweils 115,36 DM
Überstundenvergütung (pro Stunde)
im ersten Jahr der Tätigkeit 15,25 DM 
im zweiten Jahr der Tätigkeit 16,96 DM 
Urlaubsgeld (wie bisher) 500,00 DM
Vermögenswirksame Leistungen (wie bisher) 13 DM
(Quelle: Marburger Bund)

Es gibt zu viele Ärztin-
nen und Ärzte in Deutsch-
land. Das ist der Tenor ei-
ner kleinen Meldung,die das
Rheinische Ärzteblatt in der
Ausgabe November 1950
veröffentlichte.Darin warn-
te die „Vereinigung der an-
gestellten Aerzte Südba-
den“ alle Abiturienten und
Hochschüler vor dem Me-
dizinstudium.Denn in West-
deutschland studierten
18.000 junge Leute Medi-
zin.Das seien so viele wie in
den Vereinigten Staaten,wo-
bei in den USA damals 130
Millionen Menschen wohn-

ten und in Westdeutschland
nur 40 Millionen. Hinzu
komme, dass 9.000 der ins-
gesamt 13.000 angestellten
Ärzte ohne Bezahlung ar-
beiteten.

Auch unterstellten eini-
ge Medien,dass die geplan-
te Verlängerung des Medi-
zinstudiums Studenten ab-
schrecken solle. Dies treffe
nicht zu,stellte „Med-Press“
in einem Artikel für das
Rheinische Ärzteblatt klar.
„Es handelt sich vielmehr
darum, das deutsche Medi-
zinstudium durch eine prak-
tische Ausbildungszeit zu er-
gänzen, weil eine Ausbil-
dung zum Arzt auf rein theo-
retischer Grundlage wie 
z. Zt. in Deutschland nicht
möglich ist.“ Das „Prakti-
sche Jahr“ wurde erst 1939
abgeschafft.Das daraus ent-
standene Defizit in der Pra-

Für eine sinnvolle Ar-
beitsteilung zwischen den
verschiedenen Ebenen der
ärztlichen Versorgung hat
sich das Vorstandsmitglied
der Ärztekammer Nord-
rhein, Dr. Dietrich Rohde,
kürzlich in Wuppertal aus-

gesprochen.Anlässlich der
Eröffnung einer fachärzt-
lichen Vertragsarztpraxis
mit den Schwerpunkten
Pneumologie,Allergologie
und Schlafmedizin auf dem
Gelände des dortigen Herz-
zentrums sagte Rohde, die
starre Trennung der ge-
sundheitlichen Versorgung

in den ambulanten und den
stationären Sektor sei seit
langem als Hemmnis für ei-
ne optimale Versorgung
identifiziert.Er bezeichne-
te das Konzept der Pneu-
mologenpraxis als rich-
tungweisend,das eine enge
Kooperation mit dem sta-
tionären Bereich auf der ei-
nen Seite und mit den
hausärztlich tätigen Kolle-
ginnen und Kollegen auf
der anderen Seite vorsieht.
„Unter wirtschaftlichen
Gesichtspunkten und im
Interesse unserer Patien-
ten müssen wir die Schnitt-
stellenproblematik in den
Griff bekommen“, sagte
Rohde.Er verwies auch auf
Beschlüsse des Deutschen
Ärztetages, die diese For-
derung unterstreichen.
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„Schnittstellenproblematik 
in den Griff bekommen“ 

Der Giftnotruf Bonn ist
künftig unter der neuen Te-
lefonnummer 0228/19 240
zu erreichen. Die alte Ruf-
nummer 0228/287-3211
bleibt lediglich für eine
Übergangszeit noch erhal-
ten. Die Giftnotrufzentrale
in Bonn ist für ganz Nord-
rhein-Westfalen zuständig
und erhält darüber hinaus
Anfragen aus dem gesam-
ten Bundesgebiet. Mit der
Änderung der Telefonnum-

mer kommt der Giftnotruf
Bonn einem Wunsch des Mi-
nisteriums für Frauen, Ju-
gend, Familie und Gesund-
heit (MFJFG) zur Verein-
heitlichung der Notruf-
nummer im Bundesgebiet
nach. Die Notrufzentralen
in Berlin, Freiburg, Göttin-
gen, Homburg/Saar, Mainz
und München sind bei ent-
sprechender Vorwahl unter
derselben Rufnummer er-
reichbar. eg
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Giftnotruf Bonn mit neuer 
Telefonnummer

xis habe sich in der Zeit des
Krieges nicht so sehr be-
merkbar gemacht, „weil
während der Kriegsjahre ein
dauernder Wechsel zwi-
schen Studium und prakti-
scher Tätigkeit in Lazaretten
und Krankenhäusern statt-
fand“.Mit der erneuten Ein-
führung des Praktischen
Jahres und der Verlängerung
des Medizinstudiums von 10
auf 14 Semester wolle man
sich an den Standard ande-
rer europäischer Länder
annähern, „weil dem deut-
schen Arzt der Weg in die
Welt offen stehen soll.“ Man
müsse darauf achten, dass
deutsche Ärzte sich gut für
Auslandseinsätze eignen,
um der „Überfüllung“ der
Arztberufes etwas den Wind
aus den Segeln zu nehmen.

Ein dreister Patient aus
Gummersbach trieb seit ei-

niger Zeit sein Unwesen in
Krankenhäusern.Das Rhei-
nische Ärzteblatt warnte da-
vor,den Mann stationär auf-
zunehmen. Der Gummers-
bacher habe in der „Psy-
chiatrischen und Ner-
venklinik der Universität
Bonn“ ein „undisziplinier-
tes Verhalten“ gezeigt. Er
habe sich nicht an die Aus-
gangszeiten gehalten und
andere Patienten um Geld
angegangen.Auch versprach
er, „bei entsprechendem
Vorschuß gewisse Geschäf-
te zu machen“. Für bettlä-
gerige Patienten kaufte der
Mann zwar ein, ohne aller-
dings das Wechselgeld wie-
der abzuliefern.Es habe der
Eindruck bestanden, dass
der Mann von Krankenhaus
zu Krankenhaus ziehe und
sich auf diese Weise seinen
Unterhalt verdiene. bre
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