
Die andauernde Diskussion über

Ärzteeinkommen beruht zumindest

teilweise auf falschen Vorstellun-

gen. Zeit also für sachliche Argu-

mente und eine realistische Inter-

pretation von Zahlen. 

Herbert Widmer

Sind Sie auch der vielen Meldungen und
medialen Meinungsäusserungen über

das Gesundheitswesen,
über uns Ärztinnen und
Ärzte, über die von uns zu
verantwortenden «explodie-
renden Gesundheitskos-
ten» und vieles mehr lang-
sam überdrüssig? Nehmen
wir an, dass dies zutrifft,
dann hat Ihr Überdruss
mein volles Verständnis.
Wir haben in unserem Be-

ruf doch andere Interessen und Aufga-
ben, als immer nur über Geld zu spre-
chen. Dennoch will ich hier drei solcher
Meldungen mit Ihnen diskutieren.

«Für Sie gelesen»
1. Anlässlich einer Parlamentsdebatte –
es ging um die Abschaffung der direkten
Medikamentenabgabe durch den Arzt –
wurde Bundesrat Pascal Couchepin mit
folgender Aussage zitiert: «Die Zeit für 
eine Abschaffung der Selbstdispensation
ist noch nicht reif!»
2. Anlässlich der letzten Jahrespresse-
konferenz von Preisüberwacher Rudolf
Strahm am 28. Februar 2008 berichtete
die «NZZ» wie folgt: «Zu hohe Margen und
falsche Anreize gibt es laut Strahm auch

bei der Medikamentenabgabe, und zwar
sowohl bei den traditionellen Apotheken
wie bei Versandapotheken, Apotheken-
ketten und bei selbstdispensierenden
Ärzten. Mit Letzteren ging der Preisüber-
wacher hart ins Gericht. In den Jahren
2000 bis 2007 sei die Anzahl der abge-
setzten Verpackungen von kassenpflich-
tigen Medikamenten über die selbstdis-
pensierenden Ärzte mit einem Plus von 
37 Prozent wesentlich stärker gestiegen
als über die Apotheken, die ‹nur› um 
13 Prozent zulegten.»
3. In der «NZZ am Sonntag» vom 2. März
2008 wurden unter dem Titel «Was Ärzte
verdienen» Zahlen über das ärztliche Ein-
kommen veröffentlicht. Diese stützen
sich auf die Angaben der AHV-Aus-
gleichskasse der Ärzte in St. Gallen und
erfassen rund 70 Prozent der frei prakti-
zierenden Ärzte (ca. 10 000). Das AHV-
pflichtige Durchschnittseinkommen wird
mit 215 000 Franken angegeben, über
400 000 Franken verdienen rund 12 Pro-
zent unserer Kolleginnen und Kollegen.
Am tiefsten liegen Kinderpsychiater und
Psychiater mit rund 130 000 Franken, am
höchsten Neurochirurgen und Radiolo-
gen mit rund 390 000 Franken. Nicht be-
rücksichtigt ist in der von der FMH veröf-
fentlichten Studie, dass im AHV-pflichti-
gen Einkommen auch zum Teil recht
hohe «nicht ärztliche» Einkommensantei-
le enthalten sein können.

Bemerkungen zum Ärzteeinkommen
Unser Beruf sollte nicht nur im Spiegel
reiner Einkommenszahlen beurteilt wer-
den. Es gibt viel wichtigere Aspekte,
trotzdem spielt das Einkommen aber
auch für die Ärztin, den Arzt eine wichti-
ge Rolle. Gestatten Sie mir daher einige
Bemerkungen, ohne dass diese Aus -
wahl oder ihre Reihenfolge wertend sein
soll.

Liebe Kollegin, lieber Kollege

Wenn man unseren deutschen Kollegen zu-
hört, muss man gestehen: Es geht uns gut in
der Schweiz. Dem Assistenzarzt im Spital
ebenso wie dem Praktiker auf dem Land.
Während in deutschen Kliniken die Ärzte für
wenig mehr als 2000 Euro netto monatlich ar-
beiten, verdienen unsere jungen Kollegen das
Doppelte (brutto gerechnet). Und während
manch ein Hausarzt in Deutschland wegen
der Deckelung in der ambulanten Medizin
den letzten Monat jedes Quartals gratis arbei-
tet, versteuern die meisten unserer Praxis -
kollegen ein Einkommen, das ein anständiges
Auskommen erlaubt. Warum also klagen?
Nun, wir klagen gar nicht so sehr über unsern
«Lohn». Haben wir die Einkommenseinbussen
der letzten Jahre nicht mit etwas Murren viel-
leicht, aber eigentlich sehr geduldig, ertragen?
Eben. Und dem Tarmed mit seinem ambulan-
ten Globalbudget haben wir sogar selber zuge-
stimmt. Es geht um das permanente, teilweise 
offene, häufiger versteckte Misstrauen. Unsere
70- oder 80-Stunden -Wochen, die Nacht- und
Feiertagsdienste dienten in erster Linie dazu,
unser Einkommen durch Mengenausweitung
aufzubessern. Praxislabor, Praxisröntgen,
Selbstdispensa tion – all das soll tariflich so
unattraktiv gemacht werden, dass wirs am
Ende sein lassen. Das Problem, das die verant-
wortlichen Politiker nicht sehen (wollen oder
können): Wir nähern uns deutschen Verhält-
nissen. Immer mehr Ärzte lassen die Haus-
arztmedizin ganz sein. Es lohnt sich nicht
mehr. Der «schönste Beruf der Welt» mag das
zwar bleiben, aber ganz ohne adäquate Ent-
schädigung hört auch der schönste Spass auf.
Ein Teil der deutschen Kollegen hat die Konse-
quenzen gezogen und sich abgesetzt; die Aus-
wirkungen verspüren die zurückgebliebenen
Patienten. In Form schlechterer Behandlungs-
qualität und höherer Kosten. Noch ist es Zeit
für Gegensteuer. Dazu gehört auch, dass man
den Praktikern an Einkommen gönnt, was sie
ihrem Arbeitsaufwand und ihrer Verantwor-
tung nach verdienen.
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1. Das Allerwichtigste im Arztberuf muss
die Zufriedenheit von Patient und Arzt
sein, der berufliche Erfolg, das Glück,
diesen Beruf ausüben zu dürfen. Doch:
Man lebt nicht nur vom Glück allein.
2. Ziel der Ärzteschaft, der FMH, von uns
allen muss es sein, gemeinsam für unse-
ren Beruf zu kämpfen und uns nicht 
«dividieren» zu lassen.
3. Es wird uns nie gelingen, das Ärzte-
einkommen zu nivellieren, das heisst zu
erreichen, dass alle Ärzte «gerecht» gleich
viel verdienen; dies könnte auch kein Ziel
sein.

4. Es muss aber erreicht werden, dass 
jeder Arzt in einer vernünftigen Arbeits-
zeit ein Einkommen erreicht, welches der
jeweiligen Ausbildung, Fortbildung, Ver-
antwortung und Belastung entspricht.
5. Das Ziel bei der Entwicklung von Tar-
med, das Ärzteeinkommen am unteren
Ende der Skala (Psychiater, Kinderärzte,
Grundversorger usw.) anzuheben, bleibt
noch unerreicht.

Das Ärzteeinkommen heute
Das Ärzteeinkommen ist eines der Top-
themen in der Medienlandschaft. Wie

dies üblich ist, spricht man meist von
den oberen Zehntausend, das heisst 
eigentlich von den Toptausend, auch
Spitzenverdiener genannt. Diese sind es,
welche das oft zitierte Durchschnittsein-
kommen des Arztes deutlich nach oben
drücken. Erstaunlich sind dabei die 
teilweise völlig falschen Vorstellungen 
von Politikern, Krankenkassenmana-
gern, Bundesräten und so weiter. 
Gehen wir davon aus, dass die oben ge-
nannten Zahlen aus der FMH-Studie
stimmen, wobei zu bemerken ist, dass
diese mit den Zahlen von 2004, also des

Jahres 1 nach Einführung des neuen 
Tarifsystems Tarmed, durchgeführt wur-
de. Zumindest im Kanton Luzern erleb-
ten wir gerade in diesem Jahr eine recht
ausgeprägte Kosten- (und wohl auch Um-
satz-)Steigerung, welche in der Folge aber
deutlich abflachte. Die Angst vor negati-
ven Auswirkungen des neuen Tarifsys-
tems war wohl weitverbreitet. Dies wür-
de bedeuten, dass der durchschnittliche
Allgemeinmediziner im Jahr 2004 in 
der Schweiz (inklusive Nebeneinnahmen) 
ein AHV-pflichtiges Einkommen von
195 000 Franken erzielte, ein Vertreter
der Inneren Medizin ein solches von
218 000 Franken1. Mit diesen Einkom-
men werden wohl die meisten Kollegin-
nen und Kollegen in der Grundversor-
gung mehr oder weniger zufrieden sein.
Vergleicht man aber die Zahlen zum Bei-
spiel mit dem Jahre 1972, zeigt sich
Erstaun liches. 
Aufbauend auf dem Landesindex der
Konsumentenpreise von 1966 (= 100),
betrug der LIKP 1972 129,5, im Jahre
2004 318,9. Gemäss der Studie der FMH
(Zahlen der AHV-Ausgleichskasse der
Ärzte in St. Gallen) erreichte das Ein-
kommen der praktizierenden Ärzte unter
66 Jahren 1972 etwa 128 000 Franken.
Gemäss Entwicklung des LIKP hätte 
dies im Jahre 2004 einem Betrag von 
315 000 Franken entsprochen. Die in der
Studie ausgewiesene Zahl für das Jahr
2004 von 215 000 Franken (praktizieren-
de Ärzte) entspricht, bezogen auf das
Jahr 1972, nominal einem Index von
140, real aber einem solchen von 68, das
heisst, dass real das durchschnittliche
Einkommen des praktizierenden Arztes
im Jahr 2004 32 Prozent tiefer lag als im
Jahr 1972. Für die Allgemeinmediziner
beträgt die Abnahme real sogar 38 Pro-
zent.

Von wo kommt das Geld?
Tarmed hat Interessantes zustande ge-
bracht. Gerne schildere ich Ihnen dies
am Beispiel meiner Praxis, wobei ich 
vor ausschicken möchte, dass ich mit
meinem Einkommen gut zufrieden bin.
Trotz meiner politischen «Nebenbeschäf-
tigung» führe ich eine normale, sehr gut
laufende internistische Praxis. Mögli-
cherweise nütze ich das neue Tarifwerk
etwas zu wenig aus, verrechne aber doch
alles, was ich für meine Patientinnen und
Patienten mache. 
Im Durchschnitt der Jahre 2004 bis 2007
habe ich aus ärztlicher Leistung und La-
bor einen Umsatz von 352 000 Franken
erzielt. In der gleichen Zeit betrugen 
die Praxisausgaben (ohne Medikamente)
304 000 Franken. Dies ergibt ein durch-
schnittliches Einkommen aus «meiner
Tätigkeit» von 48 000 Franken. Die zuge-
gebenermassen sehr theoretische Um-
rechnung der 352 000 Franken auf Tax-
punkte (im Kanton Luzern 80 Rappen) 
ergibt 440 000 Taxpunkte. Bei einem
Taxpunktwert von 99 Rappen (wie im
Kanton Jura) ergäbe dies zusätzlich
84 000 Franken, also ein akzeptables Ge-
samteinkommen von 132 000 Franken. 
Dass das effektive Gesamteinkommen
doch eher den in der «NZZ am Sonntag»
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1. Hier ist allerdings zu berücksichtigen, dass
auch etwas besser verdienende Internisten wie
Kardiologen, Gastroenterologen usw. miteinbezo-
gen wurden. 



veröffentlichten Zahlen entspricht und
damit wohl angemessen ist, kann bei
dem sehr tiefen Taxpunktwert von 
80 Rappen nur auf die Möglichkeit der
Selbstdispensation zurückgeführt wer-
den. Ohne die Möglichkeit der Selbstdis-
pensation wären viele Ärztinnen und 
Ärzte in den SD-Kantonen mit tiefem
Taxpunktwert gezwungen, ihre Praxis -
tätigkeit aufzugeben, denn wer arbei-
tet schon ohne Einkommen? Es wäre 
im Übrigen falsch anzunehmen, dass 
mein oben genannter Umsatz von 
352 000 Franken (ohne Medikamente)

unterdurchschnittlich wäre. Zahlen aus
den Trustcentern zeigen klar auf, dass
der schweizerische Durchschnitt etwas
tiefer liegt. 

Was meint der Preisüberwacher, 
oder schafft die SD falsche Anreize?
Rudolf Strahm ging, wie einleitend aus-
geführt, mit den selbstdispensierenden
Ärzten hart ins Gericht, da diese in den
Jahren 2000 bis 2007 die Zahl der abge-
gebenen Packungen an kassenpflichtigen
Medikamenten um 37 Prozent, die Apo-
theker diese «nur» um 12 Prozent gestei-
gert hätten. Sagt dies überhaupt etwas
Wesent liches bezüglich der Gesundheits-
kosten aus? Nein, denn sollte dies zutref-
fen, wäre es lediglich ein Beweis für eine
Verlagerung innerhalb der Vertriebskanä-
le. Viel wichtiger dürfte der Verlauf der 
effektiven Kosten sein. Neutraler Zahlen-
lieferant soll hier der Verband der Kran-
kenkassen Santésuisse sein.
Die Medikamentenkosten pro Versicher-
ten betrugen im Jahr 2000 total 451
Franken, im Jahr 2006 568 Franken, was
einem Anstieg von 25,9 Prozent ent-
spricht (vergleiche Grafik 1). Im Bereich
des Apothekerkanals stiegen die Kosten
von 285 auf 381 Franken (plus 33,6%),
im Bereich der selbstdispensierenden
Ärzte von 166 auf 187 Franken pro Ver-
sicherten (plus 12,7%). Die Gesamtkos-
ten im Medikamentenbereich stiegen von
2000 bis 2006 von 3288 auf 4253 Millio-
nen Franken (entsprechend einem An-
stieg von 29,3%), im Apothekerkanal von
2078 auf 2855 Millionen (plus 37,4%), im
Bereich SD von 1210 auf 1399 Millionen
(plus 15,6%) (vergleiche Grafik 2). Diese
von Santésuisse veröffentlichten Zahlen
sind ein wesentlicher Hinweis, dass die
oben gemachten Angaben bezüglich des
Anstiegs von abgegebenen Packungen
nicht zutreffen können. Auch wenn die
provisorischen Zahlen von 2007 einen
leicht stärkeren Zuwachs bei den SD-Ärz-
ten aufzeigen, ist klar ersichtlich, dass
die SD keine falschen Anreize schafft,
sondern wesentliche Kosteneinsparun-
gen bringt. Auch immer wieder zitierte
Studien mit komplizierten Formeln be-
weisen nicht das Gegenteil. 

Zahlen über Zahlen
Sollten Sie Geduld genug gehabt haben,
meinen Zahlen bis hierhin zu folgen, liegt
es mir am Herzen, Ihnen nochmals zu sa-
gen, dass ich meinen Beruf sehr liebe

und die finanziellen Aspekte nicht im
Vordergrund stehen. Wenn ich mir aber
die eingangs notierten Zeitungsmeldun-
gen nochmals zu Gemüte führe, halte ich
es für dringend indiziert – sagt man doch
so? –, sich gegen gewisse Aussagen ener-
gisch zur Wehr zu setzen. Alle SD-Ärzte
zusammen dürften zirka 300 bis 400 Mil-
lionen Franken Gewinn aus der Medika-
mentenabgabe erzielen. Dieser Gewinn
stellt keineswegs einen «Nebenerwerb»
dar, sondern einen wichtigen Anteil des
Grundeinkommens in den SD-Kantonen
mit tiefen Taxpunktwerten. Ich habe Ih-
nen oben aufgezeigt, wie «hoch» das Ein-
kommen sonst wäre. Dieser Gewinn
müsste bei einer Abschaffung der SD
kompensiert werden, um das Überleben
der entsprechenden Praxen sicherzu -

stellen. Eine Kompensation würde zu-
sätzliche Kosten von 300 bis 400 Millio-
nen Franken bedeuten, denn der den
Ärzten entgangene Gewinn ginge nicht
an die Krankenkassen, sondern an einen
anderen Vertriebskanal. Da kann ich
meinem Parteikollegen Pascal Couchepin
nur zurufen: «Seien wir glücklich, dass
die Zeit für die Abschaffung der Selbst-
dispensation noch lange nicht reif ist!»�

Dr. med. Herbert Widmer
Innere Medizin FMH
Morgartenstrasse 6

6003 Luzern

Redaktor «Der Luzerner Arzt»
Kantonsrat FDP
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Grafik 2: Medikamentenkosten nach Vertriebskanal in Millionen Franken

Quelle: Santésuisse
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Grafik 1: Medikamentenkosten pro Versicherten

Quelle: Santésuisse

Mit der Potenzpille Viagra® wurde am 
27. März 1998 von der FDA in den USA
erstmals ein Medikament mit einem neu-
en Wirkprinzip gegen Erektionsprobleme
zugelassen. Die blaue Pille verusachte ei-
nen grossen Medienrummel und entwi-
ckelte sich zu einem wahren Blockbuster.
Überdies gehört sie heute zu den am häu-
figsten gefälschten Medikamenten welt-
weit, mit denen vor allem dubiose Inter-
nethändler Geschäfte machen. Nach An-
gaben der «NZZ» werden in der Schweiz
zurzeit monatlich 100 000 Viagra®-Pillen
geschluckt; nur Finnen und Engländer
sollen noch mehr davon konsumieren.�

Vor zehn Jahren: Blaues Wunder

Eine nicht
ganz ernst 
gemeinte 
Kopie der 
Potenz pille. 

(Foto: 
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