
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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