
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
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Grafik 2: Medikamentenkosten nach Vertriebskanal in Millionen Franken

Quelle: Santésuisse

Der Einsatz für unseren Beruf lohnt sich
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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: 
ZeHawk, cc)


