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Selbstdispensation — die Antwort auf
eine Versorgungskrise

In fast allen Deutschschweizer Kantonen ist die
Selbstdispensation (Medikamentenabgabe in der
Arztpraxis) erlaubt — im Aargau nicht. Die Politik
hat nun die Chance, diesen kantonalen Standort-
nachteil aufzuheben. So kénnten die Wahlfreiheit
der Patientinnen und Patienten gestarkt, Behand-
lungsprozesse optimiert, Kosten reduziert und
der arztliche Nachwuchs in der Grundversorgung
gesichert werden.

Kollaps verhindern - jetzt handeln

Die medizinische Grundversorgung im Aargau
steht unter massivem Druck. Nur ein Kanton hat
gemessen an der Bevolkerung eine geringere
Grundversorgerdichte. Wartezeiten steigen, Ter-
mine werden knapper, und immer mehr Behand-
lungen verlagern sich in teurere Notfallstationen
und Spitaler. Die Folgen sind splrbar: einge-
schrankte Verfligbarkeiten und steigende Kosten.
Ursache ist ein strukturelles Problem: Die Grund-
versorgung wird immer unattraktiver. Die bis-
herigen Korrekturmassnahmen wie Tarifanpas-
sungen, Blrokratieabbau oder Digitalisierung sind
ausgeschopft oder wirken zu langsam. Was es
jetzt braucht, ist ein Instrument, das rasch greift.

Die Losung liegt auf dem Tisch

Die Motion zur Einflihrung der Selbstdispensation
fir Grundversorgende, welche im Dezember 2025
im Kantonsparlament eingereicht wurde, ist ein
wirkungsvoller Schritt. Patientinnen und Patienten
kdnnten damit selbst entscheiden, wo sie ihre
Medikamente beziehen — in der Apotheke oder
direkt in der Arztpraxis. Das wirde nicht nur deren
Wahlfreiheit starken, sondern Schnittstellen ver-
einfachen, Doppelspurigkeit vermeiden und eine
unmittelbare Versorgung ermaoglichen. Gleichzei-
tig wiirde ein zentraler kantonaler Standortnachteil

beseitigt — gegenuber nahezu allen Deutsch-
schweizer Kantonen, in denen dieses Modell
langst etabliert ist und sich bestens bewahrt hat.

Die Debatte: Viele Emotionen, wenig Evidenz
Die Diskussion der Kritiker wird mit alarmisti-
schen Argumenten geflhrt: Kostenexplosion,
Apothekensterben, Qualitatsverlust oder gar eine
Schwachung der Grundversorgung. Diese Argu-
mente klingen dramatisch, halten aber der ge-
naueren Betrachtung nicht stand. Daher ist es
Zeit fUr einen Realitatscheck.

Vorteile der Selbstdispensation

1. Wahlfreiheit und Effizienz: Patientinnen
und Patienten profitieren von echter Wahl-
freiheit, kirzeren Wegen, weniger Schnitt-
stellen und einer unmittelbaren Versorgung.

2. Hohere Standortattraktivitat: 75 Prozent
der befragten Arztinnen und Arzte sehen in
der Selbstdispensation einen entscheiden-
den Attraktivitatsfaktor. Daher ist diese der
zentrale Hebel gegen den Nachwuchsman-
gel und zur Starkung der Grundversorgung.

3. Bessere Versorgung: Vergleichbare Kanto-
ne mit Selbstdispensation (z. B. Zurich, Lu-
zern) weisen eine deutlich hdhere Grundver-
sorgerdichte und stabile, qualitativ hochwer-
tige Versorgungssysteme auf.

4. Kostensenkung: Eine unabhangige Studie
des BAG zeigt, dass die Medikamentenkos-
ten um 13 Prozent sinken (Bradke, 2015).

Und die Gegenargumente?

Die Beflirchtung eines «Apothekensterbens»
lasst sich empirisch nicht belegen (Bergmair,
2016). Im Kanton Aargau ware die Selbstdispen-
sation zudem auf die Grundversorgung beschrankt.

Aufgrund der erforderlichen Investitionen wiirden
viele altere Arztinnen und Arzte darauf verzichten.
Fur junge Grundversorgende hingegen stellt sie
einen gezielten Anreiz dar — genau fir jene Gruppe,
die fur die zuklnftige Sicherstellung der Versor-
gung entscheidend ist.

Auch die Angst vor Qualitatseinbussen ist nicht
nachvollziehbar. Im Gegenteil: Die direkte Abgabe
verbessert die Therapietreue (Bergmair, 2016),
reduziert Informationsverluste und erfolgt unter
klaren regulatorischen Rahmenbedingungen.
Warnungen vor einer Schwachung der Grund-
versorgung sind irrational. In vergleichbaren Kan-
tonen (z. B. Zlrich, Luzern) zeigt sich das Gegen-
teil: Die Versorgungsdichte ist deutlich hoher.

Das eigentliche Risiko — der Stillstand

Das grosste Risiko liegt nicht in der Veranderung,
sondern im Festhalten am Status quo. Ein Sys-
tem, das bereits heute unter erheblichem Druck
steht, gewinnt durch Untatigkeit nicht an Stabili-
tat, sondern wird weiter geschwacht. Wer jetzt
nicht handelt, entscheidet sich faktisch fur eine
weitere Erosion der Grundversorgung im Kanton
Aargau.

Jetzt entscheiden

Die Selbstdispensation ist kein ideologisches
Projekt, sondern eine pragmatische, sofort um-
setzbare Losung fir ein akutes Problem. Das Ziel
ist klar: eine hochwertige, zugangliche und be-
zahlbare Grundversorgung fir die Bevodlkerung
im Kanton Aargau. Die Entscheidung liegt nun
beim Parlament.
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«Wir gehdren zu den
wenigen Praxen, denen
Selbstdispensation noch
erlaubt ist. Bei unserem
geplanten Umzug durfte
diese nicht mehr weiter
gefihrt werden. Des-
halb missen wir unsere
Praxis in den Kanton
ZUrich verlegen.»

Dr. med. Jan Holy
Hausarzt, Jonen AG

«Ohne Selbstdispensa-
tion finde ich keine Pra-
xisnachfolge. »

Dr. med. Gregor Duf-
ner, Hausarzt, Brem-

garten AG

«Aufgrund der fehlenden
Selbstdispensation im
Aargau habe ich meine
Praxis im Kanton Solo-
thurn er6ffnet. Dies stei-
gert meine hausarztliche
Behandlungsqualitat.»

Dr. med. Gabriela St6-
ckli-Haller, Hausarztin,
Schonenwerd SO




