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FREIBURG  Im Februar haben 
die Absolventinnen und Absol-
venten des ersten Medizinstu-
diengangs an der Universität 
Freiburg im Rahmen der Dip-
lomfeier entschieden, auch den 
Schweizer Medizin-Eid abzule-
gen. Erstmals in der Schweiz ha-
ben sich zukünftige Ärztinnen 
und Ärzte in Form eines Eids öf-
fentlich zu ethischen Prinzipien 
bekannt.
 
Bernhard Egger, warum sollen 
Schweizer Ärzte künftig einen 
Eid ablegen?

Die Idee dazu entstand vor 
mehr als zehn Jahren. Wir, eine 
Gruppe von Medizinern, Ökono-
men, Philosophen, Spitaldirek-
toren und Seelsorgern, waren 
der Meinung, dass etwas gegen 
die zunehmende Ökonomisie-

rung in der Medizin unternom-
men werden muss. Nach mehr-
jährigen Diskussionen haben 
wir schliesslich diesen neuen 
Eid formuliert.
 
Sie sehen also die Ökonomi-
sierung in der Medizin als ein 
grosses Problem?

Ich selber habe ja auch einen 
MBA gemacht. Für mich ist die 
Ökonomie ein wichtiges Tool, 
um die knappen Ressourcen, 
über die wir verfügen, gerecht 
zu verteilen. Das Problem ist, 
dass die Ökonomie mittlerweile 
nicht einfach nur ein wichtiges 
Hilfs-Tool ist, sondern begon-
nen hat, unser Handeln zu dik-
tieren und zu steuern. Immer 
mehr Mediziner stehen unter 
einem enormen ökonomischen 
Druck – und zwar nicht nur in 
Privatkliniken, sondern auch in 
öffentlichen Spitälern. Die meis-
ten Spitäler werden zudem heu-
te von Ökonomen geführt.
 
Was hat dieser ökonomische 
Druck für Folgen?

In jenen Bereichen, die einen 
Benefit bringen, kann es zu ei-
ner Überversorgung kommen. 
Auf der anderen Seite besteht 
die Gefahr, dass andere, nicht 
rentable Bereiche unterversorgt 
werden. So bieten beispielsweise 
viele Privatkliniken keine allge-
meine innere Medizin mehr an. 
Aus dem einfachen Grund, weil 
damit mit dem heutigen Vergü-
tungsmodell kein Geld verdient 
werden kann. In den öffentli-
chen Spitälern werden die un-
rentablen Bereiche quersubven-
tioniert von den gewinnbrin-
genden Disziplinen. Betrachten 
wir das Beispiel Freiburg: Für 
die allgemeinen Leistungen und 
den Notfall haben wir eigentlich 
zu wenig Geld zur Verfügung.

Oder schauen wir uns in Zei-
ten der sogenannten Globalbud-
gets die Situation der Hausärz-
te an. In gewissen Hausarztmo-
dellen verfügen die Hausärzte 
schon über eine Art Globalbud-
get. Für jeden ihrer Patienten 

bekommen sie pro Jahr einen 
bestimmten Betrag gutgeschrie-
ben, ungeachtet davon, was dem 
Patienten fehlt und was für the-
rapeutische Massnahmen er-
griffen werden müssen. Bei 
«aufwendigen» Patienten reicht 
der zur Verfügung stehende 
Pauschalbetrag nie und nimmer 
aus. Das könnte zum Beispiel zu 
einer Unterversorgung führen.
 
Der älteste und bekannteste 
Medizin-Eid ist ja der Eid des 
Hippokrates – benannt nach 
einem griechischen Arzt, der 
im vierten Jahrhundert vor 
Christus lebte. Warum reicht 
dieser Eid jetzt nicht mehr aus 
und worin unterscheidet sich 
der Schweizer Medizin-Eid 
vom Eid des Hippokrates?

Alle wichtigen Elemente des 
Eids des Hippokrates sind im 
Schweizer Medizin-Eid ent-
halten. Aber gewisse Teile 
dieses hippokratischen Eids  

entsprechen nicht mehr der heu-
tigen Zeit. So verpflichtet zum 
Beispiel der hippokratische Eid 
sinngemäss die Mediziner, al-
les zu tun, ungeachtet des Auf-
wands, um das Leben der Pa-
tienten zu erhalten. Wir müs-
sen uns aber vor Augen führen, 
dass die Menschen damals eine 
Lebenserwartung von nicht viel 
mehr als 30 Jahren hatten.

Wenn wir die heutige Zeit be-
trachten, so muss man sich fra-
gen, ob es Sinn macht, bei ei-
nem altersschwachen 90-Jäh-

rigen noch jede mögliche Ope-
ration durchzuführen. Im neu-
en Eid sind jetzt klare Elemen-
te drin, die versuchen, die fort-
schreitende Ökonomisierung 
der Medizin aufzuhalten. Des-
halb haben wir im neuen Eid die 
Passage drin, die besagt, dass 
wir eine Medizin mit Augen-
mass betreiben und dem Patien-
ten nur Massnahmen anbieten, 
die auch wirklich Sinn machen 
und die wir auch unseren liebs-
ten Nächsten anbieten würden. 
Schätzungen zufolge sind in den 
Industrieländern 20 bis 25 Pro-
zent aller Eingriffe und Thera-
pien nicht wirklich nötig. Dage-
gen gilt es anzukämpfen.
 
Sie haben auch das Verhältnis 
Arzt-Patient angesprochen…

Es ist nicht so, dass die Ärz-
te die Halbgötter in Weiss sind. 
Ich betrachte Arzt und Patient 
als ein Team, in dem beide ih-
ren Beitrag zum Erfolg beisteu-
ern müssen. Vom Wissen her 
ist natürlich der Arzt der Exper-
te. Aber Arzt und Patient müs-
sen zusammen versuchen, ei-
ne sinnvolle Lösung für das Ge-
sundheitsproblem des Patien-
ten, das zur Konsultation ge-
führt hat, zu finden.
 
Der Eid soll aber nicht obligato-
risch werden?

Wir haben diese Frage lange 
diskutiert. Der Eid ist freiwillig. 
Es gibt aber Ausnahmen. In mei-
ner Klinik zum Beispiel ist jede 
und jeder vereidigt. Für mich ist 
dies eine Bedingung, wenn je-
mand bei mir arbeiten will. Ich 
will Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter haben, die gleich den-
ken und denselben ethischen 
Prinzipien folgen wie ich.

Was noch ein interessanter 
Aspekt ist: Die Banken- und Fi-
nanzkrise des Jahres 2008 be-
wirkte auch, dass in der Folge-
zeit über Eidablegungen in die-
sem Berufssektor intensive Dis-
kussionen stattgefunden haben. 
Zum Teil wurden auch neue Ei-
de eingeführt. Elementare Ver-

haltensstandards waren offen-
bar abhandengekommen. Mitt-
lerweile häufen sich die Hin-
weise, dass Eide zur Aufrechter-
haltung eines Berufsethos und 
somit als Verteidigung einer  

Berufsgruppe gegen berufs-
fremde Erwartungen gerade in 
Zeiten einer wachsenden Öko-
nomisierung eine neue Dring-
lichkeit bekommen haben.

 
Sie glauben also, dass dies im-
mer wichtiger wird?

Der Eid ist ein Schutz für un-
ser Berufsethos und damit auch 
ein Schutz für unsere Patienten. 
Auf unserer Schweizer-Medizin-
Eid-Webseite (www.schweizer-
medizin-eid.ch) ist jedes verei-
digte Mitglied aufgeführt. Ich 

kann mir gut vorstellen, dass 
in einigen Jahren Patientinnen 
und Patienten sogar nachschau-
en werden, ob ihre behandeln-
de Ärztin oder ihr behandelnder 
Arzt auch diesen Eid abgelegt 
hat. Bekennt sie oder er sich zu 
ethischen Prinzipien?
 
Ist der neue Eid eine Schweizer 
Erfindung oder haben Sie 
Vorbilder im Ausland?

Es ist eine Schweizer Erfin-
dung. Erstmals publizierten 
wir ihn in der «Schweizerischen 
Ärztezeitung». Inzwischen hat 
der Eid auch im Ausland An-
klang gefunden, beispielsweise 
in Deutschland.
 
Sie kritisieren die zunehmende 
Ökonomisierung in der 
Medizin. Gerade das Spital 
Freiburg leidet aber auch unter 
finanziellen Problemen…

Die angespannte finanziel-
le Lage hat verschiedene Ursa-
chen. Jahrelang wurde nur we-
nig Geld in das Spital gesteckt. 
Dann wurde das Spital in die 
Selbstständigkeit entlassen 
und sollte die Erneuerungen 
und Amortisation plötzlich sel-
ber bezahlen. Hier in Freiburg 
herrscht eine grosse Transpa-
renz. Wenn man genau recher-
chieren würde, wie viel der Kan-

ton Waadt über unterschiedliche 
Kanäle in sein Universitätsspital 
reinbuttert, so sind wir hier in 
Freiburg Waisenkinder. Und was 
leider auch nicht gesagt wird: 
Die Kliniken im HFR gehören zu 
den besten Ausbildungskliniken 
der Schweiz. Wir hatten auch nie 
Probleme, Leute zu finden. Für 
die sieben neu zu besetzenden 
Assistenzstellen in der Chirurgie 
pro Jahr haben wir immer über 
100 Bewerbungen.

Früher hat jedes Spital Defizi-
te gemacht, und die Kantone ha-
ben es zum Jahresende ausgegli-
chen. Aktuell sind viele Spitäler 
in Nöten, beispielsweise das Spi-
tal in Aarau braucht gerade eine 
Finanzspritze von rund 240 Mil-
lionen Franken. 
 
Es gibt Privatkliniken, die sogar 
Gewinne generieren.

Bei den Privatkliniken ist die 
Situation etwas anders. Diese 
Kliniken machen eine Selektion, 
welche medizinischen Leistun-
gen sie anbieten, und sie betrei-
ben zudem auch eine Patienten-
selektion.
 
Können Sie ein Beispiel 
machen?

Für eine Gallenblasenopera-
tion gibt es einen festgesetzten 
Pauschalbetrag. Jetzt besteht 
aber ein grosser Unterschied, ob 
diese Operation bei einem «fit-
ten» 35-Jährigen oder bei einem 
77-Jährigen mit vielen Begleiter-
krankungen durchgeführt wird. 
Wenn der Hausarzt für so einen 
kranken Patienten in einer Pri-
vatklinik anfragt, so verweist 
diese gerne aufs Kantonsspital. 
Auf diese Art können Privatspitä-
ler natürlich Gewinne schreiben. 
Die Hirslandengruppe beispiels-
weise ist eine Geldmaschine und 
war so erfolgreich, dass sie in den 
letzten Jahrzehnten ein paar Mal 
verkauft wurde. Ich finde aber, es 
kann nicht sein, dass eine Geld-
maschine auf einem öffentlichen 
Gut wie der Gesundheit aufbaut. 
Man sollte von der Idee abkom-
men, mit der Gesundheit Geld zu 

verdienen, das dann auch noch 
aus dem System abfliesst.
 
Zurück zum Beispiel mit den 
Fallpauschalen. Ist das Ihrer 
Meinung nach eine schlechte 
Lösung?

Ja. In Deutschland, einem 
Pionierland der Fallpauscha-
len, überlegt man sich, von die-
sem System wieder wegzukom-
men. So wie unser Gesund-
heitssystem aufgebaut ist, wird 
es früher oder später zu einem 
Kollaps kommen. Ein Riesen- 
problem sind auch die Über- 
administration und das Control-
ling. Obwohl die sogenannten  

Qualitätsmassnahmen im Lauf 
der Jahre immer mehr zugenom-
men haben, hat sich die Out-
put-Qualität nicht wirklich ver-
bessert, im Gegenteil. Ich meine 
damit nicht verbesserte Thera-
pien, wie neue Operationstechni-
ken oder neue Medikamente. Die 
Hälfte der Arbeitszeit meiner As-
sistenten wird von administrati-
ven Arbeiten vereinnahmt. Zum 
Beispiel müssen sie irgendwel-
che Datenbanken für die Quali-
tätskontrolle füttern. Was auf der 
Strecke bleibt und immer weni-
ger wird, ist die Zeit, die wir Ärz-
tinnen und Ärzte mit unseren 
Patienten verbringen – eigentlich 
das A und O jeglicher Therapie. 
Der gesamte Gesundheitsapparat 
beschäftigt leider immer mehr 
Leute, die überhaupt nichts mehr 
mit Patienten zu tun haben. Das 
macht mir grosse Sorgen.

Zur Person

Einer der Initianten 
des Medizin-Eids
Bernhard Egger (64) ist ordent-
licher Professor für Chirurgie 
an der Universität Freiburg und 
Chefarzt der Klinik für Chirurgie 
am Freiburger Spital. Egger ist 
Vizepräsident der FMCH. Die 
FMCH ist der Zusammenschluss 
chirurgischer und invasiv 
tätiger Fachgesellschaften und 
Fachgruppierungen. Dazu ist 
er Vizepräsident des Vereins 
«Schweizer Medizin-Eid». Der 
Verein geht zurück auf die 
Bildung einer interprofessionel-
len Kommission im Jahr 2014. 
Aufgrund der zunehmenden 
Grösse wurde 2022 der Ver-
ein «Schweizer Medizin-Eid» 
gegründet. Aktuell zählt der 
Verein mehr als 180 Vereidigte 
und bezweckt die grossflächige 
Implementierung des Schwei-
zer Medizin-Eids bei Ärztinnen 
und Ärzten. fos

«Immer mehr  
Mediziner stehen 
unter einem  
enormen  
ökonomischen 
Druck.»

Bernhard Egger präsentiert die Urkunde mit «seinem» Schweizer Medizin-Eid.

Neun Kunstschaffende von Creahm  
zeigen im Espace Tinguely ihre Werke
Der Espace Jean Tinguely 
– Niki de Saint Phalle zeigt 
vom 17. Februar bis zum  
25. Juni den zweiten  
Teil der Ausstellung  
«CRrrrEAHM». Neun 
Kunstschaffende des  
Ateliers Creahm in Villars-
sur-Glâne stellen ihre  
Werke aus und nehmen  
damit den Dialog mit  
Tinguelys Skulpturen und 
de Saint Phalles Nanas auf.

Maria Kafantari

FREIBURG  Die Stadt Freiburg 
in Schwarz-Weiss, Wörter aus 
Zeitungen und Briefen auf Kar-
ton, ein Ford-Mustang aus den 
1960er-Jahren und Disney-
Charaktere auf Papier. Diese 
Werke gehören zum zweiten 
Teil der Ausstellung «CRrrrE-
AHM», die verschiedene Ge-
mälde von Künstlerinnen und 
Künstlern des betreuten Ateli-
ers Creahm in Villars-sur-Glâ-
ne zeigt. Sie werden ab dem  
17. Februar bis zum 25. Juni die 
Kunstobjekte der Daueraus-
stellung im Espace Jean Tin-
guely – Niki de Saint Phalle er-
gänzen.

Der erste Teil der Ausstel-
lung «CRrrrEAHM» sei ein vol-
ler Erfolg gewesen, meint Yvan 
Mariano, Direktor des Muse-
ums für Kunst und Geschich-
te Freiburg, an der Pressekon-
ferenz gestern Dienstag. Sie-
ben Kunstschaffende des Ate-
liers Creahm haben im Herbst 
und Winter 2022/23 ihre Wer-
ke im Museum gezeigt (die FN 
berichteten). «Wir haben viel 
positives Feedback erhalten. 
Die Künstlerinnen und Künst-
ler haben sich sehr darüber ge-
freut, dass sie in Freiburg aus-
stellen konnten.» Nun folgt der 
zweite Teil der Ausstellung, in 
dem die verbleibenden neun 
Künstlerinnen und Künstler 
des Ateliers ihre Kunstwerke 
zeigen.

Fast wie Paul Klee
Beim Betreten der Kunsthal-

le, vorbei an den Tinguely-Ma-
schinen, den Reliefs von Niki 
de Saint Phalle und die Trep-
pe hinauf, erblicken Besuche-
rinnen und Besucher als Erstes 
sechs übereinander gereihte 
Gemälde auf Papier des Künst-
lers Jean-Yves Masset. «Er ar-
beitet sehr langsam und genau 
an den Farben. Dabei benutzt 
er immer den kleinsten Pinsel, 
den es gibt», so Creahm-Co-

Leiterin Laurence Cotting. Sie 
zeigt dabei auf die feinen Pin-
selstriche, die erkennbar sind. 
«Ich biete ihm immer einen 
grösseren an, aber das möch-
te er nicht», meint Cotting 
schmunzelnd.

Maude Vonlanthen ist in der 
Ausstellung mit vier Werken 
vertreten. Eines davon wurde 
sogar als Plakat für die Ausstel-
lung ausgewählt. «Sie arbeitet 
eigentlich immer mit densel-
ben Farben: Rot und Blau. Sie 
bleibt ihrem Stil immer treu», 
sagt Cotting. Selten würde sie 
zu anderen Farben greifen. 
«Wir vergleichen ihre Kunst-
werke zum Teil mit denen von 
Paul Klee, wegen der vielen 
Vierecke, die sie malt.»

Der Künstler Elmar Schafer 
ist Tetraplegiker und kann sei-
ne Hände fürs Malen nicht be-
nutzen. «Er zeichnet mit einem 
Pinsel, der an seinem Kopf an-
gemacht ist und kreiert mit sei-
nen Kopfbewegungen Kunst», 
so Cotting. Für das ausgestellte 
Werk habe er auf Zeichenkoh-
le gesetzt und so zwei zusam-
mengehörende Bilder gemalt.

Inspiration in Filmen
Fasziniert von den USA der 

1950er- und 1960er-Jahre, 
hat sich der Künstler Bernard 
Grandgirard dazu entschie-
den, für die Ausstellung et-
was Spezielles zu bieten. Er hat 
sich vom Kriminalfilm-Dra-
ma «Bullitt» inspirieren lassen 
und den 1967er-Ford-Mustang 
in den Fokus seiner Werke ge-
setzt. «Wir haben den Mustang 
als kleines Modellauto bestellt, 
damit er es mit einem Filzstift 
nachzeichnen konnte», sagt 
Cotting.

Von etwas ganz anderem 
hat sich Emilie Frosio inspirie-
ren lassen. Shrek, Rapunzel, 
Schneewittchen und die Eis-
königin hat sie in ihren Zeich-
nungen wiedergegeben und 
davon mehr als ein Dutzend 
geschaffen.

Stadt Freiburg im Fokus
Von der Natur inspirieren 

lassen hat sich die Senslerin 

Myriam Schoen. «Sie hat das 
Gefühl, das ihr die Natur ge-
geben hat, in ihren bunten 
Werken malerisch gezeigt», er-
klärt Cotting. Eine Farb- und 
Figurenexplosion präsentiert 
Géraldine Piller in ihren Ge-
mälden. Vögel, Fliegen, Blu-
men, Champignons, Gesichter 
und Pflanzen. Alles hat seinen 
Platz.

Daneben hängen die 
schwarz-weissen Kunstwerke 
von Christelle Roulin, die sie 
speziell für diese Ausstellung 
gemalt hat. «Sie arbeitet mit 
Fotos und zeichnet danach 
ihre Bilder.» Die Stadt Frei-
burg aus verschiedenen Win-
keln, das Funiculaire und so-
gar den Espace Jean Tinguely 

– Niki de Saint Phalle hat sie 
gemalt. «Sie ist sehr leiden-
schaftlich an das Projekt her-
angegangen.»

«Pascal Vonlanthen hat et-
was ausgestellt, was er noch nie 
zuvor gezeigt hat», sagt Cotting 
und zeigt auf das Kunstwerk 
aus Karton. «Er ist Analpha-
bet und hat hierfür Wörter aus 
Zeitungen und Briefen farbig 
abgeschrieben.» Von weitem 
lasse sich die wellenartige Be-
wegung des Textes sehen, von 
nahem die Botschaften – ein 
Kunstwerk, das genau ange-
schaut werden muss.

17. Februar bis 25. Juni. Öffnungszeiten: 
Mi.–So. 11 bis 18 Uhr, Do. 11 bis 20 Uhr.  
Weitere Informationen sind auf der Seite 
www.mahf.ch zu finden.

Das Atelier Creahm in 
Villars-sur-Glâne wur-

de im Jahr 1998 vom Freibur-
ger Maler Ivo Vonlanthen ins 
Leben gerufen und richtet sich 
an Künstlerinnen und Künst-
ler mit einer geistigen Behin-
derung. Zwei Jahre später folg-
te die Gründung des gleichna-
migen Vereins. Er verwaltet 
das Atelier und vermarktet die 
Werke der Kunstschaffenden. 
Derzeit sind 18 Künstlerinnen 
und Künstler Teil von Creahm. 
Seit der Gründung des Ateli-
ers haben fast 30 Personen im 
Atelier Kunst gemacht und an 
fast 200 Ausstellungen in der 
Schweiz und im Ausland teil-
genommen. � km
Weitere Informationen:  
https://creahm.ch/de

Zum Verein

25 Jahre Creahm

«Der Eid ist  
ein Schutz für  

unser Berufsethos»
 

Bernhard Egger, Chefarzt der Klinik für Chirurgie  
am HFR, ist eine der treibenden Kräfte hinter  
dem Schweizer Medizin-Eid. Er kritisiert den  

zunehmenden Einfluss der Ökonomie in der Medizin.

Bernhard Egger, Chefarzt der Klinik für Chirurgie am Freiburger Spital (HFR), war massgeblich beteiligt an der	 Entwicklung des Schweizer Medizin-Eids.  � Bilder Aldo Ellena

Farbenfroh und mit vielen Elementen. Die Zeichnungen von Géraldine Piller gehören zum zweiten Teil der  
Ausstellung «CRrrrEAHM». � Bilder Charly Rappo

Farbige Wörter auf Karton gibt es bei Pascal Vonlanthen. 

Disney-Figuren sind bei Emilie Frosio im Vordergrund. 

Christelle Roulin setzt auf Schwarz-Weiss – passend zu Freiburg.

Schweizer Medizin-Eid

«So wie unser  
Gesundheitssystem 
aufgebaut ist, wird  
es früher oder  
später zu einem  
Kollaps kommen.»

«Jean-Yves Masset 
benutzt immer  
den kleinsten Pinsel, 
den es gibt.»
Laurence Cotting
Creahm-Co-Leiterin

«Ich betrachte Arzt 
und Patient als ein 
Team, in dem beide 
ihren Beitrag zum 
Erfolg beisteuern 
müssen.»


