Kantonsarzt Hans Binz

SCHWABE

Editores Medicorum Helveticorum

Die Revision des eidgenossischen Epidemie-
gesetzes 1970 verpflichtete die Kantone, einen
Kantonsarzt einzusetzen. Diese sind sozusagen
das Produkt einer Seuchenverordnung, wobei
sich ihre Aufgaben und Kompetenzen in unse-
rem foderalen System stark unterscheiden. In
17 Kantonen wird diese Funktion inzwischen
vollamtlich wahrgenommen, in 9 Kantonen teil-
zeitlich, tiberwiegend neben einer Praxistdtig-
keit. Als Amtsdrzte besprechen sie ihre gemein-
samen Anliegen regelmassig in der Vereinigung
der Schweizerischen Kantonsarzte/-darztinnen,
zurzeit unter dem Prisidium von Hans Bingz,
Kantonsarzt von Solothurn.

Herr Binz, wiirden Sie uns bitte etwas iiber

Ihren personlichen und beruflichen Werdegang
erzihlen?

Ich bin am 5. September 1944 in Riedholz,
Solothurn, geboren. Vater von 5 S6hnen. Meine
Hobbies sind Klavierspielen, am liebsten Mozart
und Beethoven, und die Beschdftigung mit
Mineralien und Versteinerungen aus dem Jura.
Ich bewege mich beim Radfahren, Klettern und
auf Skitouren und lese zurzeit jeden Abend im
«Zauberberg» von Thomas Mann.

Das Medizinstudium in Bern und Ziirich
habe ich 1971 an der Medizinischen Fakultdt in
Zirich abgeschlossen. 1971-1976 war ich Assi-
stent am Institut fiir Medizinische Mikrobiologie
an der Universitdt Ziirich und habe am National
Institute fiir Medical Research in Mill Hill, Lon-
don, am Wallenberglaboratorium in Uppsala,
Schweden, und am Institut fiir Immunologie an
der Universitdt Uppsala gearbeitet. 1975 folgte
die Ernennung zum Dozenten fiir Immunologie
an der Universitat Uppsala. 1976 war ich Ober-
assistent am Institut fiir Virologie und Immuno-
logie der Universitdt Ziirich und wurde 1979
Privatdozent fiir Immunologie. 1981 folgte die
Assistenzprofessur fiir Immunologie und 1987
die Titularprofessur an der Universitdt Ziirich.
1988 wurde ich als Forschungsdirektor an das
Centre d'Immunologie Pierre-Fabre in Castres,
Frankreich, gewdhlt. 1990-1997 war ich Direk-
tor des Centre d'Immunologie Pierre-Fabre in
Saint-Julien-en-Genevois, Frankreich. Seit Januar
1997 bin ich Kantonsarzt des Kantons Solo-
thurn.

Standpunkte

Woraus besteht Ihre Arbeit und wer hilft Ihnen

dabei?

Ich bin vollamtlich angestellt und habe eine Kol-

legin an drei halben Tagen wochentlich zur Seite

sowie 280 Stellenprozente fiir Sachbearbeitung
und Assistenz. Einen Stellvertreter habe ich
nicht. Wichtig fiir meinen Beruf sind Kenntnisse
in Public Health und Epidemiologie. Gefragt ist,
die Fahigkeit zwischen verschiedenen Interes-
sengruppen vermitteln zu konnen und Losun-
gen vorzubereiten. Dazu braucht es eine dicke

Haut und eine gewisse Frustrationstoleranz, vor

allem bei Reklamation nach Ablehnung von Ge-

suchen fiir ausserkantonale Hospitalisationen
oder bei Budgetberatungen.
Meine wichtigsten Aufgaben sind:

- Finfithrungsgespriche mit allen neuen Arz-
tinnen und Arzten vor der Praxiseréffnung.

- Uberwachen der Infektionskrankheiten ge-
mass Meldeverordnung.

— Erteilen von Bewilligungen fiir Substitutions-
therapien: methadon- und heroingestiitzte
Behandlungen in drei Zentren.

- Beurteilen von Gesuchen fiir ausserkanto-
nale Spitalbehandlungen gemiss KVG, etwa
7500 jahrlich.

- Oberaufsicht tiber den schuldrztlichen Dienst.

— Pravention und Gesundheitsférderung.

— Sanitétsdienstliche Versorgung der Bevolke-
rung in normalen und ausserordentlichen
Lagen. Koordinierter Sanitdtsdienst als Mit-
glied des kantonalen Fiihrungsstabes.

— Mitarbeit bei der Qualitdtssicherung in den
7 offentlichen Spitélern.

Schweizerische Arztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri ©2002;83: Nr 16 793



P
EMH - S(;ulﬂv:%}]g

Editores Medicorum Helveticorum

Ausserdem stehe ich der Regierung und der
kantonalen Verwaltung als medizinische Fach-
person zur Verfiigung. Selbstverstindlich bin
ich auch fiir anrufende Biirgerinnen und Biirger
fiir Auskiinfte, Hilfe und Beratung erreichbar.

Gibt es so bei zahlreichen Partnern nicht auch
Konflikte, zum Beispiel zwischen Kollegen und
der Regierung oder grundsdtzlich zwischen der
angewandten und der verwalteten Medizin?

Das wichtigste ist eine gute gegenseitige Infor-
mation. Die Anliegen der Arztegesellschaft sind
im Gesundheitsdepartement viermal jdhrlich
traktandiert. Ausserdem kommt es hdufig zu Ver-
nehmlassungen, und bei Geschiften, wie zum
Beispiel der Reorganisation des schuldrztlichen
Dienstes, habe ich zusammen mit dem Prisi-
denten der Gesellschaft der Arztinnen und Arzte
des Kantons Solothurn, Dr. med. Christoph
Ramstein, das neue Konzept in vielen Gemein-
den vorgestellt. Obwohl wir heute als Arzte mehr
hinterfragt werden als friiher, finde ich mich im
personlichen Gesprach immer recht gut akzep-
tiert. Durch das Dauerthema der Finanzen hat es
nattirlich auch bei uns eine Verschiebung der
Prioritdten auf die Seite der Okonomie gegeben.
Im eigentlichen Kernbereich der medizinischen
Sachfragen hat sich hingegen nichts gedndert. Es
wird immer einen Ubersetzer von der Medizin
zur Verwaltung und umgekehrt brauchen.

Wie ist die Zusammenarbeit mit dem Bundesamt
fiir Gesundheit und dessen Abteilungen?

Ich habe einen ausgezeichneten Kontakt zum
BAG und ganz speziell zu einigen Mitarbeitern,
die ausserordentlich kompetent sind. Die Zu-
sammenarbeit ist sehr gut, rasch und effizient.
Ich habe bisher alle Auskiinfte immer prompt
und korrekt erhalten. Auch hier ist es wichtig,
dass ich mit den verschiedensten Abteilungen
unkompliziert und ohne Formalitdten Kontakt
aufnehmen kann. Es ist auch Klar, dass das Bun-
desamt nicht immer alle Wiinsche aus den
Kantonen erfiillen kann. Gerne sdhe ich eine ein-
zige Ansprechperson im BAG, die fiir die interne
Koordination der Bediirfnisse und Anregungen
von Kantonsérzten zustandig ware.

Welches sind die Optionen und Chancen Ihres
Prisidentenamtes bei der VKS?

Als Prasident der Vereinigung der Kantonsarzte/
-arztinnen der Schweiz habe ich sehr viel Kon-
takt mit den Kolleginnen und Kollegen aus an-
deren Kantonen. Ich habe die Chance, interes-
sante und kompetente Leute kennenzulernen
und auf viele Fachfragen direkt Einfluss zu
nehmen. Zwar ist die Vereinigung privatrecht-

Standpunkte

lich organisiert, aber wir kdnnen trotzdem un-
sere Vorstellungen und Konzepte bei den Bun-
desbehorden einbringen. Bei mir sammeln sich
viele Informationen aus den Kantonen an, die
ich verarbeiten und als Synthese weitergeben
kann, was sehr geschétzt wird. Dieses Prasidium
gibt nicht viel Arbeit. Ich habe einen Vorstand,
der mich unterstiitzt, und habe in der Privat-
industrie gelernt, Sitzungen und Tagungen effi-
zient zu organisieren und zu fiihren.

Alle Kantonsdrzte haben mehr oder weniger
die gleichen Sorgen. Wir haben untereinander
ein ausgezeichnetes Verhdltnis, ohne jeden Ro-
stigraben, und schliesslich ist geteiltes Leid nur
halbes Leid. Einmal im Jahr sitzen wir auch gerne
einen ganzen Abend ungezwungen zusammen.

Wie eng arbeitet Solothurn mit den Nachbar-
kantonen zusammen, existieren regionale oder
gar internationale Plattformen?

Diese Zusammenarbeit ist institutionalisiert. Mit
Baselland haben wir ein Freiziigigkeitsabkom-
men. Alle Kantonsbiirgerinnen und -biirger kon-
nen sich ohne Kostengutsprache in 6ffentlichen
Spitédlern behandeln lassen. Die beiden Kantone
helfen sich auch gegenseitig bei der Bewdltigung
von ausserordentlichen Ereignissen oder Kata-
strophen. Auch mit Bern und dem Aargau arbei-
ten wir in der Spitalversorgung eng zusammen.
International treffen wir uns aus der Nordost-
schweiz, dem Elsass und aus Baden an der Ober-
rheinkonferenz und koordinieren vor allem die
Abwehr gegen Infektionskrankheiten.

Wo engagieren Sie sich besonders gerne?

Mir liegt viel daran, dass die Bevolkerung durch
eine gute Durchimpfungsrate geschiitzt ist. Wir
leben in einer Zeit, in der die meisten die Krank-
heiten wie Kinderldhmung, Diphtherie, Starr-
krampf usw. nicht mehr kennen. Dadurch sind
die Einwohner gegentiber Impfungen viel kriti-
scher geworden. Sie werden dabei von falschen
Informationen durch Impfgegner, unter denen
leider auch Arzte zu finden sind, irregefiihrt. Es
ware schade, wenn in der Schweiz durch verant-
wortungsloses Verhalten Krankheiten wie Kin-
derlahmung wieder auftauchen wiirden. Aus die-
sem Grund engagiere ich mich als Vizeprasident
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Impfpro-
motion SGIP fiir die Realisierung von kurzen,
fachlich korrekten und leicht verstandlichen
Videos tiber Kinderkrankheiten, die durch Imp-
fungen verhiitet werden konnen. Auch an einem
schulérztlichen Dienst liegt mir viel. Wir haben
ein Konzept entwickelt, in dem der Schularzt
eine zentrale Drehscheibenrolle in der Gesund-
heitsforderung und Pravention in der Schule

Schweizerische Arztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri #2002;83: Nr 16 794



iibernimmt. Dazu gehoren heute vor allem so-
zialmedizinische Aspekte, die in der Schule sehr
gut angegangen werden konnen. Ein weiteres
Steckenpferd von mir sind die von Zecken tiber-
tragenen Krankheiten.

Bitte einen Kommentar zum Gesundheitswesen?
Gerne sdhe ich eine Patentlosung fiir unsere Ge-
sundheitsversorgung, die zu einem Selbstbedie-
nungsladen geworden ist. Leider wird vielfach
ein Lebensstil akzeptiert, dessen Folgen auf
Kosten der Allgemeinheit repariert werden.

Die Einfiihrung von sogenannten alternati-
ven Methoden in die Grundversicherung finde
ich falsch. Es handelt sich dabei um eine Zusatz-
medizin, die in den Bereich der Privatversiche-
rung gehort.

Standpunkte

Ein Statement fiir die Leserinnen und Leser

der Gelben?

Ich wiinsche mir eine Riickkehr zum drztlichen
Kerngeschidft der Arzt-Patient-Beziehung, hin
zur echten drztlichen Tétigkeit, weg vom admi-
nistrativen Ballast und den vielen nichtdrztli-
chen Leistungen!

Herr Binz ich danke Ihnen fiir dieses Gespriich.

Interview: Dr. med. E. Taverna

Autolust

E. Taverna
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Aus dem geteerten Zeughausplatz wachsen die
Narzissen der «plastic factory» von Hong Kong.
Nachtigallenkldinge vom Gerduscharchiv des
Radio DRS tberténen den Verkehrslirm der
Agglomeration Lenzburg. Auf die runden Blech-
tische der improvisierten Bar sind Verkehrs-
zeichen gemalt, Tempolimiten und Richtungs-
pfeile. Gegentiber markieren blaue Neonstédbe
den Eingang zur Ausstellung «Autolust». Die
Tire mit den runden Gucklochern gleicht dem
Eingang zu einem Sexlokal. Drinnen geht es fol-
gerichtig um die «<Emotionen des Autofahrens»,
um das intime Innenleben der Autonation
Schweiz, um unser Verhidltnis zum Auto.

Von der Lust ...

Der Rundgang fiihrt tiber zwei Stockwerke durch
die alten Lagerrdume, und wo einst vielleicht
Ordonnanzschuhe und Gamellen gestapelt wa-
ren, posieren stolz die Autobesitzerinnen und
-besitzer von Hunzenschwil vor der Kamera. Das
Fahrzeug als Familienmitglied. Es steht heraus-
geputzt vor Garagen und Abstellpldtzen und de-
monstriert das innige Verhdltnis von Lenker und
Vehikel. Das Fotopanorama wird durch Video-
portréts und ein Fragespiel ergdnzt. Die Antwor-
ten fiigen sich zum Horoskop des «dynamisch-

progressiven Fahrers», dem eine Automarke wie
ein Tierkreiszeichen zugeordnet wird. Die Wa-
gentypen sind Lebensgefiihl und Schicksal. Der
BMW-Club Seetal bietet Grillparties und Chlaus-
kegeln, VW-Kifer-Cabrio-Fahrerinnen und Fer-
rari-Piloten bilden eine verschworene Lebensge-
meinschaft mit Ritualen und Stammeszeichen.
Der Fiihrerschein als Lebensdokument ist Initia-
tion und Taufschein zur grossen Welt der Wasch-
anlagen, der rasenden Gefiihle auf der Autobahn
und den freizeitfiillenden Shoppingtouren. Die
ausgestellten Zubehore mit den teuren Felgen
und Spoilern, das Kino mit den alten Filmen von
Sonntagsausfliigen, sie wecken Erinnerungen an
kribbelnde Picknicklust und Brechanfille auf
dem Hintersitz. Die Chronologien personlicher
Autokdufe und die Kindertrdume vom echten
grossen Brummer geraten zu intimeren Biogra-
fien als manche Psychoanalyse. «<Weg von allem,
weg von mir», weg von der Agglo Schweiz in die
weite Welt hinaus. Uber Kopfhérer und Video-
bilder kommen die Emotionen der Befragten
ungefiltert zum Besucher. Eine Frau liegt im
strohgefiillten Plastiksitz eines aufblasbaren Zel-
tes, wo die Sitzgruppen im Schummerlicht zum
Zuhoren einladen. Sie lauscht konzentriert den
Horbildern und Innenansichten von Autofrust
und Fahrerlust. Aus diesen Erfahrungen haben
die Autoren, der die Ausstellung begleitenden
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Lesungen, ihre Texte konzentriert, tiber «Schreib-
raser im Autostau» iiber die seltsamen Freiheiten
der neuen Nomaden, iiber gewonnene Uberhol-
duelle, tiber Totschlag und dem Ende in der
Radarfalle. Die Ausstellungsmacher haben die
Themen und Raume verspielt und ironisch ge-
staltet. Da knirscht schwarzer Sand unter den
Fissen und immer wieder neue Eingdnge locken
ins Innere von spiraligen und labyrinthischen
Kammern, wo Informationen raffiniert in tiber-
raschende Ton- und Lichteffekte verpackt sind.

Standpunkte

... zum Frust

Obwohl seit der letzten Eiszeit kein Ereignis
unsere Landschaft dermassen verdndert hat,
werden die vielen Symptome dieser Lust ethno-
logisch-neutral, mit medizinischem Blick regi-
striert. Manches hat keinen Platz, zum Beispiel
das Auto als Liebeslaube und Todeszelle oder die
zerquetschten Tiere und Fussgdnger. Doch die
Diagnosen sind auch so vielfdltig genug und
bleiben dem Besucher tiberlassen. Es gibt Szenen,
die subversiv unter die Haut gehen, wenn zum
Beispiel aus Notrufsdulen Reden zu Autobahn-
abschnittserdffnungen erklingen oder eine auf-
steigende Rampe zu den unter Glas konservier-
ten Zitaten von Philosophen und Schriftstellern
fiihrt. Sie sind in ihren Vitrinen wie Kassandra,
treffsicher, prophetisch und wirkungslos. Wer
noch bewusst die Nachkriegsjahre erlebte, weiss
wie radikal und scheinbar unaufhaltsam unser
Leben mit der Landschaft verdndert wurde.
Statistisch exakt wird die Verstadterung festge-
halten. Der grosse Traum vom Eigenheim im
Griinen wirft den Schatten einer Doppelgarage.
Dafiir steigt das Bruttosozialprodukt mit jedem
Verletzten; alle 15 Stunden stirbt ein Mensch auf
unseren Strassen. Es ist leichter, gegen das
Rauchen Stimmung zu machen, als gegen den
ebenso schiddlichen Feinstaub vorzugehen, so
wie es noch nicht iiblich ist in den 7700 Stau-
stunden jahrlich die verlorenen Lebensjahre aus-
zumachen. Das Phdnomen hat seine blinden
Flecken, seine politische Partei und Bundesrite,
die ptinktlich zum Automobilsalon reisen.

Die Starke der Ausstellung des Stapferhauses
Lenzburg ist die Reflexion iiber einen Gegen-
stand, den die Forscher fast so emotionslos wie
einen Faustkeil aus der Steinzeit betrachten. Das
Projekt sucht mit seiner Topografie der Autolust
nach Kldrungen zu Fragen wie: Was macht uns
so immun gegen Erfahrungen wie Ungliicksfille,
Larm, Abgase, Parkplatzmangel und Verkehrs-
kollaps? Was verrdt diese obsessive Mobil-
machung tiber unser privates, soziales und wirt-
schaftliches Leben? Die SBB unterstiitzen das
Nachdenken. Das Areal liegt nur zehn Geh-
minuten vom Bahnhof entfernt.

Auskunft

Stapferhaus Lenzburg, Schloss, 5600 Lenzburg 2,
Tel. 062 888 48 00, E-Mail: info@stapferhaus.ch
oder www.stapferhaus.ch
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