16 | Interview

«Die Nephrologie Aarau Ist attraktiv»

Prof. Dr. Andreas Bock, Chefarzt der Abteilung Nephrologie, Dialyse und Trans-
plantionen, hat den Stab nach (ber 20 Jahren per 1. November 2018 an sei-
nen Nachfolger Prof. Dr. Stephan Segerer (ibergeben und tritt in den Ruhe-
stand. Wir haben anlasslich der Stabiibergabe mit den beiden gesprochen.

Prof. Bock: Sie haben die Nephrologie im KSA
seit 1997 als Chefarzt gefiihrt. Wo stand das
Fach bei Ihrem Antritt und was waren die
damaligen Herausforderungen?

Prof. Bock: Der Fokus der Nephrologie lag
damals noch stark auf den beiden Nierenersatz-
therapien Dialyse und Transplantation. Die Mdg-
lichkeiten, das Eintreten einer Niereninsuffizienz
zu verzogern oder zu verhindern, waren erst im
Aufkommen. Heute selbstverstandliche Bausteine
der Therapie wie ACE-Hemmer, Azidose- oder
Hyperphosphatdmie-Behandlung begannen erst
sich zu etablieren. Zu den Herausforderungen
damals am KSA gehdrte, mit limitierten Mitteln
ein grosses Gebiet im Kanton (Zofingen—Kulm—
Lenzburg—Aarau—Laufenburg—Rheinfelden)
nephrologisch zu versorgem, und das mit nur

3 drztlichen Stellen: einem Leitenden Arzt, dem
Chefarzt und (1997 neu!) einer Assistenzarztin.
Ganz wichtig war es, die zuweisenden Arzte
davon zu iiberzeugen, dass der Nephrologe mehr
zZu bieten hat als nur die Dialyse und dass fiir viele
Patientinnen und Patienten bei rechtzeitiger
Zuweisung eine Dialyse vermieden werden kann.

Welche fachlichen Meilensteine wiirden Sie
fiir Ihre Zeit im KSA ausmachen, wie hat sich
die Abteilung unter Ihrer Fiihrung entwickelt?
Prof. Bock: Diagnostisch sind zu den klassischen
Tools des Urinsediments und der Nierenbiopsie
das Urinproteinprofil, die Ultraschalldiagnostik
einschliesslich Farbdoppler und das ganze
Spektrum der molekularbiologischen Diagnostik
hinzugekommen.

Therapeutisch kamen die auf Minimierung der
Proteinurie gerichtete Blutdrucktherapie, die
Behandlung der Azidose (mit am KSA hergestell-
tem Na-Bicarbonat), die Behandlungsmethoden
der Calcium-Phosphat-Stdrung (mit calciumfreien
Phosphatbindern und direkten Parathormon-Hem-
mern), die Glomerulonephritis-Behandlung ohne
Cortison und in neuster Zeit die Therapie der
Zystennierenkrankheit mit Tolvaptan dazu.

Bei der Nierentransplantation kam neben der
Lebendspende von Nichtverwandten die Mdglich-

keit hinzu, tber die ABO-Blutdruckgruppengren-
zen hinweg zu transplantieren, was der von uns
sehr geforderten Lebendspender-Transplantation
ein neues Feld erdffnete. Eine empfindlichere
Antikérperdiagnostik hat die Auswahl von Spen-
dern und Empfangern der Nierentransplantation
und damit deren Prognose stark verbessert.
Demgegentiber sind die Dialysetherapien vor
allem technisch optimiert worden, ohne paradig-
matische Verdnderungen.

Die Abteilung ist ausserdem wahrend der letzten
knapp 20 Jahre stark gewachsen. Vor 2000
machten wir rund 11000 Hamodialysen jahrlich,
im vergangenen Jahr sind wir mit rund 18500
Dialysen die wohl grosste Dialysestation der
Schweiz gewesen. Die ambulanten Konsultationen
haben von 2800 auf 4700 jahrlich zugenommen.
Seit Januar 2018 sind wir im Ausbildungsverbund
mit Basel eine Weiterbildungsstétte der FMH-
Kategorie «A», das heisst, unsere beiden Fach-
assistenten sind Teil eines kompletten Ausbil-
dungsgangs zum Nephrologen.

Und welches waren Ihre ganz personlichen
Highlights, worauf sind Sie riickblickend
besonders stolz?

Prof. Bock: Die (im damaligen Staatsbetrieb
mdgliche!) Griindung der beiden Aussenstationen
in Frick 2000 und Zofingen 2008 hat vielen
Hamodialyse-Patienten die Fahrtwege, die sie
dreimal pro Woche absolvieren mussen, stark
verkiirzt. Ich freue mich tber die vielen Patientin-
nen und Patienten, denen wir im Laufe der vielen
Jahre eine Transplantation ohne Dialyse ermég-
licht haben. Ambulatorium und Dialysestationen
sind flir viele unserer Patienten wichtige Stiitz-
punkie des Vertrauens geworden. Es ist gelun-
gen, (iber viele Jahre ein ausgezeichnetes Team
in Dialyse, Ambulatorium und Sekretariat zu
haben, mit dem zu arbeiten einfach Freude
macht. Wir sind seit jingstem FMH-Kategorie «A»
und eine Referenz-Nephrologie ausserhalb der

5 Schweizer Unispitéler. Die Beliebtheit unserer
Rotations-Assistentenstelle zeigt, dass es uns
gelungen ist, das Spannende dieses schénen

medizinischen Fachs zu vermitteln und mitten in
der Inneren Medizin des KSA présent zu bleiben.
Zuletzt hat mich beeindruckt, was fur ein hoch-
qualifiziertes Kandidatenfeld sich um meine
Nachfolge beworben hat. Die Nephrologie Aarau
ist attrakiiv geworden.

Sie {ibergeben die Abteilung nun an Ihren
Nachfolger Prof. Dr. Stephan Segerer. Was
geben Sie ihm mit auf den Weg? Wo sehen
Sie die kiinftigen Herausforderungen fiir die
Nephrologie als Disziplin und im KSA?

Prof. Bock: Seine Aufgabe wird komplexer sein
als meine. Bei immer enger werdendem finanziel-
lem Spielraum sich die Luft zu verschaffen, um
die immer rascher kommenden neuen Methoden
und Therapien zu integrieren, trotz fehlender
Regierungsunterstiitzung Forschung und Ausbil-
dung zu betreiben und dabei noch die Medizin
menschlich zu erhalten, ist die wirklich an-
spruchsvolle Aufgabe jedes neuen Chefarztes in
diesen Jahren. Aus den zwei Jahren der Zusam-
menarbeit mit Stephan Segerer kann ich sagen,
dass er dafir hervorragend gertstet ist und das
Ziel, den kranken Menschen im Zentrum zu
behalten, mit mir teilt. Ganz wichtig wére mir,
dass bei aller Optimierung der Dialyseprozesse
die Transplantation als unbestritten beste Nieren-
ersatztherapie im Fokus bleibt, auch wenn wir
diese in Aarau nicht selbst durchfiihren diirfen.

Herr Prof. Segerer, nach zwei Jahren im
Tenure Track tibernehmen Sie jetzt die
Leitung der Nephrologie. Welche Schwer-
punkte werden Sie setzen?

Prof. Segerer: Ich (ibernehme ein exzellentes
Team in einer der grossten nephrologischen
Abteilungen der Schweiz. Im ndchsten Jahr r
mdochten wir durch Optimierung der Prozesse eine
noch grossere Zufriedenheit unserer Patienten und
bei unseren Mitarbeitenden erreichen. Derzeit sind
wir mit der Umstellung auf papierfreie Abldufe
beschiftigt. Dabei geht es nicht allein darum, die
tiber lange Zeit gewachsenen Abldufe digital abzu-
bilden. Es muss zuerst (iberlegt werden, welchen
Sinn diese Ablaufe fiir eine optimale Versorgung
machen und ob es Anpassungen braucht. Dabei
sind die jeweils zustandigen Mitarbeiter die
Experten. Wenn sie ihre Abldufe selbst gestalten,
erhoht das auch ihre Zufriedenheit — und damit
auch die Qualitdt der Behandlung. Das Ziel ist, alle




wiederkehrenden Abldufe im Detail darzustellen
und mit klaren Verantwortlichen zu versehen.

Die Versorgung unserer Patienten vor dem
Entscheid fiir einen Nierenersatz liegt mir sehr am
Herzen. Ich lege sehr viel Wert auf eine gute
Aufkldrung der Patientinnen und Patienten, bevor
diese sich fir die Art der Dialyse entscheiden.
Persdnlich bin ich liberzeugt, dass selbst erfah-
rene Nephrologen einem Patienten nicht das
«beste Verfahren» empfehlen konnen. Wenn sie
sich hingegen aus eigener Uberzeugung entschei-
den, hat dies einen grossen Einfluss auf Thera-
pieerfolg und Lebensqualitét. Eine solche freie
Entscheidung des Patienten lasst in der Regel das
Heimdialyseprogramm rasch wachsen. Die Zahl
der Patienten an der Peritonealdialyse (Bauchfell-
dialyse) steigt derzeit schon rasch an.

Ein dritter, mir wichtiger Bereich ist die Ausbil-
dung unserer jungen Kolleginnen und Kollegen.
Wir sind derzeit dabei, fiir eine zweijahrige
Weiterbildung ein genau strukturiertes Programm
zu erarbeiten. Dieses soll auf Coaching basieren
und verschiedene moderne Verfahren und Kurse
integrieren. Als Ausbildungszentrum mdchten wir
unseren jungen Nephrologen eine optimale
Grundlage mitgeben.

Prof. Segerer: Und wohin geht die Reise der
Abteilung, als Fachdisziplin und als Team?
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Der scheidende und der neue Chefarzt der Abteilung Nephrologie, Dialyse und Transplantation: Prof. Dr. Andreas Bock (links) und Prof. Dr. Stephan Segerer.

Wo werden die Herausforderungen in der
Zukunft liegen, sind medizinische Fortschritte
zu erwarten, die die Entwicklung massgeb-
lich verdndern kénnten?

Prof. Segerer: Innerhalb der Nephrologie werden
wir ein Team sein, welches auf den Grundséatzen
von Respekt, Reflektion und systematischer
Weiterbildung agiert und sich standig verbessern
wird. Wir wollen Exzellenz in effizienten Prozes-
sen, der Aus-/Weiterbildung, der Pridialyse,
Patientenfiihrung und Peritonealdialyse erreichen.
Nephrologen entwickeln sich in den letzten
Jahren mehr und mehr zu «Spezialisten fiir
multimorbide, dltere Patienten». Innerhalb der
Inneren Medizin gehdren wir damit zu den
Fachdisziplinen, die eine breite internistische
Versorgung anbieten. Ich habe das Gefiihl, dass
wir als solche innerhalb des KSA angenommen
werden. Die Fortschritte in der Nephrologie waren
in den letzten Jahren eher erniichternd. Ich
erhoffe mir in absehbarer Zeit vor allem Verbes-
serungen der Gerdte fir die Heimdialyse.

Prof. Segerer: Was erwarten Sie von lhren
Mitarbeitenden?

Prof. Segerer: Zundchst muss ich mich bei
meinen Mitarbeitenden bedanken, die mir bereits
zwei sehr spannende Jahre beschert haben. Sie
bringen mir jeden Tag Neues bei, dies gilt fiir alle

Bereiche. Medizinisch, organisatorisch und
menschlich. Ich bekomme laufend neue Vor-
schldge, wo Dinge verbesserbar sind. Meine
Aufgabe ist nun, fiir die gewiinschten Verbesse-
rungen die entsprechende Umgebung zu schaf-
fen. Ich erwarte, dass wir diesen Weg gemeinsam
weitergehen. Ein Wechsel in der Fiihrung und im
Fihrungsstil wird manchen leichter und manchen
Mitarbeitenden schwerer fallen. Es sind grosse
Schuhe, die ich vorhabe zu fiillen, aber ich bin
zuversichtlich, wenn ich auf die letzten Monate
zurtckblicke, dass wir diesen Wandel gemeinsam
meistern werden.

Prof. Bock: Diirfen wir erfahren, was lhre
Pléne fiir die Zeit Ihres Ruhestands sind?
Prof. Bock: Ich freue mich besonders darauf,
wieder Zeit zu haben. Zeit fiir Vergessenes (wie
zum Beispiel Klavier zu spielen), Zeit zum Segeln
oder auch zum Fotografieren. Zeit aber auch fiir
ein bisschen ambulante Nephrologie, von der ich
nicht lassen kann, fiir meine Familie einschliess-
lich dann zwei Enkelkinder und auch fiir Neues
wie zum Beispiel das Erlernen einer Programmier-
sprache oder fir eine Vorlesung in Wirtschafts-
lehre.

- www.ksa.ch/nephrologie




