INTERVIEWS & STATEMENTS

Dr.med. Cornelia Jungck im Portrit

«Geriatrie ist nicht

O
de

e Medizin

Dr.med. Cornelia Jungckist Chefarztin Geriatrie am AMEQOS Spital
Einsiedeln und Mutter von finf Kindern zwischen 15 und 30 Jahren.

Im Interview spricht sie tiber ihren Wiedereinstieg in den Arzteberuf

nach derlangen Familienpause, Uber die Vorziige eines kleinen Spitals

und Uber ihre ausserberuflichen Projekte.

Interview | PD Dr.Simone Biirgler

® BrainMag: Dr.Jungck, Sie haben lhren
Facharzttitel erst viele Jahre nach dem
Studienabschluss erlangt. Wie kam es dazu?
Cornelia Jungck: Fiir mich war schon friih klar, dass
ich eine grosse Familie haben mochte. Nach der
Geburt meiner ersten Tochter habe ich zu 100% als
Assistenzidrztin gearbeitet wihrend sich mein Mann
neben einem 40 %-Teilzeitpensum und einer selbst-
standigen Téatigkeit um Kind und Haushalt gekiim-
mert hat — «Rollentausch» hiess dies damals noch. Ich
habe dann aber festgestellt, dass ich das Aufwachsen
meiner Kinder nicht bloss am Rande miterleben
mochte. Teilzeit zu arbeiten, war fiir mich damals
keine langerfristige Option. Fiir eine Anerkennung als
Weiterbildungsperiode fiir den Facharzttitel ist min-
destens ein 50 %-Pensum erforderlich, was noch im-
mer eine 35-Stunden-Woche bedeutet hitte. Bis zur
Geburt des vierten Kindes arbeitete ich in einem
kleinen Teilzeitpensum in einer Hausarztpraxis. Ich
konnte damit jedoch nicht auf eine fiir mich zufrie-
denstellende Art Medizin betreiben. Wenn ich etwas
mache, mache ich es voll und ganz. So habe ich erst
einmal die Familie ganz in den Mittelpunkt gestellt.

Wie war der Rollentausch fiir lhren Mann?

Er hat mich immer sehr unterstiitzt und hitte auch
nach der Geburt des zweiten Kindes grossenteils die
Verantwortung fiir die Betreuung unserer Kinder
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iibernommen. Damals war dies noch sehr exotisch
und sorgte oft fiir Unverstdndnis. Unterdessen ist
diese Rollenverteilung sicher iiblicher geworden.
Allerdings hatte auch unsere jiingste Tochter noch vor
wenigen Jahren Schulfreundinnen, die kaum zu uns
zum Mittagessen kommen durften, weil bei uns der
Vater und nicht die Mutter zu Hause war. Wir erlebten
hautnah, dass die gesellschaftlichen Anderungen in der
Agglomeration spater stattfinden als in den Stadten.

«Eine langere Berufspause

~schnellen Losungen»

kann sich auch in der Medizin

positivauswirken.»

War fiir Sie immer klar, dass Sie wieder in den
Beruf einsteigen wiirden?

Der Wunsch war stets da. Ich hatte aber Zweifel, ob
es tatsichlich funktionieren wiirde — und ob ich mir
das iiberhaupt zutrauen wiirde. Mir fehlten diesbe-
ziiglich die Vorbilder. Ich kannte und fand damals
niemanden, der diesen Weg gegangen war. Ob ich
wirklich wieder in den Arztberuf einsteigen wiirde
oder ob ich eher eine nichtklinische Tétigkeit aufneh-
men wiirde, war mir deshalb nicht von Anfang an klar.

© medEdition Verlag GmbH



© medEdition Verlag GmbH

Wie schwierig war der Wiedereinstieg
schliesslich?

Es gibt sicherlich Berufe, in denen die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf leichter ist. Das medizinische
Wissen ist ein grosser Brocken, den man sich selber
erarbeiten muss — es wird einem nichts geschenkt.
Anders als im Ausland gab es in der Schweiz keine
offizielle Unterstiitzung beim Wiedereinstieg, wie es
dies zum Beispiel in der Pflege auch in der Schweiz
gibt und gab. Es fiel mir auch nicht immer einfach,
den jungen Assistenz- und Oberédrzt:innen noch jahre-
lang gleichgestellt zu sein. Eine gute Lebensschule
war es aber auf jeden Fall. Zudem glaube ich, dass
sich eine ldngere Berufspause auch in der Medizin
positiv auswirken kann. Ich kenne einige Arztinnen
mit Kindern, die durchgehend gearbeitet haben. Dies
hat sie aber so viel Energie gekostet, dass sie auch
nach der Familienzeit kein volles Pensum iiberneh-
men konnten oder wollten.
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Dr.med. Cornelia Jungck,

Chefirztin Geriatrie am
AMEOS Spital Einsiedeln

Was hat lhnen beim Wiedereinstieg geholfen?
Der Arztemangel trug sicher dazu bei, dass mir eine
Chance gegeben wurde. Zudem gab es gleich zu Be-
ginn einige sehr schone Momente: In einer ethisch
schwierigen Situation sagten mir Angehdrige einer
Patientin mit Sterbewunsch, man merke, wie viel Er-
fahrung ich habe — dies war wenige Wochen nach
meinem Wiedereinstieg nach 14 Jahren ohne klinische
Tatigkeit. Da wurde mir bewusst: Lebenserfahrung
gewinnt man eben auch ausserhalb des Berufs.

Wiirden Sie wieder denselben Weg gehen,

wenn Sie jetzt Assistenzdrztin waren?
Grundsitzlich wiirde ich mir wiinschen, die Familien-
betreuung partnerschaftlich aufzuteilen, was heute
hoffentlich eher moglich wire. Gleichzeitig weiss ich
von Arzt:innen wie auch von Frauen in anderen an-
spruchsvollen Berufen, die wegen der Erwartung, Be-
ruf und Familie zu vereinbaren, so unter Druck stan-
den, dass sie sich krankschreiben lassen mussten. —
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Im Gesprich im Patientenzimmer, mit Aussicht auf das

Kloster Einsiedeln. Das Spital Einsiedeln wurde im Jahr 1353
als Pilgerspital eroffnet.

In unserer Gesellschaft bleibt eben noch vieles an uns
Frauen hidngen. Deshalb wiirde ich vermutlich wieder
den gleichen Weg wihlen. Ich habe wirklich das Ge-
fithl, dass ich das machen konnte, was mir im Leben
am wichtigsten ist. Ich habe meine Kinder aufwach-
sen sehen, konnte viel lernen und habe nun sehr viel
Freude an meiner Tatigkeit als Arztin.

«lch sehe sehr viel Lebens-
zufriedenheit und sehr wenig

Verbitterung - trotz teilweise
schwieriger Biografien.»

Wie ist es zum Schwerpunkt Geriatrie gekommen?
Bereits meine erste Stelle nach dem Studium war in
der Altersmedizin. Schon damals als junge Arztin be-
kam ich das Feedback, in der Geriatrie am richtigen
Ort zu sein. Geholfen hat sicherlich auch, dass mich
mein Chef dort schitzte und mich als interessiert,
engagiert und intelligent beschrieb. Dieses positive
Feedback blieb in meinem Hinterkopf auch in allen
Jahren ohne eine Berufstitigkeit als Arztin. Auch mein
Wiedereinstieg war in der Altersmedizin. Da erlebte
ich, wie viel Schones die Geriatrie beinhaltet, und so
ist es zur Entscheidung fiir den Schwerpunkt Alters-
medizin gekommen.

Was genau gefillt lhnen?

In der Geriatrie hat man mit allen Dimensionen des
Lebens zu tun. Es ist sozusagen die Medizin des gan-
zen Lebens. Mir gefillt auch, dass die Altersmedizin
sehr komplex ist, mit biologischen, somatischen, psy-
chologischen und sozialen Komponenten. Die Geriatrie
ist nicht die Medizin der schnellen Losungen. Bei alten
Menschen wird trotz Behandlung selten alles wieder so
wie vorher. Da muss man priorisieren, Wichtiges von
weniger Wichtigem unterscheiden, um die Lebensqua-
litdt der Patient:innen bestméoglich wiederherzustellen.
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Cornelia Jungck bringt in Publikumsvortrédgen der Bevolkerung

die Anliegen der Altersmedizin niher.

Das geféllt mir. Ausserdem hat man es in der Alters-
medizin mit sehr positiven Menschen zu tun.

Sprechen Sie da von den Patient:innen oder

den Mitarbeitenden?

Sowohl als auch. Wer mit dlteren Menschen arbeitet, ist
meist geerdet und bodenstidndig. Aber auch die alten
Menschen strahlen eine Positivitit aus. Sie haben ihr
Leben bestanden, Krisen gemeistert und wissen, wie
mit schwierigen Lebenssituationen umzugehen ist. Ich
erlebe sehr viel Lebenszufriedenheit und sehr wenig
Verbitterung — trotz teilweise schwieriger Biografien.

Weshalb kommen die Patient:innen zu lhnen?
Typische Griinde, die zu einem Spitalaufenthalt fiih-
ren, sind Stiirze mit oder ohne gravierende Sturzfol-
gen wie Frakturen sowie internistische Erkrankungen
wie Herzinsuffizienz oder Infektionen — zum Beispiel
Pneumonien oder Harnwegsinfekte. Bei Notfallen ist
es wichtig, den Ursachen genau auf den Grund zu
gehen. Oftmals sind Stiirze nur der Ausléser fiir die
Einlieferung ins Spital, die eigentliche Ursache ist bei-
spielsweise ein Harnwegsinfekt, der zu einer allge-
meinen Schwéchung gefiihrt hat. Oder hinter einer
Notaufnahme wegen Nasenbluten steckt eine demenz-
bedingte Uberforderung.

Wo sehen Sie die grossten Herausforderungen

in der Altersmedizin?

Dazu zihlt sicherlich die demografische Entwicklung.
Aktuell gibt es in der Schweiz noch keine halbe Mil-
lion Menschen, die iiber 80 Jahre alt sind, diese Zahl
wird jedoch in den néchsten 25 Jahren auf weit tiber
eine Million zunehmen. Diesen Menschen eine sinn-
volle und bezahlbare Gesundheitsversorgung anzu-
bieten, ist eine grosse Herausforderung, eine Heraus-
forderung, die ich spannend finde.
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Sie begegnet in ihrer Arbeit
sehr vielen dankbaren
Menschen, wenn sie sich
in ihrer Situation ernst
genommen fiihlen.
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Wie begegnen Sie ihr?

Gerade im stationidren Bereich miissen wir anerken-
nen, dass wir nicht alle Probleme 16sen kénnen, die
sich iiber 80 oder 90 Jahre angesammelt haben. Wir
miissen Priorititen setzen und herausfinden, was wir
wihrend des Spitalaufenthalts angehen kénnen. Es
geht darum, die Ressourcen zu suchen und diese so
zu stdrken, dass die Funktion und die Lebensqualit&t
so weit wie moglich erhalten bleiben oder wieder-
hergestellt werden kénnen.

Welche Rolle spielt die Zusammenarbeit mit

den Angehdrigen?

Eine sehr wichtige. Wir schauen die Situation immer
zusammen mit den Angehdrigen an, das Einver-
standnis der Patientin oder des Patienten voraus-
gesetzt, und besprechen gemeinsam, wie wir weiter
verfahren wollen. In diesen Gesprichen geht es
manchmal auch einfach darum, die Patient:innen mit
ihren Angehorigen reden zu lassen. Hier kommen
auch mal heikle Themen zur Sprache, tiber die vorher
im Familienkreis gar nie richtig gesprochen worden
ist. Nattirlich miissen wir uns im Spital auf die kurz-
fristige Zukunft konzentrieren, aber diese Geschich-
ten gehoren zu den Patient:innen und haben eine
Bedeutung fiir die Gesamtsituation.

Fiihren Sie diese Angehodrigengesprache gern?

Ja, sie sind ein spannender Teil meiner Arbeit, den ich
sehr gerne mache. Hier in Einsiedeln wird diese Zu-
sammenarbeit auch dadurch erleichtert, dass die An-
gehorigen sehr oft im Spital zu Besuch kommen.
Wenn ich jemanden telefonisch nicht erreiche, gehe
ich am besten ins Patientenzimmer, denn oft sind die
Angehorigen dort anzutreffen. Auch das Verstandnis
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der Patient:innen und ihrer Angehérigen fiir die
Grenzen einer sinnvollen Abkldrung und Behandlung
ist meist vorhanden. Im Moment fiihre ich diese Ge-
sprache oft selber. Ich leite zwar sehr gerne junge
Arztiinnen an, aber die ganz schwierigen Gesprache
muss und mochte ich selbst tibernehmen.

«Lebenserfahrung gewinnt man

auch ausserhalb des Berufs.»

Welche Aspekte konnen denn schwierig sein?
Manchmal haben Angehdérige ganz andere Vorstel-
lungen davon, wie es weitergehen soll, als die Pati-
ent:innen oder wir Arzt:innen. Auch ethische Fragen
konnen zu Diskussionen fithren. Spannend finde ich
beispielsweise die Frage, wie viel Verwahrlosung
erlaubt ist. In unserer Gesellschaft ist es akzeptiert,
dass jiingere Menschen unverniinftig sind. Zu akzep-
tieren, dass hingegen auch ein dlterer Mensch nicht
zu Vernunft verpflichtet ist, fillt nicht immer leicht.
Gleichzeitig muss man sich aber fragen, wo die Gren-
zen sind. Inwieweit soll und darf man jemanden ge-
wihren lassen und wo kommt es zur Gefdhrdung
von Drittpersonen?

Haben Sie ein Erfolgsrezept fiir diese Gesprache?
Ich habe gemerkt, wie wichtig es ist, sich zu Beginn
ausreichend Zeit zu nehmen, man soll Présenz zeigen
und sich auf die betroffenen Menschen einlassen. Zu-
satzlich zur fachlich besten Behandlung miissen sich
Patient:innen wie auch Angehdérige ernst genommen
und verstanden fiihlen. Spiter Missverstindnisse zu
kldren, weil am Anfang etwas falsch gelaufen ist, ist
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Cornelia Jungck legt in ihrem Umbauprojekt gerne auch selber Hand an, um die

alte Bausubstanz zu spiiren, wenn es die Zeit zulasst.

viel aufwendiger und verursacht Unzufriedenheit.
Wenn man einmal eine gute Basis geschaffen hat,
braucht nicht jedes Gespréch lang zu sein. Klar muss
man auch mal ein Gespréch abbrechen, wenn es nicht
zielfithrend ist, aber im Allgemeinen kann und will
ich mir die Zeit nehmen. Diesen Gestaltungsfreiraum
habe ich hier zum Gliick.

«/u akzeptieren, dass ein

alterer Mensch nicht zu
Vernunft verpflichtet ist, fallt
nicht immer leicht.»

Vor der jetzigen Stelle haben Sie am Unispital
Ziirich und im Stadtspital Ziirich gearbeitet.
Welche Unterschiede sehen Sie zwischen Stadt
und Land?

In den landlicheren Regionen ist Einsamkeit viel we-
niger stark ausgepréagt als in den grossen Zentren, wo
diese ein sehr herausforderndes Problem fiir viele
dltere Menschen ist. Hier haben die Patient:innen
oftmals viele Kinder, die sich engagieren, und einen
Hausarzt bzw. eine Hausarztin, der oder die sie gut
kennt und sie nach ihrem stationdren Aufenthalt wie-
der ambulant betreut. Die Patient:innen und ihre An-
gehorigen wiederum schétzen an unserem kleinen
Spital, dass sie nicht irgendwo in einem grossen Kom-
plex verloren sind. Aber die Herausforderung, &ltere
Leute stationdr gut zu behandeln, die hat man natiir-
lich auch auf dem Land. Von welcher Abklérung pro-
fitiert die Patientin oder der Patient zum jetzigen Zeit-
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Eine Stunde mitten auf dem Ziirichsee fiihlt sich fiir Cornelia Jungck wie

ein Tag Ferien an, an einem Wochenendmorgen auch gerne mit Kaffee

punkt? Welche Auffilligkeiten behalten wir zwar im
Kopf, fithren aber aktuell keine weitere Abklarung
oder Therapie durch?

Welche Vorteile hat die geringe Grésse

des Spitals Einsiedeln fiir Sie?

Sie vereinfacht die interdisziplindre und interprofes-
sionelle Zusammenarbeit, die in der Altersmedizin so
wichtig ist. Die kurzen Wege erleichtern den Aus-
tausch mit den Kolleg:innen aus den anderen Fach-
richtungen und Berufsgruppen — das beginnt schon
beim Empfang. Ich nehme tdglich am Rapport der
Inneren Medizin teil, das Case-Management ist nur
drei Tiiren von meinem Biiro entfernt, die Physio-
therapeut:innen sehe ich fast tdglich bei der Arbeit
mit meinen Patient:innen. Man trifft sich in der Cafe-
teria und tauscht sich aus.

Macht man sich als Geriaterin stiarker Gedanken
liber das Altwerden?

Vielleicht denke ich ein bisschen bewusster dariiber
nach, wie ich meine nichsten Lebensabschnitte ge-
stalten mochte. In unserer Gesellschaft ist Altwerden
ja immer noch ein Tabuthema, man schiebt die Ge-
danken daran lieber hinaus. Ich sehe jeden Tag, dass
wir nicht fiir die Unendlichkeit geschaffen sind. Das
zeigt mir, dass man Wiinsche und Pldne nicht auf-
schieben sollte. Als Altersmedizinerin habe ich ver-
mutlich auch etwas weniger Hemmungen, dariiber
zu sprechen. So habe ich meiner jiingsten Tochter jetzt
schon gesagt, sie miisse mir, wenn es mal so weit ist,
einen Altersheimplatz suchen, wo ich nach draussen
gehen kann.

und Gipfeli auf dem SUP.
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Welche Pldane setzen Sie gerade um,

anstatt sie zu verschieben?

Wir sind dabei, ein Haus umzubauen, in dem wir uns
fiir den nichsten Lebensabschnitt einrichten méchten.
Da es sich um ein denkmalgeschiitztes Haus handelt,
ist der Umbau komplex. Der Umbau ist darum ein
Projekt, das uns nun schon fiinf Jahre beschiftigt.
Trotz des Aufwands ist es schén, ein Ziel zu haben und
sich einem anderen Aspekt des Lebens zuzuwenden.

Haben Sie weitere Projekte?

Mein Grossvater hatte einen Buchverlag in Miinchen.
Das Verlagshaus mit dem dazugehérigen Studio ge-
hért noch immer unserer Familie. Weil sich mein Vater
nicht mehr selbst darum kiimmern kann, haben meine
Schwestern und ich dies tibernommen. So komme ich
immer wieder in den Genuss des Grossstadtfeelings
in Miinchen.

8 FACTS
ABOUT ..

Dr.med. Cornelia Jungck

1 lhre alteste Tochter ist ebenfalls Medizinerin und hat
sie ermutigt, wieder in den Beruf als klinisch tatige Arztin
einzusteigen. «Sie hat in der Vorlesung von einer Stelle
gehort, die sich fur den Berufseinstieg eigne, und mir da-
raufhin gesagt: <\Wenn sich diese Stelle fir den Berufs-
einstieg eignet, dann eignet sie sich bestimmt auch far
den Wiedereinstieg.»

2 Dieberuflichen Interessen ihrer Gbrigen Kinder sind sehr
breit: «Musik, Kunst, Mathematik, Informatik, Sekundar-
lehrer -ich habe Einblick in sehr unterschiedliche Interes-
sen und Berufe.»

3 |hr Grossonkel war Geologe und hat die geologischen
Karten der Region um Davos erstellt. So kommt es, dass
ihre Familie ausserhalb von Davos ein einfaches Ferien-
h&uschen besitzt, wo sie gerne ihre Ferien verbringt.

4 |stin Basel aufgewachsen und hat auch dort studiert. Nun
wohnt sie seit 30 Jahren in Wadenswil. Ausschlaggebend
far den Wohnort war der Job ihres Mannes - es ist zufalliger-
weise auch der Ort, wo ihre Grosseltern mutterlicherseits
sich kennengelernt und sich verliebt haben.
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Gibt es etwas, das Sie gepréagt hat?

Ich war im Rahmen eines Studentenaustauschs in
Ghana. Dort habe ich gesehen, dass auch andere Wege
moglich sind als diejenigen, die ich von der Schweiz
kannte. Die Menschen in Afrika leben ein ganz ande-
res Leben — einfacher und unter schlechteren Bedin-
gungen, aber vielleicht zufriedener und gliicklicher.
Nattirlich ist dort nicht alles einfach gut, ich will
nichts beschénigen. Aber zu sehen, dass es verschie-
dene Méglichkeiten gibt, zu leben oder etwas zu tun,
hat mir den Weitblick geoffnet. Gerade in der Alters-
medizin, wo nicht immer alles geradlinig verlduft,
kann die Haltung «Dann ist es eben anders» sehr
niitzlich sein. O

5 Den Arbeitsweg zwischen Wéadenswil und Einsiedeln legt
sie mal mit dem Auto, mal mit dem Zug und an schénen
Sommertagen mit dem E-Bike zurick.

6 Maglieber kurze als lange Pendenzenlisten.

7 lhre Faszination fur Humanbiologie kam in der Mittelschule.
«Die Leistung des menschlichen Gehirns scheint mir noch
immer unglaublich. Als Medizinerin beschaftigt man sich
zwar meist mit der Frage, warum gewisse Ablaufe nicht
mehr funktionieren, zum Beispiel bei einer Demenz. Eigent-
lich misste man sich aber eher fragen, warum so vieles
funktioniert.»

8 Inder Natur kann sie am besten abschalten - seies an
einem Bergbach sitzend oder auf einer Schneeschuh-
wanderung oder auf dem Snowboard. Sehr gerne ist sie
auch mit dem Stand-up-Paddle auf dem Zirichsee
unterwegs. «Nach zwei Stunden auf dem See habe ich
das Gefuhl, ich hatte einen ganzen Tag Ferien gehabt.»
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