KARRIEREPLANUNG

Das Humanvermogen effizient einsetzen

Das Wissen, wie im Finanzbereich Investitionsentscheidungen zu treffen sind und welche Fehler
oft begangen werden, kann eine Hilfe bei der Entscheidung Uber den arztlichen Berufsweg liefern.

B ei gutem Examen stehen jun-
gen Arztinnen und Arzten

heute viele berufliche Moglichkei-
ten offen. Bei der Entscheidung
fiihlen sich sie sich aber oft iiberfor-
dert, zumal die Wahl von Fachrich-
tung und Klinik die Laufbahn lang-
fristig bestimmt. Es gibt nur wenige
Orientierungshilfen. Hier kann man
eine Parallele zur finanziellen In-
vestitionsentscheidung ziehen: Die
Arzte verfiigen iiber Humanvermo-
gen und kdnnen es mit mehr oder
minder hohem Risiko und entspre-
chender Rentabilitdt einsetzen.

Zweifellos wird die Laufbahn
stets durch Gliick und Pech iiberla-
gert. Doch das ist kein Argument,
auf Planung zu verzichten. Die Kar-
riere weist viele Gemeinsamkeiten
mit einer Investition auf. Wie bei fi-
nanziellen Investitionen miissen bei
der Karriere Einsatz, Risiken und
die zu erwartenden Ergebnisse ab-
gewogen werden. Dabei ist das Hu-
manvermdgen der Jungérzteschaft
nicht gering. Im Sinne der Summe
der auf heute bezogenen Lebensein-
kiinfte diirfte es die Millionengren-
ze iiberschreiten. Der Einsatz von
Zeit und Engagement fiir die bevor-
stehenden Arbeitsjahre ist zudem
eine irreversible Investition.

Einsatz, Risiko, Rendite

Vor einem langfristigen und wenig
reversiblen Investment stehen Fra-
gen nach dem Einsatz (zu wie viel
Wochenstunden Arbeitsleistung be-
steht Bereitschaft?) und nach dem
Risiko. Bekanntlich konnen hdhere
Renditen nur erwartet werden,
wenn Risiken iibernommen wer-
den. Bei hoher Risikoscheue
kommt fiir die Arztin oder den Arzt
eine beamtete Tatigkeit im Gesund-
heitswesen oder eine Tétigkeit in
einem Offentlichen Krankenhaus in
Frage. Wer bereit ist, berufliche Ri-
siken einzugehen, kann Selbststin-

digkeit oder eine wissenschaftliche
Karriere anstreben.

Bei der Wahl des Karriererisikos
ist die Risikotoleranz ein erstes Ar-
gument. Doch es gibt noch ein
zweites: Die Situation des Investors
muss es erlauben, die Risiken auch
tragen zu konnen. Ein alleinstehen-
der junger Arzt hat weniger laufen-
de Verpflichtungen hinsichtlich des
Lebensunterhalts als eine alleinste-
hende Arztin mit Kindern. Unbe-
zahlte Uberstunden, eine riskante
Anlage, sind nur in jlingeren Le-
bensjahren moglich.

SchlieBlich lehrt die Finanzwelt,
dass Risiken zu vermeiden sind,
wenn mit ihnen keine entsprechend
héheren Ergebnisse zu erwarten
sind. Immerhin gibt es viele Arten
von Unwigbarkeiten, und nicht alle
Unsicherheiten sind mit Renditeer-
wartungen verbunden. Denn es gibt
Risiken, die sich leicht vermeiden
lassen und die daher in einer markt-
dhnlichen Umgebung nicht mit ei-
ner Primie verbunden sind. In der
Finanzwelt ist es unndtig, Risiken
zu tragen, die diversifiziert werden
kénnten. Ahnlich muss bei der Kar-
riere gefragt werden, ob eine ris-
kante Laufbahn vielleicht nicht mit
einer Kompensation fiir die Risiken
verbunden ist. Dieser Punkt wird
oft iibersehen. Die junge Arztin
oder der junge Arzt darf nicht ein-
fach etwas Unsicheres beginnen,
nur um spiter leidvoll zu erkennen,
dass die Unsicherheit nicht hono-
riert wurde. Beispielsweise werden
Nachteile aus mangelndem Kennt-
nisstand nirgendwo kompensiert.

Wissenschaftliche Laufbahn
Wer sich fiir eine wissenschaftliche
Laufbahn entscheidet, unterliegt oft
Fehlern, die bei finanziellen Inves-
titionen ebenfalls gemacht werden:
® Erster Fehler: Scheuklappen.
Um die Zukunft zu schitzen, wird

einfach die vergangene Entwick-
lung fortgeschrieben. Dabei werden
Einflisse aus dem Umfeld ausge-
klammert und sind spéter vielfach
Grund dafir, dass alles anders ver-
lduft. Wer als Arztin oder Arzt die
Fachrichtung nur danach ausrichtet,
was in den letzten fiinf Jahren be-
sonders erfolgreich war, wird spéter
oft enttduscht.

® Zweiter Fehler: Missachtung
statistischer Wahrscheinlichkeiten.
In der Finanzwelt verwechseln In-
vestoren immer wieder ihre
Wunschvorstellung mit statistisch
ermittelten  Wahrscheinlichkeiten.
Ebenso neigen viele junge Men-
schen bei der Karriere dazu, sich an
erfolgreichen Vorbildern zu orien-
tieren. Viele Medizinstudierende
nehmen die Position eines Lehr-
stuhlinhabers als Karriereziel. Dies
auch dann, wenn die personlichen
Voraussetzungen nicht gegeben
sein sollten, doch wir lassen uns
gern beliigen. In der Behavioral Fi-
nance ist die Selbstiiberschitzung
als der haufigste Fehler identifi-
ziert. Die Statistik zeigt, wie viele
Wege zu einer Professur scheitern.
Ahnliches gilt fiir die Habilitation.
Viele junge Leute wissen nicht ein-
mal, dass der Titel Privatdozent
oder eine auBerplanmifige Profes-
sur fast ausnahmslos rein ehrenamt-
lich ist und mit einer unvergiiteten
Lehrverpflichtung verbunden ist.

® Dritter Fehler: Doktorarbeit.
Finanzinvestoren schen bei ihren
Einsdtzen oftmals immaterielle
Werte, doch sie bleiben vielfach
abstrakt und konkretisieren sich am
Ende doch nicht in klingender
Miinze. Ahnlich sollten sich Be-
rufsanfanger fragen, welche Friich-
te ihres Einsatzes ,,Image® sind und
welche ,,Honorar“. Doktorierende
sollten dies bei der Auswahl der
Themen fiir die Arbeit fragen. Es
gibt hoch angesehene Themen fiir



die Doktorarbeit, doch oft ist der
Arbeitseinsatz spéter im klinischen
Alltag wenig hilfreich.

® Vierter Fehler: Oft wird der
Indikator nicht gut gewahlt, der auf
den spiteren Erfolg der Investition
hinweisen sollte. Bei der Karriere
konnen der akademische Titel oder
die Arbeitsperformance als Indika-
tor herangezogen werden. In der
frither vorherrschenden ,,eminenz-
basierten® Medizin wurden akade-
mische Titel, Publikationen, haufi-
ge Klinikwechsel und Auslandsauf-
enthalte als positive Indikatoren an-
gesehen, und aufgrund dieser Indi-
katoren wurden Entscheidungen
iiber Beforderungen getroffen.
Heute steht die ,,evidenzbasierte*
Medizin im Vordergrund, also ein
Ausweis von Performance, der sich
in Kennzahlen zeigt und auch in
Zusatzbezeichnungen fiir gewisse
Funktionen, die wegen der Abrech-
nung im DRG-System wichtig ge-
worden sind.

Leider ist eine weitere Parallele
zwischen Finanz- und Berufswelt
zu ziehen. Die Finanzwelt erlebt
immer wieder Krisen, die vieles zu-
nichte machen. Oft gehen der Krise
Kurse von Wertpapieren voran, die
fundamental nicht auf Dauer halt-
bar sind. So entstehen Preisblasen,
die irgendwann platzen. Auch bei
den Berufen kommt es immer wie-
der zu Phasen mit Uberschitzung,
die irgendwann in einer drastischen
Korrektur enden. Bei den érztlichen
Berufen gibt es Anzeichen, dass der
heutige Zustand nicht dauerhaft
sein kann. Dies ist schon in stideu-
ropdischen Lindern erkennbar und
hat zu Arbeitslosigkeit junger Arzte
gefiihrt. Niemand, der heute den
Berufsweg als Arztin oder Arzt
plant, sollte diese Abweichungen
von einer nachhaltigen Entwick-
lung im Gesundheitswesen aufler
Acht lassen und die augenblicklich
hohe Bewertung in der Medizin als
Dauerzustand ansehen.

Modelle der Karriereplanung
Je nach Fiahigkeiten, Belastbarkeit,
Risikobereitschaft und Neigung,
gibt es vereinfacht vier Modelle der
Karriereplanung:

® Facharzt. Wer iiber eine nor-
male Leistungsbereitschaft, norma-

le Fahigkeiten und normale Risiko-
tragfahigkeit verfiigt, sollte eine
Anstellung in einer wirtschaftlich
stabilen Klinik mit 40-Stunden-Wo-
che anstreben. Dies ermdglicht eine
hohe Lebensqualitit.

® Oberarzt. Bei hoherer Leis-
tungsbereitschaft sollte eine Anstel-
lung in einem Krankenhaus hoher
Versorgungsstufe angestrebt wer-
den, das die Bezahlung von Uber-
stunden bietet. Dies verspricht eine
héhere Erfahrungsbildung und so
bessere  Karrierechancen.  Eine
Oberarztposition ist moglich.

® [ citender Arzt. Wer bereit ist,
fiir Karrierechancen hohere Risiken
einzugehen, kann bei hoher Leis-
tungsbereitschaft, Fédhigkeit und Ri-
sikotragfihigkeit zusitzlich patien-
tenorientiert wissenschaftlich titig
sein. Sie oder er sollte eine Anstel-
lung an einer Universitétsklinik
oder einem universitdren Lehrkran-
kenhaus der Maximalversorgung
anstreben. Das personliche, risiko-
reiche Investment in Form unbe-
zahlter Uberstunden sollte sich auf
den Zeitraum beschrinken, bis zu
dem das Karriereziel erreicht ist.

® Grundlagenforschung. Eine
Karriere in der Grundlagenfor-
schung sollte angestrebt werden,
sofern {iberdurchschnittliche Leis-
tungsbereitschaft, Risikobereit-
schaft und auch Risikotragfdhigkeit
besteht. Das hohe Risiko ergibt sich
auch aus dem Sachverhalt, dass die
so erlangten Fahigkeiten, Publika-
tionen und das Ansehen im norma-
len Alltag der Patientenversorgung
nur geringen Nutzen hat.

Generell muss sich die angehen-
de Arztin, der angehende Arzt iiber
die personliche Bereitschaft be-
wusst werden, Arbeitszeit und En-
gagement einzusetzen. Neben der
personlichen Risikotoleranz spielen
auch die Risikotragfahigkeit in die

Karriereplanung  hinein.  Hinzu
kommen gesamtwirtschaftliche
Entwicklungen. [ |
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