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Alle Bereiche der Arbeitswelt sind mit dem Pro-

blem konfrontiert, die fiir sie bedeutsamen Bega-

bungen frithzeitig zu erkennen, sie gezielt zu
fordern oder mindestens klare Hinweise und

Impulse zur Selbstentwicklung zu vermitteln.

Die Universitaten sehen sich zunehmend ge-

zwungen, sich um dieses Thema grundsétzlicher

und systematischer zu kiimmern, weil

— im internationalen Qualitdtsvergleich der
Fakultdten die gelungene Nachwuchsforde-
rung einen Indikator darstellt;

— die grossen Studierendenzahlen das Erken-
nen besonderer Talente in frithen Studienab-
schnitten erschweren und speziell fiir For-
schende ein friither Einstieg Vorteile bringt;

— die Geschlechter im Lehrkorper dramatisch
disproportional vertreten sind, was auf blinde
Flecken im Auswahlverfahren hinweist.

Fiir die Medizin — und nur von ihr ist im folgen-
den die Rede - ist die Aufgabe besonders dring-
lich und anspruchsvoll, weil Fakultdten und Uni-
versitatsspitdler organisatorisch eng verflochten
sind und wo es nicht bloss — wie in andern
Fakultdten — Forschungs-, sondern auch Klini-
sches oder Managementtalent zu entdecken und
zu entwickeln gilt.

Unzuldnglichkeiten heutiger
Talenterfassungspraxis

Es fehlt an Systematik: Nicht alle Professoren for-
dern junge Talente und es bleibt Zufall, ob eine
Studentin /ein Student dem Chef einleuchtet,
ob sein aktueller Forschungsschwerpunkt fiir die
angehende Arztin/den angehenden Arzt eben-
falls stimmt, ob notige Ressourcen verfiigbar
sind oder ob nicht bereits aus fritheren Jahrgan-
gen gute Leute an Land gegangen sind. Sowohl
Bedarf wie Begabung werden meist kleinrdumig,
bloss bezogen auf einzelne Institute, Kliniken
oder Standorte wahrgenommen. Die Methoden
der Talenterfassung sind meist intuitiv und im-
plizit.

Beklagt wird von Studierenden ein Mangel
an Transparenz: Die Kriterien oder Indikatoren
fiir Talent werden kaum deklariert. Interessierte
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konnen schlecht einschitzen, welche Vorausset-
zungen zu erfiillen wiaren. Mangels Orientierung
setzen sie ihre Krafte moglicherweise zu wenig
und am falschen Ort ein.

Vielfalt: Die Wissensgesellschaft floriert erst
auf der Basis verschiedener Begabungen; es
braucht sie in
- Wissensproduktion;

- Wissensvermittlung;
- Anwendung.

Es gilt also, verschiedene Typen und Kombina-
tionen von Talenten fiir die universitdre Gesund-
heitsversorgung zu erfassen und zeitgerecht
verschiedene «Forderbdnder» zu bauen.

Auf den oberen Etagen der Hierarchie bildet
sich die soziale Zusammensetzung der jungen
Arzteschaft nicht ab; Zuginge und Karriereme-
chanismen scheinen ménnliche Begabungen zu
bevorzugen. Die Selektion wirkt diskriminierend.

Unklar definiert ist die Zustandigkeit fiirs
Erfassen von Talenten: Liegt der Auftrag bei
jedem/jeder Institutsleiter/-leiterin? Bei jeder
Klinik? Bei der Fakultdt? Beim einzelnen Fakul-
tatsmitglied? Oft entscheiden Einzelpersonen
und dabei bleibt die diagnostische Treffsicher-
heit begrenzt. Fordersysteme, die auf Alleinent-
scheidungen bei der Identifikation von Talent
beruhen, zeigen sowohl Liicken wie Uberschit-
zungsphdnomene.

Heute werden in der Medizin (in der Deutsch-
schweiz) anerkannterweise Talente zu spét iden-
tifiziert.

Viele Arztinnen und Arzte kommen erst im
Status des Oberarztes ernsthaft mit Forschung
oder Laufbahnalternativen in Kontakt.

Generell ist festzuhalten, dass es allen Studie-
renden und Assistenzdrzten an grundsitzlichen,
umfassenden Riickmeldungen iiber Person und
Leistungsprofil (jenseits von Priifungsresultaten)
fehlt.

Probleme beim Wahrnehmen von Talent
Verhalten ist — wie wir seit Kurt Lewin aus den

dreissiger Jahren des 20. Jahrhunderts wissen —
kontextgebunden. Wirklich begabt fiir kiinftige
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komplexe Aufgaben sind bloss Personen, die sich
in verschiedenen Situationen und Umgebungen
(Kliniken, Teams, Institutionen, Kulturen) be-
wihren und Uberdurchschnittliches leisten.

Talent oder Exzellenz sind (auch in der Me-
dizin) unscharfe Begriffe und meinen soziale
Konstrukte, die von fritheren akademischen
Rollenmodellen geprigt sind. Totale Hingabe an
die Wissenschaft steht oft im Vordergrund. Ver-
lasslich erfassen lassen sich grosse Begabungen
erst, wenn ihre Merkmale konkret in beobacht-
bare Verhaltensmuster oder Personlichkeitspro-
file «tibersetzt» sind. Ohne solche nachvollzieh-
baren Beschreibungen neigen alle beurteilenden
Personen dazu, sofern sie sich selbst als Talent
einschitzen, Selbstdhnlichkeit oder Komple-
mentaritit (zum eigenen Profil) als Talent zu
identifizieren. Nicht selten sind als begabt einge-
schitzte Mitarbeiter bei genauer Betrachtung
Menschen, mit welchen die Fiihrungsbeziehung
gut funktioniert.

Wer einer jungen Wissenschaftlerin oder
einem Wissenschaftler das Etikett «Potential»
appliziert, begibt sich aufs Glatteis der Prognose.
Meist geht es um die Extrapolation gegenwartig
exzellenter (kontextgebundener) Leistungen in
die Zukunft. Diese kann zutreffen, muss aber
nicht. Potential auszuloten ist generell nicht ein-
fach und setzt, soll es gelingen, ausgekliigeltes
methodisches Vorgehen und eine Vielzahl von
beurteilenden Personen voraus. Denn Fahig-
keiten und Fertigkeiten sind die eine, Motivatio-
nen die andere Seite einer Medaille. Letztere sind
auf lingere Sicht entscheidend ... und alles an-
dere als leicht zu erfassen, zumal sie selbst dem
Subjekt partiell nicht bewusst sind.

Talent ist ein begrenzt stabiles Phanomen
mit stark dynamischen Komponenten. Bega-
bung und Potential zeigen sich in unterschied-
lichen Phasen der Biographie, es gibt — gerade in
der Medizin - friih und kurz leuchtende Sterne
neben «late bloomers» und langfristig produk-
tiven Geistern. Ausgezeichnete Klinikerinnen
konnen wihrend der Assistentenzeit noch als
graue Mduse auftreten.

Ein seit gut 20 Jahren gut erforschtes Kapitel
unzuldnglicher Talenterfassung steht unter dem
Titel «Gender- und Kulturfallen». Talent wird
in prestigereichen Institutionen vor allem in
mannlicher Gestalt wahrgenommen und in Per-
sonen mit dem Habitus der oberen Mittelschicht
der dominanten Kultur, also hierzulande von
Schweizern (bzw. Zentraleuropdern und Angel-
sachsen). Das ging solange gut, als eine kleine
homogene Gesellschaftsschicht die Universita-
ten bevolkerte, generiert aber Nachwuchspro-
bleme, wenn die Studentenschaft einerseits eine
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zahlenmadssig grossere (sozial durchmischtere)
Gruppe der Bevolkerung bzw. jedes Jahrgangs
umfasst und anderseits der Frauenanteil steigt.
Kernproblem der Talenterfassung in der Me-
dizin ist die Liicke einer Operationalisierung
(Ubersetzung in beobachtbare Handlungsmuster)
der Anforderungen und der Mangel an deklarier-
ten Kriterien. Das offnet freien Spielraum fiir
subjektive Eindriicke der Chancenzuweiser und
das, was in der Sozialwissenschaft als «social cre-
dentials» bezeichnet wird. Damit sind person-
liche Muster gemeint, die Zugehorigkeit zu einer
bestimmten gesellschaftlichen Gruppe markie-
ren und die Tursteher zu akademischen Karrie-
ren meist tiberzeugen. Zu den wichtigsten Social
Credentials gehoren Zuschreibungen wie: Selbst-
bewusstsein, Vertrauenswiirdigkeit, Berechen-
barkeit, Loyalitdt, Engagement, bestimmte Frei-
zeitaktivitaten, allenfalls militdrische Meriten,
Umgangsformen und sympathisches Auftreten.

Genderaspekte

International sind alle Filtermechanismen gut

erforscht und dokumentiert, die in Organisatio-

nen Minner gegeniiber Frauen bei der Selektion
von Exzellenz bevorzugen. Auch fiir die Univer-
sititen liegen die Fakten auf dem Tisch, zum

Beispiel im neuesten Bericht der Europdischen

Kommission unter dem Titel «Gender and

Excellence in the Making», herausgegeben vom

Directorate General for Research, Briissel 2004.

Die wichtigsten, weitverbreiteten, selten absicht-

lich eingesetzten Diskriminierungsmechanismen

sind:

— Die (inneren, vorbewussten) Leitbilder und
Rollenmodelle in den Kopfen der Personen,
welche Ausschau halten und auf bestimmte
Signale achten bzw. andere {ibersehen.
Helmut Schelskys Nachkriegsideal des auto-
nomen Ichs, das «in Einsamkeit und Frei-
heit» nach der Wahrheit strebt, bleibt wirk-
sam.

— Doppelte Standards bei der Bewertung von
Verhalten bei Midnnern und Frauen, zum
Beispiel beziiglich Aggressivitdt oder kiihler
Berechnung. Oder die Gewichtung von
Vater- und Mutterpflichten im Hinblick auf
eine Karriere. Denn: Wenn zwei das gleiche
tun, ist es keineswegs dasselbe.

— Stereotypen wirken sowohl in den Frauen
selbst wie in der Wahrnehmung ihrer Evalua-
toren: Zur weiblichen Identitit gehort —
besonders in jungen Jahren - nicht vorran-
gig intellektuelle Brillanz. Andere Merkmale
und Lebensthemen stehen im Vordergrund.
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Besonders attraktiven Frauen wird oft fraglos
unterstellt, dass sie andere Ziele haben, als
sich der Alma Mater oder der Forschung vor-
behaltlos hinzugeben.

— Die naturwissenschaftliche Orientierung der
Medizin beeinflusst das Forschungsinteresse;
Arztinnen kommen oft erst spater und im kli-
nischen Kontext (bei der Arbeit mit Patien-
ten) auf den Geschmack, die Wissensbasis
ihrer beruflichen Téatigkeit systematisch er-
weitern zu wollen.

- Wichtige Elemente bei der Wahrnehmung
aussergewohnlicher Begabung sind Zuschrei-
bungen, zum Beispiel «Autoritdt», «Kreativi-
tit» oder «hartndckige Zielorientierung».
Minnliche Formate laden eher zu solchen
Etikettierungen ein als weibliche.

- Die «Gatekeepers» sind grossmehrheitlich
Minner mit entsprechenden Massstiben
und Préferenzen. (Zwolf Jahre Mitgliedschaft
im schweizerischen Wissenschaftsrat haben
mich gelehrt, welche Konsequenzen das hat.)

- Universitdtskliniken und Laboratorien sind
gepragt von Maskulinitét, was sich in den ge-
lebten Werten (Rationalitdt, Selbstdisziplin,
Hierarchie usw.) niederschlédgt, im praktizier-
ten Diskurs spiegelt und in den Wettbewerbs-
formen oder der Art, wie Macht ausgeiibt
wird, zeigt. Militédrischer Jargon zum Beispiel
wirkt ausgrenzend.

— Talent braucht, um sich in Erfolg zu wandeln,
ein paar zusitzliche Ingredienzien, namlich
Zeit, fordernde soziale Netzwerke, Ermuti-
gung und hausliche Unterstiitzung. All dies
wird Midnnern sehr viel haufiger zuteil als
Frauen, speziell wenn sie mit Partnern oder
Familien zusammenleben.

Niemand behauptet, dass Frauen keine Chancen
hitten, als Talente wahrgenommen zu werden.
Meist geschieht das, «when they think like
men». Médnner der jiingeren Generationen, wel-
che mit nicht traditionellen Rolleninterpretatio-
nen experimentieren, erleben zum Teil dhnlich
liickenhafte Erfassung ihres Talents wie Frauen.

Antworten auf die Unzulinglichkeiten
heutiger Praxis - oder: Anspriiche
an ein iiberzeugendes System

Nachwuchsforderung und Talenterfassung kon-
nen dann als gelungen bezeichnet werden, wenn
sie im grossen ganzen sowohl die richtigen wie
alle entsprechenden Personen unbesehen von
Geschlecht oder Kultur verldsslich erfassen.
Sollte zuviel Exzellenz vorhanden sein, kann die
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Forderung sich auf die Allerbesten konzentrie-
ren. Entscheidend ist speziell fiir die Medizin,
dass nicht bloss Begabung fiir klassische wissen-
schaftliche Forschung zu identifizieren ist, son-
dern auch fiir klinische Laufbahnen, fiirs Tea-
ching und fiirs Management grosserer Bereiche
der Gesundheitsversorgung. Es sind also ver-
schiedene und kombinierte Profile wahrzuneh-
men und entsprechend herauszufordern.

Zur fundierten Nachwuchsforderung ge-
hoéren:

Systematik

- Die verschiedenen Talente sind flichen- wie
klinikdeckend erfasst.

- Die von den verschiedenen Talententdecken-
den angewandten Kriterien und Methoden
sind nachgewiesen verldsslich und liicken-
los.

— Die Verfahren fiir Ressourcenzusprache (Fund-
ing), Karriereférderung und Berufungen, also
fiir saimtliche Hiirden und Bewdhrungsstatio-
nen auf dem Weg zur Professur oder zur
Klinikleitung, laufen einigermassen koordi-
niert.

Transparenz

Anforderungen, Auswahlkriterien und Auswahl-
prozesse sind sowohl verbindlich definiert als
auch offen deklariert und fiir Dritte nachvoll-
ziehbar. Damit konnen sich alle interessierten
Personen verniinftig orientieren, gezielt entwik-
keln, qualifizieren und bewdhren. Die Vorausset-
zungen fiir Selbststeuerung sind gegeben.

Fairness

Der Weg zur Aufnahme in den virtuellen Talent-
pool der medizinischen Fakultdten ist grundsitz-
lich fiir alle offen und die zu tiberwindenden
Hiirden sind fiir alle Interessierten, unabhangig
von Geschlecht, Alter und Herkunftskultur,
gleich.

Zustandigkeit

Die Uberlagerung der Aktivititen von Fakultiten
und Universitétsspitdlern legt es nahe, Talenter-
fassung und Nachwuchsférderung von beiden
Instanzen vernetzt zu realisieren. Weil der Auf-
bau eines validen Systems recht grossen Auf-
wand beinhaltet, ist ein Zusammenspannen der
verschiedenen schweizerischen Fakultdten auch
aus 0konomischen Griinden sinnvoll. Kriterien
konnen nicht bloss von lokaler Relevanz sein.
Der Einsatz arbeitswissenschaftlich fundierter
Methoden und Verfahren lohnt sich erst fiir eine
grossere Zahl von einzuschédtzenden Personen.
Um verlédssliche Einschdtzungskompetenz fiir
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Medizinerinnen und Mediziner in der Schweiz
aufzubauen, empfiehlt sich der Aufbau eines
Pools von Fachleuten. Mehr als ein medizini-
sches Assessment Center zum Beispiel braucht es
in der Schweiz — wenn iiberhaupt — wohl nicht
(siehe unten, Abschnitt «<Methoden»).

Zeitpunkt

Die angehenden Arztinnen und Arzte sowie ihre
Lehrer und Lehrerinnen sollten sich mindestens
dreimal fundiert Rechenschaft abgeben tiber vor-
handene und férdernswerte Begabung:

— wihrend des Studiums;

— im Lauf der Assistenzzeit;

— auf der Oberarztstufe.

Fin dreiphasiges Vorgehen sichert sowohl friihe
Identifizierung (als Basis gezielter Forderung) wie
auch die Erfassung reiferer und komplexerer
Talente (z.B. Forschung plus Klinik). Es hat den
grossen Vorteil, wichtige Impulse fiir die Selbst-
steuerung des Nachwuchses auszuldsen. Selbst-
verstandlich kommen auf jeder Stufe andere Ver-
fahren zum Finsatz.

Aufbau eines Talenterfassungssystems:

Im allgemeinen verlaufen Diskussionen frucht-

barer, wenn sie sich an konkreten Vorschldgen

entziinden kénnen. Deshalb wage ich hier die

Skizze eines moglichen praktischen Modells

zundchst fir die deutschsprachigen Medizin-

fakultaten. Ziele sind:

- Talentdiagnose, Standortbestimmung fiir
kiinftige Arzte und Arztinnen;

- Beratung und Orientierung;

— Forderung von Stirken und Potential (auf-
grund der Diagnose);

— Stdrkung der Motivation.

Die medizinischen Nachwuchskrifte erhalten
im Lauf ihrer mehrstufigen Ausbildung dank
systematischer Bewertung ihrer Fahigkeiten und
Potentiale zwar Impulse, «Einladungen» und
Vorschlédge fiir Fordermassnahmen; sie bleiben
aber stets fiir die Gestaltung ihrer Entwicklung
selbst verantwortlich.

Forderung ist nie gleichbedeutend mit einer
Garantie fiir einen bestimmten spédteren Job.
Arbeitsmarktrisiken sind in allen Branchen und
Disziplinen eine Tatsache und werden im Zuge
angesagter Verdnderungen in Hochschul- und
Gesundheitspolitik in naher Zukunft nicht ge-
ringer.

Systemmerkmale sind:

- Struktur und Methoden der Talenterfassung
sind an allen schweizerischen Medizinfakul-
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titen und Universitatsspitdlern vergleichbar,
was lokale und sprachkulturelle Akzentset-
zung keineswegs ausschliesst.

- Definitionen und Indikatoren fiir Talent und
Potential fiir verschiedene Laufbahnen und
Rollen sind klar und verlédsslich — und mit
den Anspriichen der internationalen Scienti-
fic Community vereinbar.

- Erfassungs- und Bewertungssituationen sind
so ausgelegt und von Fachspezialisten/-in-
nen tiberpriift, dass sie relevante wie stim-
mige Aussagen und Resultate zeitigen, die
mehr Tiefe und prognostische Treffsicherheit
aufweisen als subjektive Einzelurteile von
Vorgesetzten.

- Die Bewertung ist fiir beide Geschlechter und
Angehorige verschiedener Kulturen fair.

- Die Einschatzung erfolgt in mehreren Etap-
pen; Aufwand und Methoden sind der je-
weiligen Entwicklungsstufe in der Berufslauf-
bahn angemessen.

- Das Einschatzungssystem ist fiir alle Medizi-
nerinnen und Mediziner in Ausbildung frei
zugdnglich und setzt mindestens im Rahmen
des Studiums, zum Teil auch auf Assistenten-
stufe keine spezielle Empfehlung eines aka-
demischen Lehrers / einer Lehrerin voraus.

— Eine verldssliche und legitimierte Talent-
erfassung erfordert zwar gewisse Anfangs-
investitionen (Einsatz von Fachleuten fir
den Aufbau und die Entwicklung von Instru-
menten und Programmen), muss aber in der
Praxis sparsam mit Zeit und Energie von For-
schenden und Klinikerinnen/Klinikern um-
gehen.

Methoden

Die Arbeitswissenschaften haben in den letzten
Jahrzehnten die Moglichkeiten zur Erfassung
von Fihigkeiten und Personlichkeitsprofilen
soweit verfeinert und verbreitert, dass verlass-
liche Aussagen in hohem Mass — wenn auch
nicht hundertprozentig - moglich sind. Die Ent-
wicklung soliden Know-hows in diesem Feld
kann nicht erstaunen, gehoren Rekrutierungs-
und Beforderungsfragen doch in Wirtschaft
und Verwaltung zu den unternehmerischen

Schliisselentscheidungen. Entsprechende Fehler

zeitigen hochst unangenehme und kostspielige

Folgen.

Zu den gutbewihrten und der akademischen

Welt angemessenen Methoden gehoren:

- Selbstevaluation aufgrund von Befragungen
und Tests; bestens bewdhrt haben sich an-
derswo differenzierte interaktive, computer-
gestiitzte Programme, die speziell fiir solche

Schweizerische Arztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri ¢2005;86: Nr 24 1460



Editores Medicorum Helveticorum

Zwecke entwickelt wurden (und mit ge-
ringem Personalaufwand funktionieren). Sie
vermitteln auch einem/einer anonymen
Nutzenden solide Orientierungshilfe, und
ihre Resultate eignen sich bestens als Grund-
lage fiir ein Beratungsgespréch.
Peer-Assessment: Beobachtung, Bewertung
und Feedback durch Kollegen/-innen, Tuto-
ren und medizinisches Personal mit kleinem
Erfahrungsvorsprung, wobei entsprechende
Instrumente und Hilfsmittel (Anleitungen zu
fairer Wahrnehmung und Bewertung, Krite-
rienkatalog usw.) zur Verfiigung stehen miis-
sen. Finfiihrende Trainingseinheiten stei-
gern die Aussagekraft von Resultaten. Gutes
Echo ist von Workshops zur Standortbestim-
mung in grosseren Gruppen zu erwarten, die
von Fachleuten moderiert und kompetenten
Arztinnen/Arzten begleitet werden.
Bewihrung in Projekten, die «diagnostisch»
ausgelegt sind und dennoch wissenschaft-
liche/berufliche Realitét reprasentieren. Kon-
kret geht es um eine Liste gutdurchdachter
Fragestellungen, Probleme oder Aufgaben
aus Forschung, Klinik, Teaching oder Organi-
sation, die von interessierten Nachwuchs-
kriften ausgewdhlt und selbstidndig bearbei-
tet werden. Entsprechend qualifizierte Perso-
nen aus Spital oder Fakultdt beurteilen nach
Abschluss solcher Projekte Resultate und das
Vorgehen. Daran schliesst sich ein Bera-
tungsgesprdch an, in welchem weitere Qua-
lifizierungsschritte und berufliche Perspekti-
ven das Thema sind.

Feedback geben in grundsitzlicher, die ganze
Person und ihr Profil erfassender Art und
Weise im Sinn einer Standortbestimmung.
Solches Feedback kann von Vorgesetzten ein-
zeln oder (vorzugsweise) von mehrkdpfigen
Panels formuliert werden und setzt genaue,
systematische Wahrnehmung des Indivi-
duums in verschiedenen Alltagssituationen
voraus. Geeignete Arbeitsinstrumente zur Er-
fassung verschiedener Verhaltensdimensio-
nen und zur Wahrnehmungsschulung syste-
matisieren das Feedback und untermauern
seine Aussagekraft. (Spontane Riickmeldun-
gen und Einschdtzungen gemdiss FMH-Vor-
gaben ergidnzen die hier als spezielle Stand-
ortbestimmung vorgeschlagene Episode im
Rahmen der Nachwuchsférderung.)

Audits: Strukturierte, an vorgegebenen Krite-
rien orientierte Befragung einer grosseren
Zahl von Kontaktpersonen in unterschied-
lichen Rollen (durch eine unabhingige Fach-
person) iiber Erfahrungen und Einschatzun-
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gen einer Nachwuchskraft in verschiedenen
Situationen.

Professionell gestiitzte Assessments bzw.
Assessment Center: Sie vereinigen eine Serie
unterschiedlicher Erhebungsverfahren und
Bewdhrungssituationen in einem (1- bis
3tagigen) Programm, wobei die Nachwuchs-
krifte - in Gruppen bis zu 16 Personen -
sowohl von Linienvorgesetzten wie von Per-
sonalfachleuten beobachtet und bewertet
werden. Talent, Potential und Verhaltens-
repertoire werden mittels schriftlicher Be-
fragungen, standardisierter und projektiver
Tests, strukturierter Interviews, Selbstprasen-
tation und vor allem Handeln in anspruchs-
vollen Situationen, welche kiinftige beruf-
liche Realitdt simulieren (z. B. Losung in einer
vielschichtigen Konfliktsituation herbeifiih-
ren, Moderation einer zerstrittenen Gruppe),
auf die Probe gestellt. Assessment Center sind
zwar konzeptionell und in der Durchfiihrung
aufwendig und sicher nur fiir eine kleine Zahl
von High Potentials zu rechtfertigen, doch
sie stellen das zuverldssigste und differenzier-
teste Instrument zur Erfassung von komplex
definiertem Talent und Potential dar. Sie
sind gendergerecht, vorausgesetzt die Be-
wahrungssituationen sind entsprechend ge-
wihlt, die Assessoren und Assessorinnen
addquat trainiert und am besten in einer
geschlechtergemischten Gruppe zusammen-
gefasst. Uberdies sind ACs eine ausgezeich-
nete Weiterbildung fiir Linienvorgesetzte aus
Kliniken und Labors.

Um dieses Talenterfassungs- und Potentialent-
wicklungssystem, das mir (vor allem aufgrund
meiner Erfahrungen im Ziircher Universitats-
Kinderspital) - als genereller Diskussionsbeitrag
- vorschwebt, noch etwas genauer zu skizzieren,
hier noch die Zuordnung verschiedener Metho-
den zu den drei Bewertungsphasen:
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Studium: hauptsachlich methodisch forma-
lisierte Selbstevaluation, bei entsprechen-
dem Resultat Bewdhrung in diagnostisch
ausgelegten Projekten; personliche Beratung
(allenfalls in Gruppen).

Assistenzzeit: Peer-Assessment; zweites Selbst-
evaluationsprogramm,; Feedback/Standortbe-
stimmung durch Vorgesetzte; Bewdhrung in
angemessen definierten Projekten und Auf-
gaben.

Oberarztphase: Standortbestimmung/Feed-
back durch Panels; Verantwortung fiir an-
spruchsvolle Projekte mit entsprechender
Auswertung; Assessment Centers fiir poten-
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tielle Chefdrzte und Laborleitungen; Audits
fiir Chefarztkandidatinnen und -kandidaten.

Am Rand dieser Skizze eines Talent- und Poten-
tialerfassungssystems ist unbedingt festzuhalten,
dass ergidnzende Weiterbildungs-, Forderungs-
und Beratungsmoglichkeiten fiir die Umsetzung
von Potential in exzellente Leistung unerldsslich
sind. Zu denken ist da an Kurse, Praktika, Aus-
landaufenthalte, Graduiertenprogramme, ent-
wickelnde Beziehungen wie Mentoring und
Coaching usw.

Voraussetzungen fiir Entwicklung
und Einsatz valider Talenterfassungs-
methoden:

Aussagekriftige Verfahren und wissenschaftlich

fundierte Methoden sind abhingig von

— Klar und differenziert formulierten Kompe-
tenzprofilen (fiir verschiedene drztliche Lauf-
bahnen und Hierarchiestufen);

- neutralen Umgebungen, in welchen Talente
auf die Probe gestellt und beurteilt werden;

— der Beurteilung durch mehrere Personen mit
unterschiedlichem fachlichem Hintergrund;

- der Kooperation zwischen Vorgesetzten (den
eigentlichen Talentscouts und Forderern/-in-
nen) und Personaleinschdtzungsfachleuten
(die taugliche Instrumente und Instruktion,
allenfalls auch direkte Urteile beizusteuern
haben);

— den Fihigkeiten beurteilender Forschender
und Kliniker/innen, Verhalten anderer Men-
schen unvoreingenommen zu beobachten,
zu Klassifizieren und zu bewerten.

Faire, aussagekriftige und zutreffende Talenter-
fassung ist moglich. Anzufiigen bleibt allerdings
- als bittere Pille —, dass weder an Universitdten
noch Spitdlern oder in andern Organisationen
ausgezeichnete Bewertungsresultate (selbst in
hauseigenen Assessment Centers) Gewdhr fiir
eine brillante Karriere bieten. Sie sind eine
notwendige, aber keine hinreichende Voraus-
setzung. Jede konkrete Organisation wahlt ihre
Verantwortungstragenden letztlich (bei anspre-
chendem Leistungsnachweis) aufgrund von «ge-
meinsamen Wellenldngen», Social Credentials
und Opportunitit.

Mitteilung

Auch das noch!

Spitdler und Fakultdten stehen unter massivem
Verdanderungs- sowie Spardruck. Die Professoren-
schaft ist mehr als ausgelastet. Und nun soll sie
auch noch die Nachwuchsférderung, bei der
im Moment noch keine gravierenden Liicken
klaffen (auch wenn die zunehmende Zahl von
Naturwissenschaftern, die medizinische For-
schungsgelder abservieren, beunruhigt), auf eine
neue Basis stellen und die Talenterfassung auf-
wendig und geschlechterdifferenziert systemati-
sieren ...

Ich verstehe eine gewisse Reserviertheit
gegeniiber dem Postulat. Dennoch bleibt es
wichtig, sollen die ndchsten Generationen von
Medizinern/-innen fiir Schliisselfunktionen in
Kliniken und der Forschung sich gut in den Start-
pflocken positionieren. Anstrengungen sind
heute deshalb notig, weil die Universititen
einen grundlegenden Bedeutungswandel (von
elitiren Bildungsstédtten zur Ausbildungsinstitu-
tion fiir viele) hinter sich und mit Bolognapro-
zess, Globalisierung und freiem Personenverkehr
grosse Herausforderungen vor sich haben. Die
Zeit des «Familienbetriebs» ist definitiv zu Ende.
Heute gilt es, Begabungen in sehr unterschied-
lichen «Verpackungen» wahrnehmen und for-
dern zu konnen. Deshalb sind «objektiviertere»
Verfahren, definierte Prozesse und transparente
Strukturen unerldsslich. Den Erkenntnissen der
Arbeitswissenschaften sind auch im Wissen-
schaftsbetrieb selbst Rechnung zu tragen.

Schwierig zu bewiltigen ist der Abstim-
mungsbedarf zwischen den Fakultdten, denn
hier fehlen ein Auftrag und ein direkter Anreiz.
Die Entwicklung von Programmen und Metho-
den bedeutet Arbeit (wenn auch kreative); die
Finanzen fiir den Einsatz unverzichtbarer Exper-
ten/-innen sind nicht im Handumdrehen zu
beschaffen. Trostlich ist, dass ein gutes System
die einzelnen Professorinnen und Professoren
auch entlastet: Sie sind beim Talententdecken
nicht mehr auf sich allein gestellt und manche
Programme laufen ohne ihr Dazutun. Insgesamt
diirfte sich eine «Investition» zur Losung des
Nachwuchsforderungsproblems lohnen: Das Ziel,
sowohl genug als auch die richtigen Talente in
der Medizin erfasst zu haben, ist fiir die Zukunft
der schweizerischen Gesundheitsversorgung und
den Forschungsplatz Schweiz von zentraler Be-
deutung.
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