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HEALTHCARE-BRANCHE IM DIALOG

ROLLENSPIELE?
JA, BITTE!

Von Dominik Flener

Im AuBendiensttraining gibt es einen Satz, der zu- _
verlassig Augenrollen auslést: Jetzt machen wir |

ein Rollenspiel.” Viele AuBendienstmitarbeiter:in-

nen halten Gespréchssimulationen fur kinstlich, unangenehm, ,haben mit
der Realitét nichts zu tun”. Und ja, ein Trainingsraum ist keine Arzipraxis.
Aber wer Rollenspiele meidet, weil sie nicht ,echt” sind, kénnte vergleichs-
weise auch Flugsimulatoren abschaffen: kein echter Himmel, somit kein Trai-

ning.

Die unbequeme Wahrheit: AuBendienst ist keine reine Wissensdisziplin.
AuBendienst ist vor allem eine Performance-Disziplin. Sie kénnen die besten
Daten, die saubersten Botschaften, die schonsten Slides haben — wenn der
Einstieg holpert, Fragen ausbleiben, Einwéinde weichgespilt werden und der
néchste Schritt nicht vereinbart wird, ist alles wertlos. Die Wahrheit: Die meis-
ten Trainings verdndem nichts, weil zu wenig getbt wird. Man spricht tber
Gespréichsfihrung, statt sie zu trainieren. Man bespricht Einwénde, statt ihre

Beantwortung zu festigen.

Dabei sind Rollenspiele das effekfivste Werkzeug, um Verhalten zu veran-
dern. Nicht, weil sie ,real” sind, sondern weil sie das erlauben, was im ech-
ten Besuch teuer ist: Ausprobieren ohne Risiko.

Damit Gespréchssimulationen wirken, braucht es 3 Erfolgsfaktoren:

1. Aktivierung statt Alibi-Ubung: Rollenspiel darf nicht der ,Programm-
punkt zum Schluss” sein. Ein Gespréchstraining, in dem 80% Input und 20%
Uben passieren, ist kein Training, sondern ein Seminar. Wirksam wird es erst,
wenn jede Person im Raum mehrfach spielt: kurze Sequenzen, klares Ziel,
Feedback, wiederholen. Uben ist nicht peinlich. Uben kann Begeisterung
und Neugierde auslésen.

2. Relevanz statt Theater: Simulationen scheitern selten am Team, sondern
an schlechten Szenarien. ,Der schwierige Arzt" als Karikatur bringt nichts.
Was wirkt, sind echte Situationen aus dem Feld: Zeitdruck, Erstattung, , kein
Bedarf’, ,keine Zeit”, ,schon versorgt”. Dazu klare Rollenfihrung und ein
Rahmen, der Fehler als Entwicklungschance behandelt, nicht als Bewertung.
3. Prozess statt Einmal-Event: Verhalien enfsteht nicht an einem
Trainingstag. Es entsteht durch Wiederholung. Cycle Meefings und regio-
nale Tagungen sind dafirideal, wenn man sie als Touchpoints in einem Trai-
ningsprozess nufzt: Pre-Check, Simulation, Transfer-Aufgaben, néchster

Loop im néchsten Meeting.

Wenn Sie AuBendienstleistung messbar steigern wollen, planen Sie weni-
ger PowerPoint und mehr Simulation. Und ich erzéhle Thnen gerne, wie Sie
den AuBendienst von ,Rollenspiel2 Nein, danke!” zu ,Rollenspiel2 Ja, bittel”

bewegen.
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