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Einleitung

In unserer Institution sind die Anforderungen an Schauspielpatien-
ten (SPs) seit 2010 stetig angestiegen (Guttormsen et al., 2013).
Zudem stieg auch die Zahl der benétigten SPs insgesamt, so dass
wir uns entschieden, ein effektives Aufnahmeverfahren gemass pro-
fessionellen Qualitatskriterien (Wallace, 2007) zu gestalten.

Abbildung 1: Anzahl der SPs im Programm
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Methoden

Seit 2012 organisieren wir zweimal jahrlich eine Informationsveran-
staltung fir interessierte Bewerber. In einem ersten Teil wird Uiber die
Einsatze von SPs informiert, und die Rahmenbedingungen werden
dargelegt. In einem zweiten Teil werden Improvisationsiibungen in
Gruppen zu zweit oder einzeln durchgefiihrt. Die SP-Trainer beob-
achten das Spiel, das zusatzlich gefilmt wird. Dieses Spiel gibt uns
einen sehr guten Eindruck ber die einzelnen Fahigkeiten, Vorlieben
und Charaktereigenschaften der Personen. Oft dient es auch als
Entscheidunghilfe fur die SPs, ob sie weiterfahren oder abspringen
wollen. Alle weiterhin Interessierten missen sich nach dieser 2-
stuindigen Veranstaltung fur 2 weitere Einzeltermine einschreiben:

1. Spielen eines OSCE-Falles (mit SP-Trainern);

2. Korperliche Untersuchung (durch einen Arzt).

Anschliessend wird im Team entschieden, ob alle Voraussetzungen
in Bezug auf Teamféhigkeit / Zuverlassigkeit, schauspielerische Fer-
tigkeiten und korperliche Merkmale fiir Einsétze erfillt sind.

Ergebnisse

Mit der Einfuhrung dieses strukturierten Auswahlverfahrens haben
wir folgendes erreicht: Die ausgewéhlten SPs passen sehr gut in das
Team und erfordern weniger organisatorischen Aufwand. Die Rollen
koénnen exakter auf das Profil der jeweiligen SPs abgestimmt werden
(insbesondere aufgrund der korperlichen Untersuchung). Mit der
Informationsveranstaltung fir die Gruppe wird der zeitliche Aufwand
fur die Information der SPs gegeniber reinen Einzelinterviews ge-
senkt (50%); trotzdem konnen durch die Einzeltermine detaillierte
Informationen erhoben werden.

Diskussion

Seit der Neustrukturierung des Auswahlverfahrens entsprechen die
gewdhlten SPs deutlich besser unserem Anforderungsprofil. In Zu-
kunft planen wir das Anforderungsprofil schriftlich zu dokumentieren
und zu verdffentlichen, um das Verfahren transparent zu machen.
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