Schwerpunkt

KLIMAWANDEL — Heute fiir ein Morgen streiten

Im besonderen Umfeld

Verfahren und Interventionen fiir Arzt*innen, Pflegekrafte und Praxisteams

Sabine Krause

In der Zusammenarbeit von Verwaltung, Medizin, Pflege und Patient*innen herrscht ein
Geflecht aus Wechselwirkungen, welches ein besonderes Spannungsfeld auf der emotio-
nalen und der fachlichen Ebene darstellt. Mediationen in Kliniken und Praxen erfordern
eine Spezialisierung auf diese besonderen Herausforderungen zu mafigeschneiderten

Verfahren und wirkungsvollen Interventionen.

Folgender Seminaraustausch be-
steht aus 8 Teilnehmer*innenfra-
gen und enthélt in den Antworten
die wichtigsten Seminarinhalte.
Viel Freude mit der Zusammenfas-
sung wiinscht Sabine Krause (SK)!

Frage 1: Wo sind im Gesundheitswesen
héufig Konflikte verortet?

SK: Die Arzteschaft arbeitet auf-
grund ihrer Fachlichkeit medizinori-
entiert. Die Pflegekréfte sind bezie-
hungsorientiert auch psychologisch
stabilisierend titig und das Kranken-
haus- oder das Praxis-Management
hat u.a. die wirtschaftlichen Aspekte
im Blick. Diese teilweise divergieren-
den Ausrichtungen bergen komplexe
Konfliktebenen und -dynamiken.

Die aktuelle Pandemie- und Krisenzeit
wirkt zudem verstarkend auf die allge-
meine Belastung. Fiir Corona gibt es
keine Blaupause und der damit ver-

bundene Kontrollverlust beschéaftigt
und beeinflusst uns alle. Somit sind
die Konflikte im Gesundheitshereich
aufgrund ihrer Komplexitit selten ein-
deutig z.B. in Ziel-, Werte-, Rollen-,
Sach- oder Beziehungskonflikten zu
verorten. In den Institutionen des Ge-
sundheitswesens treffen multiprofes-
sionelle Teams auf emotional belaste-
te Menschen. Fir die Patient*innen
konnen neben dem Verlust von Ge-
sundheit oder der Sorge um den
Krankheitsverlauf weitere existenziel-
le Belastungen hinzukommen, wie Ar-
beitsverlust, Betreuung, Wohnungs-
wechsel, finanzielle Not usw.

Konfliktebenen ...
rund um den Patienten MED'N.I.Q..N

+ Krankenkasse
* Bank/ Liquidtat
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Frage 2: Welche typischen Konflikt-
dynamiken und -themen tauchen in
diesem Praxisfeld auf?

SK: Konfliktdynamiken entstehen,
wenn sich z.B. aus einem intraperso-
nellen Konflikt interpersonelle Kon-
flikte entwickeln. Im Klinikalltag kon-
nen Paradoxien die Ursachen fir sol-
che Herausforderungen sein. Pati-
ent*innen wiinschen sich Selbstbe-
stimmung, sind jedoch von der
fachlichen Beratung abhéngig. Hinter
dem Irrglauben, dass Patient*innen
dem Fachpersonal immer vollends
vertrauen, erlebe ich oft Hilflosigkeit,
z.B. ausgelost durch Unwissen oder
unverstdndliche Kommunikation. Vie-
le Krankenhé&user etablieren Patien-
tenflirspreche*innen, die u.a. bei
Arzt*innengesprichen unterstiitzen
oder vermitteln. Die Geschéftsfiih-
rung eines Krankenhauses oder einer
Arztpraxis muss wirtschaftlich agie-
ren. Besonders in Pandemiezeiten
stellen neue Budgetierungen und
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Paradoxien
- Ursachen fiir Konflikte -

|— « Selbstbestimmung versus Abhangigkeit
RS

MEDIATION

+ Wirtschattiichkeit versus Gemeinwohl

( + Versorgung versus Zeitdruck
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r « Expertise versus Machbarkeit

Investitionspldne unvorhergesehene
Belastungen dar. Pflegekrafte sind fiir
optimale Patient*innenversorgung aus-
gebildet. Aus Zeitdruck kénnen Gewis-
senshisse entstehen. Sténdig steigende
Dokumentationen belasten die Arzte-
schaft und die Pflegekréfte. Notwendi-
ge Arztberichte sind zeitnah zu erstel-
len. Unterschiede im Umgang und in
der Priorisierung dieser Zusatzaufga-
ben unterstiitzen Konflikte z.B. zwi-
schen Arzteschaft und Verwaltung. Die
Konfliktthemen sind vielfaltig, ich erle-
be folgende Konfliktthemen hiufiger:

Ubereinander statt miteinander

Reden

e Verweigerung der Zusammenarbeit
mit bestimmten Kolleg*innen

¢ Empfundene Ungerechtigkeiten
bzgl. Dienstplan

¢ Empfundene Ungerechtigkeiten

bzgl. Entlohnung

Uberlastung einzelner Arbeitsgebiete

und unklare Aufgabendelegationen

Generationskonflikte

Fehlende gegenseitige Unterstiitzung

zwischen Stationen/Abteilungen

Rollenkonflikte durch

Beférderungen

Akademisierte Pflegekréfte mit

hoher Kompetenz

Frage 3: Welche systembedingten Struk-
turen gibt es z.B. im Krankenhausalltag
und wie beeinflussen sie die Mediation?

SK: Das System Krankenhaus enthélt
Strukturen, die unsere Arbeit beson-
ders beeinflussen:

1. Im Krankenhausalltag kénnen
Mediationssitzungen sehr selten
mit allen Beteiligten gleichzeitig
durchgefiihrt werden (24-Stun-
den-7-Tage-Betrieb).
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2. Die Multiprofessionalitat auf der

Sachebene (Diagnostik / Therapie)
ist eine starke System-Ressource.
Wir Mediator*innen erweitern
diese auf der Beziehungsebene.

3. Die pyramidenférmige Hierarchie-

struktur (und in der Arzt-Praxis)
liefert den notwendigen Orientie-
rungsrahmen fiir Verantwortlich-
keiten und Handlungsvollmachten.
Obwohl diese hiufig abgelehnt
wird, wird sie gebraucht.

4. Emotionale Herausforderungen

bestehen nicht nur rund um die
Patient*innen, sondern auch am
OP-Tisch oder in der Notfallambu-
lanz. Die gewédhlte »Entlastungs-
strategie« der Mitarbeiter*innen ist
oft das sofortige »Ubereinander-
statt Miteinander-Reden«. Dadurch
entsteht ein ausgepréagter Flurfunk
mit hohem Konfliktpotential.

5. Im Krankenhausalltag mit seinem

Schichtdienst sind ldngere, intensi-
ve, ruhige oder kldrende Gespra-
che zeitlich oft nicht machbar.
Wichtige soziale und bilaterale Ge-
spriche finden dadurch gerne in
Fahrstiithlen oder auf Wegen statt.

»Mediation im
Gesundheitswesen
ist eine Losung fur
das verbesserte Zu-
sammenarbeiten der
multiprofessionellen
Teams (Verwaltung,
Pflegekrafte und Arz-
teschaft) und kann
zudem alle belasten-
den Themen rund
um die Patient*innen
berticksichtigen.«

Unter Beriicksichtigung dieser beson-
deren Gegebenheiten empfehle ich bei
der Organisation und Durchfithrung
von Mediationsprozessen u.a. folgen-
de Punkte:
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» Mediationssitzungen sollten mog-
lichst nah am Arbeitsplatz organi-
siert werden. Ich habe oft in Bespre-
chungsrdumen neben den OP-Séilen
gearbeitet.

e Die Aufmerksamkeit und Konzen-

tration bleibt gesichert, wenn die

Sitzungszeit max. 2-3 Std. betragt.

Wenn es sich um grofsere Gruppen

handelt sind max. 4 Std. sinnvoll.

Trotz Protokollen, Transfergespra-

chen oder Aushingen sind wiahrend

des Mediationsprozesses Informati-
onsschleifen oder Wiederholungen
hilfreich und der Sitzungseinstieg
umfasst mehr Zeit, um die wech-
selnden Teilnehmer*innen aufs

Neue iiber Gespriachsregeln, Ar-

beitsbiindnis oder Zielvereinbarun-

gen zu informieren.

»Frau Krause,

kommen Sie durch die
Schleuse. Bitte komplett
in Grin, mit Haube, in
OP-Schuhen und mit
Mund-Nasen-Schutz.«

Frage 4: Wer beauftragt Mediationen

im Krankenhaus und gibt es Tipps bei der
Beratung von Arzt*innen oder Pflege-
kriften?

SK: Fur Mediationen unter den Pflegen-
den beauftragt mich zumeist die Pfle-
gedienstleitung, bei Konflikten unter
den Arzt*innen ist die 4rztliche Leitung
oder die Geschéftsfiihrung haufig mein
Erstkontakt. Bei der Beratung von
Arzt*innen oder Pflegekriiften haben
sich Unterschiede beim Einstieg in den
Prozess bewéhrt: In Sitzungen mit Pfle-
gekraften wihle ich meistens einen be-
ziehungsorientierten Ansatz (psycholo-
gische Orientierung) mit Gefiihlskar-
ten, vertrauensstiftenden Gespriachen
oder strukturierten Kommunikations-
leitfaden. Bei der Zusammenarbeit mit
Arzt*innen wihle ich meistens einen
sachorientierten Prozesseinstieg, mit
kurzen theoretischen Inputs oder
strukturierten Interviews. Die struktu-
rierten Interviews werte ich fir die
Konfliktanalyse oft grafisch aus.
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Ein weiterer Tipp ist das Shuttle-
Verfahren, welches sich bei der Bear-
beitung von Konflikten unter Arzt*in-
nen bewéhrt hat. Ich beachte dabei,
dass in jeder Shuttle-Runde die zu ver-
mittelnden Themen in der Form von
Angebot und Wunsch ausgewogen sind.
Nach der Klarung entscheide ich situa-
tiv, ob eine gemeinsame Endsitzung
durchgeftihrt wird oder nicht.

Frage 5: Welche wirksame Interventions-
methode empfehlen Sie?

SK: Gerne wende ich die Piktogramm-
technik mit einem Uberraschungsef-
fekt an (Artikel KonfliktDynamik, Heft
2, 2016). Diese Methode ist schnell
umsetzbar, wirkungsvoll und oft
nachhaltig: Plotzlich lege ich die Bild-
karten oder Buchseiten auf den Tisch,
welche Botschaften grafisch aufberei-
tet auf den Punkt bringen. Die Betei-
ligten sind tiberrascht: »man« wun-
dert sich, ist oft neugierig und verlasst
kurz- oder auch langerfristig die vor-
herigen Gedankenstrukturen.

Meine Anleitung lautet: »Unabhangig
von Ihrem Gespréach eben. Ganz kurz,
was sehen Sie auf den Bildern, fallt Ih-
nen etwas auf? Welche Unterschiede
erkennen Sie, wenn Sie die blaue mit
der griinen Seite vergleichen?« Uber
diese Metaebene wechsle ich anschlie-
Rend auf den konkreten Konflikt.

Frage 6: Welches Verfahren wenden Sie
bei Teammediationen mit Mischgruppen
(Arzteschaft und Pflegekriifte) an?

SK: Wenn ich mit grofseren Mischgrup-
pen arbeite, dann nutze ich gern die
Fish-Bowl-Methode Personen, die hdu-
figer mit den Beteiligten zusammenar-
beiten, bilden einen Innenkreis und die,
die nicht so oft mit den Beteiligten zu-
sammenarbeiten, bilden als untersttit-
zende Beobachter*innen einen dufseren
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Kreis. Durch die Gestaltung der Kreise
konnen mogliche Machtungleichge-
wichte ausgeglichen werden, wie z.B.
die Anzahl der Arzt*innen zu der An-
zahl der Pflegekrifte.

Frage 7: Welche Prozesschritte empfehlen
Sie fiir Teammediationen in Arztpraxen?

SK: In der Arztpraxis, mit dem Apothe-
kenteam oder im Gesundheitszentrum
ist es leichter machbar, dass alle Team-
mitglieder gleichzeitig anwesend sind.
Mit Organisationstalent und der Bereit-
schaft, zeitlich flexibel zu sein, arbeite
ich in diesem Umfeld oft auch am Wo-
chenende. Fiir eine Teammediation
mit bspw. 15 Personen (4 Arzt*innen
und 11 Helfer*innen) hat sich folgendes
Vorgehen bewéhrt:

1. Informationsveranstaltung
2. Konfliktanalyse
— Anonymer Fragebogen oder
— Strukturierte Einzel-Interviews
oder
— Shadowing verschiedener
Schichtdienste
3. Auswertung und Présentation der
Analyseergebnisse inkl. gemeinsa-
me Zielformulierung
Teamsitzung Arzteschaft
Teamsitzung Pflegekrifte
6. Gemeinsame Teamsitzung
(Handlungsempfehlungen/
Vereinbarungen)
7. Gemeinsame Teamsitzung
(Reflexion/Optimierung)

S

Frage 8: Welche Ressourcen brauchen
Mediator*innen, um in diesem Praxisfeld
erfolgreich zu sein?

SK: Der/die Mediator*in im Gesund-
heitswesen kann mit seinen/ihren
Erfahrungen folgende Ressourcen ak-
tivieren und steigern: Zunéchst unter-
stiitzt eine spezielle Reflexion iiber
das eigene Erleben z.B. als Patient*in
oder Angehorige*r. Zur Vorbereitung
der speziellen Allparteilichkeit kon-
nen folgende Impuls-Fragen weiter
unterstiitzen:

e Welche personliche Erfahrung/Erleb-
nisse hat der/die Mediator*in mit
Arzt*innen oder Pflegenden erlebt?
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* Welcher Krankheitstyp mit wel-
chem Krankheitsverstdndnis ist
der/die Mediator*in? (Dr. med.
Heinz Pilartz, Mediation fiir mehr
Gesundheit am Arbeitsplatz, Seite
12, essentials, Springer Fachme-
dien Wiesbaden 2017)

Flexibilitit und Kreativitat kann gefor-
dert werden, wenn der/die Mediator*in:

e sich anpassen mochte, indem er/sie
z.B. die Arzt*innen mit »Herr« oder
»Frau Doktor« und die Pflegekraft
mit »Schwester« anspricht,

¢ selbst OP-Kleidung tragt, um in den
Stationen in engen Besprechungs-
raumen zu arbeiten,

* »uniibliche« Arbeitszeiten mit dem
privaten Kalender vereinbaren
mochte.

Konsequenz und Beharrlichkeit
unterstiitzten Situationen, z.B. wenn
Arzt*innen in Beorachter*innenrollen
gebeten werden. Ein »kleines medizi-
nisches Vokabular« stiftet Vertrauen
und sichert Akzeptanz sowie Respekt.
Regelmafige Wiederholungs- und In-
formationsschleifen erfordern Ord-
nung und Stabilitat. Divergentes Ar-
beiten ist durch Zeitdruck, Stérungen
und Unterbrechungen nur einge-
schrankt moglich. Die Eigenschaft der
mentalen Stiarke unterstiitzt das eige-
ne Leistungspotenzial und bringt
Geist, Gefiihl und Seele in Einklang.

Sabine Krause

Diplom-Okonomin, Mediatorin,
Trainerin und Coach mit Basisberuf
Zahnarzthelferin. Seit 12 Jahren berat

sie im Gesundheitsbereich. Als Autorin
hat sie zwei Empathie-Spiele, Gefiihls-
karten sowie die Piktogrammtechnik
(Buch und Karten) entwickelt.

E-Mail: Krause@KrauseMediation.de




