Der aktuelle Leitartikel

Mediation im Sozial- und Gesundheitswesen

1. Allgemeines

Die immer gréfier werdende Spannung von
finanziellen EinsparungsmafBnahmen auf der
einen Seite und stindig wachsenden Quali-
tatsanforderungen auf der anderen Seite
fuhrt unweigerlich zu einer Zunahme der
Konfliktanfalligkeit im Bereich des Gesund-
heitswesens und findet ihren Niederschlag
auf allen Ebenen: zwischen den Kostentré-
gern und den verschiedensten Bereichen des
Gesundheitswesens, wie Krankenhausern,
Pflegeheimen, Physikalischen Instituten, Arz-
ten, Therapeuten, Physiotherapeuten und an-
deren Berufsgruppen im Gesundheitswesen
mit eigener Praxis, aber auch zwischen Arz-
ten und Pflegepersonal, zwischen Mitarbei-
terlnnen, zwischen Pflegepersonal und
Patientinnen, zwischen Pflegepersonal und
Angehérigen von Patientinnen.

Nicht vergessen werden darf an dieser Stelle
auch die Tatsache, dass ein Versorgungsbe-
darf bei Krankheit oder Pflegebedirftigkeit
von Angehérigen nicht selten zu Uberforde-
rung und damit einhergehend zu Konflikten
innerhalb der Familie fuhrt. Einen beachtli-
chen Anteil am Gesundheitswesen nehmen
in diesem Zusammenhang mittlerweile auch
Vereine ein, die Angehérige in den Berei-
chen der Pllege und Befreuung von alten
Menschen oder Menschen mit besonderen
Bediirfnissen unterstiitzen. Auch hier bleiben
Konflikte zwischen Betreverlnnen und Ange-
hérigen nicht aus, abgesehen von Konflikten

innerhalb von Teams bzw. zwischen Teams

oder zwischen Geschaftsfihrung und Be-

reichsleitungen.

Wie aus dem Gesundheitsbericht Osterreich
2004 zu entnehmen ist, ist die Anzahl der
Krankenhausaufnahmen auf derzeit rund 2,4
Millionen pro Jahr gestiegen.' Der sténdig
steigende Personalbedarf kann mittlerweile
nicht mehr allein von &sterreichischen Ar-
beitskraften gedeckt werden und somit steigt
gerade im Gesundheitswesen auch die Zahl
der ausléndischen Arbeitskrafte, womit inter-
kulturelle Konflikte vorprogrammiert sind.
Somit ist es unerlasslich die Einsatzméglich-
keiten von Mediation im Gesundheitswesen
und den Nutzen fiir alle Beteiligten néher zu
betrachten.

2. Sozialwesen — allgemeine

Definition

,Uberall dort, wo eine oder mehrere Perso-
nen gegen Entgelt oder unentgeltlich fir eine
oder mehrere andere Personen in einer be-
diirftigen Situation da sind, sprechen wir von
Sozialwesen.” z.B.: Kindergarten, Hort,
Schule, Seniorenheim, Flichtlings-hilfe, Be-
hinderteneinrichtung,  Selbsthilfegruppen,
Hospiz, Seelsorge, ...

3. Gesundheitswesen - allge-

meine Definition

Das Gesundheitswesen eines Landes umfasst
die Versorgung seiner Bewohnerlnnen bei
Krankheit und Behinderung, aber auch die
Gesundheitsvorsorge. Dies wird abgedeckt
im stationaren Bereich
durch  Krankenhé&user,
staatliche und private
Pflegeheime fir alte Men-
schen und Menschen mit
besonderen  Bedirfnis-
sen, im ambulanten Be-
reich durch
niedergelassene Arzte,
Spitalsambulanzen, staat-
liche und private Werk-
statten und
Wohngemeinschaften fiir
Menschen mit besonderen Bedirfnissen,
aber auch Therapeutinnen und andere Be-

rufsgruppen, die sich der Erhaltung und Wie-
dererlangung der Gesundheit, sowie der For-
schung in diesem Bereich widmen.

4. Hintergriinde fir Konflikte

Im Sozial- und Gesundheitswesen werden
vor allem psychische Bediirfnisse befriedigt.
Wie jede Dienstleistungsorganisation wird
die Leistung in direkter Wechselwirkung zum
Kunden erbracht. Die Kunden dringen viel
mehr in das , Innere” einer Organisation ein
und somit wird eine befriedigende Leistung
von vielen persénlichen und psychischen Fak-
toren bestimmt. Der/die individuelle Mitar-
beiterln steht symbolisch viel mehr fir den
,Geist” der Organisation, Umgangsformen
werden wichtiger, sowohl zwischen Kundin-
nen und Mitarbeiterlnnen, als auch zwischen
den Mitarbeiterinnen.

Nach F. Glasl lassen sich folgende
Konfliktpotentiale erkennen:

1.Zum Zweck der Rechissicherheit tritt eine
Ubernormierung auf, Regeln versuchen
alle Eventualfélle zu decken

2.Das Verhalten der Mitarbeiterlnnen wird
interesselos, routinemafig und nur auf die
formale Erfillung der Vorschriften gerichtet

3.Die Arbeitsteilung ist zu weit durchgefihrt,
es ist fir den NutznieBer immer schwieri-
ger, die unkoordinierten Dienstleistungen
selbst zu integrieren.?

4.Ad-Hoc Dienstleistungen fithren zu Kapa-
zitdisengpdssen, dadurch zu Stresser-
scheinungen von Mitarbeiterlnnen, der
Stress wird auf Kunden abreagiert.?

Dariiber hinaus: Finanzielle Mittel unterlie-
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gen immer mehr Kirzungen, gleichzeitig
steigt die Qualitats- und Leistungsanforde-
rung an Arzte und Pflegepersonal laufend.

Der Krankenhausalltag ist immer noch stark
durch hierarchische Strukturen bestimmt, die
im Untferschied zur Privatwirtschaft starker
von Traditionen gepragt sind. Je hierarchi-
scher die Strukturen sind, desto gréfBer ist die
Konkurrenz innerhalb und zwischen Berufs-
gruppen, desto reduzierter ist die Selbstver-
antwortung, Kreativitét, Kooperation und
Effizienz.

Durch die Struktur der , Kollegialen Fishrung”
in Krankenh@usern, namlich einer Verwal-
tungsleitung, einer arztlichen Leitung und
einer Pflegedienstleitung sind Konflikte aut
allen Ebenen an der Tagesordnung.

Auch der Pflegebedarf wird in den néchsten
Jahren weiter steigen, da die Bevélkerung in
Osterreich immer dlter wird. Aufgrund der
unterschiedlichen Entwicklung im Pflegeberuf
und der Ausbildung von Arzten, fehlt Mitar-
beiterlnnen im Pflegebereich immer noch die
nétige Anerkennung und Wertschatzung
ihrer Arbeit in der Gesellschaft, was den An-
reiz diesen Beruf zu erlernen nicht gerade er-
hsht. Auch eine nicht adéquate Bezahlung
und viele Uberstunden machen diesen Beruf
nicht besonders attraktiv. Beide Faktoren,
mangelnde Wertschatzung in der Gesell-
schaft und geringes Einkommen, erhéhen je-
doch die Konflikibereitschaft der Betroffenen,
was sich auf verschiedenen Ebenen, zum Bei-
spiel zwischen Arzten und Pflegepersonal,
zwischen Pflegepersonal und Angehérigen
sowie zwischen Pflegepersonal und Patien-
tinnen niederschlagt.

Als typische Konflikisituationen des Alten-
pflegepersonals werden Unstimmigkeiten
zwischen Kolleglnnen genannt, die auf un-
terschiedliche Vorstellungen einer angemes-
senen Betreuung und Versorgung der
Heimbewohnerlnnen, die Gestaltung des
Dienstplanes und individuelle Uberforderung
zuriickzufishren sind und Konflikisituationen
zwischen Mitarbeiterlnnen und zwischen Be-
wohnerlnnen, basierend auf als unberechtigt
empfundenen Forderungen, Aggressionen
und Ungeduld.*
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5. Vorteile und Einsatzmég-
lichkeiten von Mediation

Warum sollte gerade Mediation im Sozial-
und Gesundheitswesen zum Einsatz kom-
men2 Mediation ist immer dort zu empfeh-
len, wo Menschen trotz ihrer Konflikte weiter
tagtaglich miteinander zu tun haben. Laut Zu-
berbihler liegen die Vorteile von Mediation
darin, dass im Mediationsprozess die daran
beteiligten Personen eine gemeinsame Spra-
che erlernen, die es ihnen
erméglicht, auch nach Ab-
schluss des Prozesses ef-
fektiv  miteinander zu
arbeiten; es werden grup-
pendynamische Prozesse
in Gang gesetzt, die ein
Gruppengefihl enistehen
lassen und es wird das Be- ¥
wusstsein fir die Bedurf-

nisse  der  anderen
gescharft. Der Einzelne

lernt seine Bedeutung fiir A
einen reibungslosen Ab-
lauf des Gesamtsystems
richtig einzuschatzen und identifiziert sich
daher starker mit den ihm zufallenden Auf-
gaben.’

Im Gegensatz zu Supervision und Coaching,
die einzelne oder Teams ebenfalls als Hilfe-
stellung bei Konflikten in Anspruch nehmen
kénnen, wird bei einer Mediation einerseits
ein konkreter Konflikifall solange gemeinsam
bearbeitet, bis eine win-win-Konstellation fiir
alle Beteiligten erreicht ist, andererseits wird
jeder der Beteiligten dabei unterstiitzt das Sy-
stem in seiner Ganzheit zu betrachten und
sich seines eigenen Platzes und Stellenwertes
im System bewusst zu werden, was auch die
zukiinftige Kommunikation zwischen den Be-
teiligten verbessern hilft und gegenseitiges
Verstandnis weckt. Bei Supervision und
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Coaching hingegen gibt es keine inhaltli-
chen Entscheidungen, sondern lediglich Hilfe
zur Selbsthilfe.® Ben Larbi empfiehlt Media-
tion als Methode der internen Organisati-
onsentwicklung ~ zu installieren,  da

, bestehende Konflikte einen enormen Einfluss
auf den notwendigen Informationsfluss und
die Koordination von Abléufen und aufs
Schnittstellenmanagement haben. Zudem ist
die Arbeitszufriedenheit stark betroffen, was
sich bekanntlich direkt auf die Effizienz einer

Organisation auswirkt.”” In diesem Sinne bie-
tet sich fir uns Mediatorlnnen ein breites Auf-
gabenfeld im Sozial- und Gesundheitswesen.
Empfehlenswert ist sicher Feldkompetenz in
diesem Bereich bzw. Grundkenntnisse in den
Ablaufen der jeweiligen Einrichtung.
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