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Krankheit als Konfliktausléser: Mediation in Familien- und sozialen Systemen

In der krankheitssensiblen Mediation nehmen wir die gesundheitliche (meist chronische)
Einschrdnkung eines nahestehenden Menschen als méglichen Konfliktausléser in Familien-
und sozialen Beziehungssystemen wahr.

Es sind weniger die Diagnosen als vielmehr die Auswirkungen von Erkrankung, die als
»virtuelle« Konfliktbeteiligte mit am Tisch sitzen und Betroffene zum Anpassen ihrer
Lebenswelt zwingen. Mediation ermdglicht erkrankten und angehérigen Menschen,
gemeinsame Grundlagen fiir ein bedlirfnisgerechtes Umgehen mit den

Krankheitskonsequenzen zu entwickeln.

Drei Dimensionen von Gesundheit

Als die WHO 1946 ihren Gesundheitsbegriff in der Griindungsverfassung verankerte,
definierte sie Gesundheit als das Zusammenspiel von sozialem, geistigem und kérperlichem
Wohlbefinden.! In der Ottawa Charter von 1986 erweiterte sie diesen Ansatz um Gesundheit
als Ressource fiir den alltaglichen Umgang mit psychischen, emotionalen und sozialen
Herausforderungen. Erganzend hob sie die Bedeutung geeigneter Bedingungen und
entsprechender Befahigung hervor, damit Menschen Entscheidungen fiir eigene
Lebensqualitdt und soziales Wohl selbstandig treffen kénnen.? Diese Definitionen spiegeln
zentrale Grundgedanken der krankheitssensiblen Mediation wider:

— Eine schwere Erkrankung betrifft immer mehrere. Erkrankte wie angehoérige Menschen
sind individuell von Krankheitskonsequenzen betroffen und missen ihre bisherige
Lebenswelt an die neue Realitit anpassen.3

—  Krankheit kann konflikthafte Handlungsunfahigkeit und Uberforderung hervorrufen,
wenn ihre Auswirkungen auf Betroffene nicht beriicksichtigt und keine gemeinsamen

Ideen flir den Umgang mit den Krankheitsfolgen entwickelt werden.

! https://www.who.int/about/governance/constitution

2 https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing/first-global-conference

3 Kriegel-Schmidt, K. & Pilartz, H. (2018). Indikationen fir Mediation im Zusammenhang mit Krankheit im
Arbeitskontext, Konfliktdynamik, (04), 282.



— Mediation unterstitzt das Entwickeln bedlrfnisorientierter Lésungen, die eine

bestmogliche Einbindung der Krankheitsfolgen in die sozialen Strukturen ermoglichen.

Innerhalb dieses integrativen Gesundheitskonzepts der WHO kénnen wir als Mediator:innen
vor allem Unterstltzung beim Starken des sozialen Wohlbefindens anbieten, wenn die
Krankheit als »Konfliktbeteiligte« mit am Familientisch sitzt. Wie das gelingen kann,
beschreibe ich im Folgenden eingehender. Manches bedarf ggfs. an anderer Stelle weiterer

Vertiefung.

Eine Erkrankung betrifft immer mehrere

Der Verlust von Gesundheit ist zunachst ein privates Erleben, dass mit personlichen
Empfindungen, korperlichen, seelischen und sozialen Herausforderungen verbunden ist.
Individuelle Gesundheitskonzepte bestimmen, wie wir damit umgehen und dariiber
kommunizieren wollen.* Wenn aber die eigene Lebensgestaltung oder -erhaltung aus
eigener Kraft nicht mehr vollumfanglich moglich ist, wird sie zu einem »6ffentlichen«
Anliegen mit notwendiger Unterstiitzung durch fachliche Beratungs- und
Versorgungstrukturen.® Auch das soziale Umfeld springt meist helfend ein. Freundes- oder
Kolleg:innenkreis Gibernehmen berufliche oder alltdgliche Aufgaben. Es wird sich gekimmert
und gesorgt. Vor allem aber sind es die Angehorigen, deren eigenes Leben auf den Kopf
gestellt wird. Sie »leiden mit« und bewegen sich als Laien einem anspruchsvollen, fachlich
gepragten Bereich, der trotz emotionaler Belastung Sachlichkeit, Wissen und Flexibilitat

verlangt.

Im Bemiihen, die eigene Lebenswelt mit den Bedlirfnissen der Erkrankung in Einklang zu
bringen, meistern Angehorige haufig einen belastenden Spagat zwischen den verschiedenen
Schauplatzen. Nicht immer wohnen oder arbeiten Kinder, Schwiegersdhne und -tochter in
der Nachbarschaft, sie pendeln, sind nach Feierabend unterwegs, bauen die Kita zwischen
Pflegeberatung und MDK-Besuch ein. Gleichzeitig sind sie organisatorische und emotionale
Stitze dafiir, dass alles bestmoglich funktioniert. Sie kimmern sich, dass Termine
eingehalten, Rechnungen bezahlt, Verordnungen ausgestellt werden, der Transport zur

Tagespflege organisiert wird. Sie sind Arme und Beine fiir hauslich versorgungsbediirftige

4 Pilartz, H. (2017). Mediation fiir mehr Gesundheit am Arbeitsplatz. Springer, S. 13-15.
5> Pilartz, H. & Weigel, S. Mediation im Spannungsfeld der Kranken, Angehdérigen, Helfer & Institutionen.
https://inkovema.de/blog/mediation-im-feld-gesundheit-und-krankheit



Eltern, Partner:innen, Kinder, haufig auf Kosten personlicher Bediirfnisse und Ressourcen

und mit dem Risiko von Uberforderung und eigener Erkrankung.6

Intensive Bediirfnisarbeit und Einbindung

Wihrend der erkrankte Mensch im Mittelpunkt des Versorgungssystems steht, ist das
bedirfnisorientierte Einbinden der Angehdrigen von der klassischen Schulmedizin im
Allgemeinen nicht zu leisten. Behandelnde haben meist weder Zeit noch Auftrag, die
»Kimmernisse« der Angehdorigen zu beriicksichtigen. Die besondere Aufgabe der Mediation
ist deshalb eine intensive Bedirfnisarbeit, bei der die Krankheitsfolgen fiir den erkrankten
und den gesunden Menschen gleichermalen beriicksichtigt werden missen. Auch die

Gesundheit der Unterstitzenden muss geschiitzt werden.

»Gefiihlscocktails« aus unterschiedlichen Grund- und Mischemotionen (Arger, Wut, Angst,
Trauer, Scham) beeinflussen Sichtweisen und Umgang mit der Erkrankung und mussen fur
die Losungsfindung unbedingt beachtet werden. Die Mediation kann hier
Formulierungsangebote machen, damit Betroffene geeignete Worte fiir personliche
Befindlichkeiten und Mangel finden kdnnen. Mediation ermdglicht, schambehaftete und
tabuisierte Themen anzusprechen und eine gemeinsame Sprache zu entwickeln, um Rollen
zu klaren und gemeinsame ldeen fiir den Umgang mit den Krankheitsfolgen zu entwickeln.
Damit unterstiitzt sie beim Auflésen von Sprachlosigkeit und Férdern neuer

Handlungsfahigkeit. Wenn »verstehend« miteinander geredet wird, kann es weitergehen.

Krankheit als Konfliktausldserin

Der Druck, sich mit einer schweren Erkrankung auseinanderzusetzen, zu handeln und
Entscheidungen zu treffen, fiihrt zu individuellen Anspriichen, Positionen und
Erwartungen, wie die Dinge geregelt werden sollten. Das betrifft auch die Anpassung der
eigenen Lebenswelt: Was ist fiir mich méglich, was nicht, und welche Erwartungen habe
ich deshalb an die anderen? Vielfach erleben wir in der Mediation dann eine scheinbar

unvereinbare Polarisierung von Werten, Erfahrungen, Vorstellungen.

6 Koltzsch & Krause fragen nach. Interview mit Kornelia Schmid - Pflegende Angehdrige e.V.
https://youtu.be/L0raxi_uxPk



Fiir das Aushandeln eines neuen Miteinanders rund um eine Erkrankung gibt es oft keinen
»Notfallkoffer« mit bereits erprobten Methoden. Konflikte entstehen, wenn Sichtweisen,
Bediirfnisse und Plane aufgrund fehlender gemeinsamer Sprache nicht verstanden und
abgestimmt werden kénnen. In Mediationsgesprachen erleben wir dann oft Sprachlosigkeit
unter den Mediand:innen. Das alles dominierende Thema »Krankheit« verlangt nach Worten
flr Gemutszustande und Bedirfnisse, fiir die bisher keine Formulierung nétig war.
Schambehaftetes (z.B. Intimpflege fiir die Eltern) oder Tabuisiertes (z.B. Todeswiinsche) wird
eher nicht angesprochen. Wo aber nicht kommuniziert wird, entstehen belastende
Storgefiihle: »Es bringt ja nichts, das Gesprach eskaliert jedes Mal noch schlimmer!« Dann
besteht die Gefahr, dass Einzelne aus Pflicht- und Verantwortungsgefiihl eigenmachtig
vorpreschen, nicht abgesprochene MaRnahmen implementieren oder Erwartungen an

andere stellen, die diese nicht erfillen konnen.

Wo keine einvernehmlichen Absprachen zu Aufgaben und Rollenverteilung moglich sind,
stockt oder stoppt zielfiihrendes, gemeinsames Handeln, Planen und Umgehen mit den

Krankheitsfolgen.

Mediation, damit es weitergehen kann

Mediationsanlasse gibt es viele, hier eine Auswahl aus meinem Berufserleben:

— Verbindliche Absprachen unter Geschwistern tiber den weiteren Weg mit Zielen,
Aufgaben und Rollen

—  Entlastung im hauslichen Pflegealltag fiir hauptbetreuende Angehorige

— Austausch von Kinder- und Elternrollen, Haltung gegeniiber den Eltern

— Umgehen mit Veranderungen im Alltag (Autonomie- vs. Verantwortungsempfinden, z.B.
Fiihrerschein, Finanzielles)

—  Klarheit zu ethischen Themen wie Patientenverfligung, lebensverlangernden

MaRnahmen

Dabei drangt Mediation die Beteiligten nicht und offenbart doch gleichzeitig ihre

Dringlichkeit.



Raus aus festgefahrenen Stresssituationen

Manchmal halten sich Betroffene gegenseitig in Stresssituationen fest. Ein Beispiel: Der
Angehorige spricht den Wunsch aus, dass seine Frau sich trotz ihres Schlaganfalls weiter an
Routinen und bisherige Tagesablidufe hilt: »Ublicherweise koche ich und meine Frau deckt
dann den Tisch. Das macht sie seit dem Schlaganfall nur noch mit Widerwillen und nur, wenn
ich sie ausdriicklich darauf aufmerksam mache. Ich glaube, Sie interessiert sich (berhaupt
nicht mehr dafir, was hier so lauft.« Die erkrankte Partnerin ist jedoch seit dem Schlaganfall
schon ungewollt aus dem »Ublicherweise« und aus altgewohnten Routinen ausgebrochen.
Sie kann diese nicht mehr einhalten. Gleichzeitig appelliert ihr Mann an ihre Vernunft und
Einsicht. Sie misse es nur einfach versuchen. Die Frau spricht ihren Stress und
Rickzugswunsch an, wenn Larm und Hektik in der Kiiche sie iberfordern. Es gelingt beiden,
eine Vereinbarung zu treffen. Sie will versuchen, ihm ein Zeichen zu geben, wenn sie sich
zurlickziehen mochte. Er will auf ihre Zeichen achten, die Umstande fiir sie ertraglicher

machen und sie bei Bedarf zu ihrem gewiinschten Riickzugsort begleiten.

In einer anderen Geschichte wirft der Sohn dem demenziell erkrankten Vater das
regelmalige Bierchen am Abend vor. Es steht nicht im »richtigen« Verhaltensbuch des
Angehorigen, er flrchtet eine Verschlimmerung des vaterlichen Gesundheitszustands, fihlt
sich verantwortlich. Der Vater allerdings folgt einer ihm wohltuenden Abendroutine, sie
beruhigt ihn, das Bierchen tut ihm gut. Mediation bietet hier Unterstitzung beim Auflésen
festgebackener Stresssituationen an. Als Mediator:innen kommen wir als AuRenstehende
hinein, ohne selbst vom Krankheitsstress betroffen zu sein. Diese Rolle erlaubt uns, mit den
Betroffenen unentdeckte Zusammenhange zu erarbeiten (Bierchen = Struktur, Sicherheit,
Ruhe) und damit auch scheinbar »Unverniinftiges« als Option denkbar zu machen.
Gleichzeitig unterstitzen wir das wiirdevolle Umgehen mit Empfindungen und Wiinschen
des erkrankten Menschen, selbst dann, wenn sie zunachst kaum aushaltbar fir die

Angehorigen scheinen.

Die Krankheit wird zum Gespréach eingeladen

Haufig »lade« ich die Krankheit zum Gesprach ein. Sie sitzt als »virtuelle« Konfliktbeteiligte
sowieso immer mit am Verhandlungstisch, ich mache sie »sichtbarer«. Eine praxisbewdhrte

Methode, ihre Bediirfnisse und Folgen stets im Blick zu behalten, ist, ihr einen eigenen Stuhl



hinzustellen (Danke an Dr. Pilartz fiir den Tipp vor langer Zeit!). Damit ist sie ansprechbar
und anklagbar, kann beim Entwickeln von Losungen nicht aus dem Auge verloren werden.
Ebenso kann auch eine Moderationskarte helfen, die handbeschrieben auf dem Tisch steht:

»Scheill Demenz!« (Vorschlag eines Familienvaters).

Im Beispiel wird die Demenz dadurch "subjektiviert" und mit aller Emotionalitat
ansprechbar. So gelingt es, den erkrankten Menschen nicht mit seiner Krankheit
gleichzusetzen, seine Wiirde zu wahren und doch krankheitsbegleitende Empfindungen
"rauszulassen”, die zur Klarung gehoért werden miussen.

In diesem Mediationskontext kommt eine Erkrankung nicht als »ergebnisoffene
Konfliktteilnehmerin« an den Tisch. Eine Demenz etwa nimmt ohne Riicksicht auf die
Befindlichkeit der Betroffenen ihren Weg. Sie erfordert zeitnahe, regelmalig angepasste
Versorgung. Die Moglichkeit, dem Krankheitsverlauf mit stets neu verhandelten
Malnahmen zu folgen, ist ein nachhaltiges Angebot, eine prozessorale Form der Mediation.
Dadurch kénnen fiir aktuelle Bedarfslagen immer wieder geeignete Losungen entwickelt

werden.

Das Besondere im Krankheitskontext

In der krankheitssensiblen Mediation gibt es besondere Anforderungen, das Verfahren an
die gesundheitliche Situation der Mediand:innen anzupassen. Je nach Bedarf kénnen die
Treffen z.B. kiirzer ausfallen oder leichtere Sprache gewahlt werden. Nicht immer kann die
erkrankte Person am Gesprach teilnehmen, ist aufgrund ihrer Krankheit nicht ansprechbar
oder nicht am Konflikt der Angehdorigen beteiligt. Wenn Wirklichkeitswahrnehmung und
Sichtweisen der Betroffenen krankheitsbedingt »unverbindbar« sind, wie z.B. in akuten
psychotischen Phasen, stellt sich die Frage, ob eine "klassische" Mediation weiter
unterstiitzen kann.” Gegebenenfalls bedarf es hier einer anderen Form der kommunikativen

Begleitung.

Gleichwohl ist es (ungewollt) der erkrankte Vater, der Anlass zu einem klarenden Gesprach
zwischen Geschwisterkindern gibt. Mein Bestreben ist es, nach Moglichkeit den erkrankten

Menschen zu sehen und mit ihm in Kontakt zu treten. Manchmal reicht ein kurzes

7 Schar, Z. (2024). Psychische Gesundheit in der Mediation. Spektrum der Mediation, 21(2), 36-38;
Gedankenaustausch mit Dr. Heinz Pilartz.



»Miteinandersitzen«, ein Gesprach Gber das Mittagessen oder »Pflegekraft Hiltrud«, um die
erkrankte Person zumindest »virtuell« in das Mediationsverfahren einzubinden und mit ihr,

statt liber sie zu sprechen. Manchmal ist das sinnvoll und gewilinscht, manchmal nicht.

Berufsaktuelles Beispiel: Es ist der Wunsch der Kinder, sich iber das zukiinftige Zuhause des
schwer demenziell erkrankten Vaters zu einigen. Dafir bietet sich eine zielfokussierte
Methode an, um seine (mutmallichen) Bedirfnisse trotz Abwesenheit berlicksichtigen zu
kénnen. Die Geschwister werden zu ihren eigenen Vorstellungen rund ums Alterwerden
befragt und die Antworten auf ein Flipchart geschrieben. Dann werden die Geschwister zu
den (angenommenen) Wiinschen des Vaters befragt. Diese werden ebenso auf Flipcharts
notiert. Oft ergeben sich daraus verbliiffende Uberschneidungen, die den Kindern bereits
gemeinsame Entscheidungen anbieten. Andererseits kann sich aus den Gemeinsamkeiten
mit den Wiinschen des Vaters auch die Beruhigung ergeben, »im Sinne des Vaters« zu

handeln: fir viele Mediand:innen ein trostender Gedanke.

Resiimee

Wir bewegen uns als Mediator:innen in einem vielfiltigen, hybriden Unterstiitzungsraum
(z.B. Therapien, Seelsorge, Pflegeberatung, Coaching, andere spezialisierte
Mediationsfelder) fiir erkrankte und angehorige Menschen. Als Teil dieses Netzwerks
unterstiitzen wir nicht allein beim selbstbestimmten Gestalten relevanter Hilfe, sondern
auch beim bestmaéglichen Integrieren von Krankheitsfolgen in die eigene Lebenswelt.
Damit starkt Mediation auch die Angehérigen, eigene Entscheidungen fiir Lebensqualitét,
Wohlbefinden und Miteinander zu treffen. Denn, wenn eine Erkrankung mehr als nur
Eine:n betrifft, miissen die Bediirfnisse aller Beteiligten gehort werden. Die

Unterstitzenden diirfen durch die Krankheit des:r Anderen keinen Schaden nehmen.

Damit sind wir im Einklang mit der Interpretation der WHO:
Gesundheitsforderung ist nicht nur Aufgabe organisierter Gesundheitssysteme, sondern ein
umfassender und partizipativer Ansatz, der die persénlichen, sozialen und kulturellen

Bediirfnisse erkrankter und angehoriger Menschen berticksichtigt.

Dazu leiste ich als Mediatorin gerne meinen Beitrag.
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