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Konflikte zwischen Gesundheitsfachpersonen und El-

tern in der Kinderklinik gewinnen zunehmend an Bedeu-

tung. Die Gründe dafür sind vielfältig: Einerseits liegen 

sie in der zunehmenden Komplexität der Erkrankungen 

und medizinischen Therapien, in unsicheren Prognosen 

sowie in der Involvierung diverser Disziplinen und Pro-

fessionen, andererseits in teilweise negativen Erfahrun-

gen sowie unterschiedlichen Erwartungen, Kulturen und 

Glaubensvorstellungen der Eltern.1 2 3

Verschiedene Studien beschreiben, dass sich von An-

gehörigen wahrgenommene Konflikte hauptsächlich auf 

die Kommunikation mit Gesundheitsfachpersonen be-

ziehen.4 5

Das Konfliktgeschehen wirkt sich auf alle Konfliktpartei-

en negativ aus. Für die Eltern bedeuten Konflikte eine 

ungenügende familienzentrierte Betreuung, Misstrauen, 

Missverständnisse und Unzufriedenheit. Es kann zu hö-

heren Raten an Angstzuständen, Depressionssyndro-

men sowie erschwerten Trauerzuständen kommen.6 Für 

die Gesundheitsfachpersonen sind Konflikte am Arbeits-

platz mit einer hohen Rate an Burnout sowie Personal-

abwesenheit assoziiert. Darüber hinaus haben Konflikte 

einen negativen Einfluss auf die Patientensicherheit und 

führen zu einer Zunahme der Gesundheitskosten.7 8

Die von einer Schweizer pädiatrischen Intensivstation 

durchgeführte Konfliktanalyse hat ergeben, dass 74 % 

der Mitarbeitenden während zweier Arbeitswochen min-
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häufigsten genannte Ursache für Konflikte mit den Eltern 

waren Kommunikationsstörungen.9

Gewaltfreie Kommunikation im Gesundheitswesen

Marshall B. Rosenberg, ein US-amerikanischer Psycho-

loge und Mediator, entwickelte in den 60er-Jahren die 

Gewaltfreie Kommunikation (GfK) mit dem Ziel eines 

verbindenden Umgangs miteinander und der kon-

struktiven Klärung von Konflikten. Im Mittelpunkt der GfK 

stehen das einfühlsame Zuhören und das ehrliche Aus-

drücken – also das Lernen, auf die eigenen und fremden 

Bedürfnisse einzugehen, um so Mitgefühl zu entwickeln. 

Die primäre Absicht der GfK ist es, eine empathische 

und einfühlsame Verbindung zwischen den Menschen 

zu fördern.10

Die Auseinandersetzung mit Gefühlen und Bedürfnissen 

begleitet Gesundheitsfachpersonen täglich in der Zusam-

menarbeit und in der Kommunikation mit Eltern im Spital. 

Rosenberg schreibt: „It allows us to realize that all forms 

of judgement, whether towards ourselves or others, as 

well as feelings such as anger or depression, are tragic 

expressions of unmet needs.“11 Die Erkenntnis, dass hin-

ter negativen Äusserungen, Angriffen, Forderungen und 

aggressivem Verhalten immer ein unerfülltes Bedürfnis 

steht, erleichtert es, auf diese unangenehmen Verhaltens-

weisen zu reagieren. Alles, was wir tun und sagen, zielt 

darauf ab, unsere Bedürfnisse zu befriedigen. Wir haben 

alle mehr oder weniger die gleichen Bedürfnisse, aber wir 

haben unterschiedliche Strategien, diese zu befriedigen. 

Sears beschreibt dies sehr treffend: „Wenn man im Ge-

sundheitswesen arbeitet und diese Dynamik nicht ver-

steht, kann die Pflege kranker Menschen zum Minenfeld 

werden. [...] wird man für Patienten und Angehörige zur 

Zielscheibe, wenn sie unbewusst versuchen, Empathie zu 

bekommen. Wenn man versteht, dass sie um Empathie 

bitten, indem sie Vorwürfe machen, hat man eine bessere 

Chance, ihren Bedürfnissen gerecht zu werden und ihr 

Verhalten nicht persönlich zu nehmen“.12

Bereits vor 27 Jahren formulierte Rosenberg die vielver-

sprechenden Wirkungen der Gewaltfreien Kommunika-

tion bei Ärztinnen, Ärzten und dem Pflegepersonal: „The 

purpose of this presentation is to offer to health care 

providers and patients some tools to deal with their fee-

lings and restore effective, compassionate and fulfilling 

communication“.11

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass die Gewalt-

freie Kommunikation ein wirksames Mittel ist, um die 

Empathie für sich selbst und andere sowie die emotio-

nalen und zwischenmenschlichen Fähigkeiten von Ge-

sundheitsfachpersonen zu fördern.13 14 15 16 17 Die Fähig-

keit, eigene und fremde Gefühle sowie Bedürfnisse zu 

erkennen und entsprechend empathisch zu handeln, ist 

ein Kernelement der Konfliktkompetenz.18 Eine kürzlich 

auf einer Schweizer pädiatrischen Intensivstation durch-

geführte Studie konnte aufzeigen, dass eine gezielte 

Schulung der Gesundheitsfachpersonen in Gewaltfreier 

Kommunikation massgeblich zur Stärkung ihrer Konflikt-

kompetenz beigetragen hat.9

Bedürfnisse – Diamanten der GfK

Wenn ein Kind erkrankt und hospitalisiert wird, erfolgt 

die Betreuung in erster Linie durch Gesundheitsfach-

personen. Die Entscheidungen über Therapien und 

Massnahmen liegen vorwiegend in der Verantwortung 

Erst wenn sich Eltern verstanden und gehört füh-

len, können Informationen auf der Sachebene 

ausgetauscht werden.

»
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von Ärztinnen, Ärzten und Pflegenden. Dadurch bleibt 

das Bedürfnis der Eltern nach Autonomie, Freiheit und 

Selbstbestimmung häufig unerfüllt. Auch ihr Streben 

nach Sicherheit ist beeinträchtigt, da sie nicht wissen, 

was der nächste Tag bringt und wie sich der Gesund-

heitszustand ihres Kindes entwickeln wird. Zudem wer-

den ihre grundlegenden körperlichen Bedürfnisse wie 

Schlaf, Rückzug, Privatsphäre, Gesundheit, Heilung und 

Lebenserhaltung täglich beeinträchtigt. Da viele Eltern 

Tag und Nacht am Krankenbett wachen, ist ein erhol-

samer Schlaf kaum möglich. Auch die Krankenhausum-

gebung erschwert es erheblich, Distanz zu wahren und 

Privatsphäre zu schützen.

Die Bedürfnisse nach Empathie, Verständnis, Unterstüt-

zung, Ehrlichkeit, Respekt, Kontakt, Akzeptanz, Offen-

heit, Vertrauen, Toleranz und Zusammenarbeit prägen 

die Interaktion der Eltern mit Gesundheitsfachpersonen, 

bleiben jedoch teilweise unbefriedigt. Eltern möchten mit 

ihren Ängsten und Sorgen verstanden werden und bei 

der Verarbeitung der belastenden Situation unterstützt 

werden. Sie wünschen sich eine ehrliche und offene 

Kommunikation sowie einen kontinuierlichen Kontakt zu 

den betreuenden Gesundheitsfachpersonen und ihrem 

Kind. Ebenso erwarten sie, dass ihre Gefühle von Wut 

und Trauer anerkannt und akzeptiert werden. Sie möch-

ten, dass Verständnis dafür gezeigt wird, dass sie nicht 

immer alles sofort nachvollziehen zu können, was ihnen 

erklärt wird. Schliesslich wünschen sie sich Toleranz für 

ihre Emotionen und möchten bei medizinischen Ent-

scheidungen einbezogen werden.

Abbildung 1: Mögliche unerfüllte Bedürfnisse von Eltern, deren 
Kind hospitalisiert ist

Wenn man sich all diese unerfüllten Bedürfnisse be-

wusst macht, ist es nicht verwunderlich, dass Eltern 

ängstlich, besorgt, unzufrieden, wütend, aggressiv, 

belastet oder frustriert sind. Gelingt es uns, hinter dem 

negativen Verhalten der Eltern deren unerfüllte Bedürf-

nisse zu erkennen, haben wir die Möglichkeit, auf diese 

einzugehen und sie anzuerkennen. Die Eltern fühlen sich 

gehört und verstanden, und Vertrauen kann entstehen. 

Dadurch können Spannungen und Konflikte konstruktiv 

bearbeitet werden, Dialoge unter herausfordernden Be-

dingungen werden wieder möglich, und es entsteht eine 

engere Verbindung mit den Eltern. Leider ist es oft nicht 

möglich, ihre unerfüllten Bedürfnisse zu erfüllen. Gelingt 

es uns jedoch, diese zu erkennen, zu akzeptieren und 

anzusprechen, erfüllen wir eine grosse Sehnsucht der 

Eltern nach Verständnis und Zuhören.

Gewaltfreie Kommunikation macht Bedürfnisse sichtbar 

und fördert Empathie. Sie unterstützt Gesundheitsfach-

personen nicht nur in der Kommunikation und Zusam-

menarbeit mit Eltern, sondern auch im interprofessionel-

len und interdisziplinären Team. Gerade im Spitalumfeld 

mit hoher Komplexität, Zeitdruck, ethischen Herausfor-

derungen, Krisen, Trauer und Tod kann die GfK als Hal-

tung und Methode wertvolle Orientierung geben. Durch 

eine achtsame und wertschätzende Kommunikation mit 

sich selbst stärkt sie mittels Selbstempathie die Resilienz 

– ein Aspekt, der angesichts des Fachkräftemangels zu-

nehmend an Bedeutung gewinnt. Auf organisatorischer 

Ebene können Konflikte effizienter bewältigt, Ressour-

cen geschont und das Risiko von Beschwerden oder 

rechtlichen Auseinandersetzungen verringert werden.

Wie funktioniert die GfK?

Der Kern der Gewaltfreien Kommunikation be-

steht in einer empathischen Haltung. Mithilfe der 

folgenden vier Schritte der GfK lässt sich diese 

Haltung sprachlich ausdrücken. 

Im ersten Schritt beobachten wir, was in einer 

Situation passiert. Dabei ist es von grosser 

Bedeutung, Beobachtungen von Bewertungen 

zu trennen. Rosenberg schreibt: „Wenn wir die 

Beobachtung mit einer Bewertung verknüpfen, 

vermindern wir die Wahrscheinlichkeit, dass 

andere das hören, was wir sagen wollen. Sie 

neigen dann eher dazu, Kritik zu hören, und 

wehren so ab, was wir eigentlich sagen wollen“.10

Im zweiten Schritt bringen wir unsere eigenen 

Gefühle oder jene zum Ausdruck, die wir bei 

unserem Gegenüber wahrnehmen, je nachdem,

Bianca Kreiter, Consolata Peyron | Konfliktkompetenz in der Klinik
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ob wir uns selbst ehrlich mitteilen oder unserem Ge-

genüber empathisch begegnen wollen. 

Im dritten Schritt benennen wir die vermuteten Be-

dürfnisse. Dabei helfen uns die Gefühle, die zugrun-

deliegenden Bedürfnisse zu erkennen. Angenehme 

Gefühle weisen auf erfüllte, unangenehme auf un-

erfüllte Bedürfnisse hin. 

Im vierten Schritt formulieren wir eine Bitte, die die 

Bedürfnisse aller Beteiligten berücksichtigt. 

Diese vier Schritte bilden einen klaren Ablauf, um 

Gefühle und Bedürfnisse wertfrei auszudrücken und 

gemeinsam Lösungen zu finden.

Abbildung 2: Die 4 Schritte der Gewaltfreien Kommunikation

Beispiele aus dem Alltag in der Kinderklinik

Beispiel 1: Die Assistenzärztin geht im Aufwachraum 

vorbei, um nach den Kindern zu sehen, bei denen heute 

eine Narkose durchgeführt wurde. Die Mutter von Jonas 

ist sichtlich aufgebracht. In einem aggressiven Tonfall 

macht sie deutlich, dass der Eingriff, der an ihrem Kind 

durchgeführt worden sei, offenbar von dem abweiche, 

worüber sie zuvor aufgeklärt worden war. Die zuständige 

Chirurgin befindet sich noch im OP und ist momentan 

nicht erreichbar, um Fragen zu beantworten… 

Beispiel 2: Die Pflegefachfrau kommt ins Zimmer von 

Paula, um dem Vater mitzuteilen, die geplante Opera-

tion von Paula verzögere sich um eine Stunde. Der Vater 

zeigt wenig Verständnis für die Situation. In einem aufge-

brachten Ton äussert er, das Warten sei eine Zumutung, 

insbesondere da es sich um ein Kind handle, das bereits 

längere Zeit nichts gegessen und getrunken habe…

Wie soll in einer solch angespannten Situation reagiert 

werden? Wie kann die Kommunikation deeskalierend 

gestaltet werden? Und wie können die Assistenzärztin 

und die Pflegefachfrau mithilfe der Haltung der Gewalt-

freien Kommunikation auf die Äusserungen und Verhal-

tensweisen der Eltern reagieren?

Unsere Automatismen führen meist dazu, dass wir 

uns angegriffen fühlen, die Aussagen der Eltern per-

sönlich nehmen und uns erst einmal verteidigen. Es 

ist schliesslich nicht unsere Schuld, wenn die Chirur-

gin etwas anderes gesagt hat oder sich die OP ver-

zögert und Paula deshalb noch etwas warten muss. In 

den beiden beschriebenen Situationen würden wir uns 

wahrscheinlich verteidigen. Im ersten Beispiel würden 

wir darauf hinweisen, dass wir selbst dazu keine Aus-

kunft geben können. Wir würden jedoch die Chirurgin 

informieren, damit sie möglichst zeitnah in den Auf-

wachraum kommt, die Situation klärt und die Fragen 

der Mutter beantwortet. Auch im zweiten Beispiel wür-

den wir vermutlich darauf hinweisen, dass bei Opera-

tionen manchmal etwas dazwischenkommt und Paula 

sich daher etwas gedulden muss. Wie die Eltern auf 

solche Äusserungen reagieren, kann man sich vorstel-

len – sie werden vermutlich nicht besänftigt sein, weil 

sie sich nicht wirklich gehört fühlen.

Mit der Haltung der Gewaltfreien Kommunikation versu-

chen wir, die Gefühle und die dahinterliegenden unerfüll-

ten Bedürfnisse zu erkennen, die sich in den negativen 

Äusserungen widerspiegeln:
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Die Mutter scheint besorgt und verärgert, weil nicht der 

Eingriff durchgeführt wurde, über den sie aufgeklärt 

worden war. Wahrscheinlich sind die Bedürfnisse nach 

Klarheit, Verbindlichkeit und Vertrauen nicht erfüllt. Sie 

benötigt Klarheit darüber, was genau operiert wurde und 

warum vom Plan abgewichen wurde. Verbindlichkeit, weil 

eben nicht der vereinbarte Eingriff durchgeführt wurde. 

Und Vertrauen, weil sich die Chirurgin nicht an die Ab-

machung gehalten hat und die Mutter auch nicht im Vor-

feld darüber informiert hatte. Die Assistenzärztin könnte 

ihre Wahrnehmung zum Beispiel wie folgt äussern: „Ok, 

ich sehe, Sie sind etwas besorgt und verärgert. Brauchen 

Sie vielleicht Klarheit darüber, was genau operiert wurde 

und warum vom Plan abgewichen wurde? Haben Sie jetzt 

auch ein bisschen das Vertrauen verloren? Ist es in Ord-

nung, wenn ich der Chirurgin Bescheid gebe, dass sie 

möglichst bald bei Ihnen vorbeikommt?”

Der Vater scheint nervös und besorgt. Hier spielen Man-

gel an Kontrolle, Autonomie und Sicherheit eine grosse 

Rolle. Er muss die Fürsorge für sein Kind in fremde Hän-

de geben und weiss nicht, wie die Narkose und Ope-

ration verlaufen werden. Dass er die Verzögerung nicht 

versteht, spiegelt eher seine Angst und Sorge um Pau-

la wider. Die Pflegefachfrau könnte wie folgt reagieren: 

„Sind Sie besorgt und auch ein bisschen nervös, weil Sie 

Paula in fremde Obhut geben müssen und nicht wissen, 

wie es dort abläuft? Was würde Ihnen helfen, die Warte-

zeit etwas erträglicher zu gestalten?”

Diese wertschätzende und empathische Form der Kom-

munikation mit den Eltern unserer Patientinnen und 

Patienten habe ich (Bianca Kreiter) als ausgesprochen 

wirkungsvoll erlebt und auch für meine eigene berufliche 

Haltung zunehmend zu schätzen gelernt. Besonders 

deutlich zeigte sich für mich die deeskalierende Wir-

kung der Gewaltfreien Kommunikation in Situationen, in 

denen die Beziehung zwischen Eltern und Gesundheits-

fachpersonen bereits belastet war oder ein Vertrauens-

verlust drohte. Aufgrund dieser positiven Erfahrungen 

im klinischen Alltag und in der Zusammenarbeit mit den 

Eltern hospitalisierter Kinder habe ich begonnen, ge-

meinsam mit Consolata Peyron Trainings in Gewaltfreier 

Kommunikation in unserer Kinderklinik durchzuführen.

GfK Schulungen in der Kinderklinik

2022/2023 wurde das gesamte Team der Kinderinten-

sivstation in Gewaltfreier Kommunikation geschult. In 

vierstündigen Workshops wurden insgesamt 82 Mit-

arbeitende aller Hierarchie- und Ausbildungsebenen in 

multiprofessionellen Gruppen (Chefarzt, Oberärztinnen 

und Oberärzte, Assistenzärztinnen und Assistenzärzte, 

Stationsleitungen Pflege, Intensivpflegende sowie In-

tensivpflegende in Ausbildung) in das Modell und die 

Grundsätze der GfK eingeführt. Um den Transfer und 

die Anwendung der GfK zu fördern, wurden den Teilneh-

menden Vertiefungsübungen und Literatur zum Thema 

angeboten. Zusätzlich wurde die Anwendung der GfK 

durch Online-Refresher, Weiterbildungen und Diskus-

sionsrunden weiter unterstützt. Das Projekt wurde durch 

die Stiftung KinderInsel Bern finanziell unterstützt.

Im Rahmen der SIWF-Projektförderung (Schweize-

risches Institut für ärztliche Weiter- und Fortbildung) 

konnten 2024/2025 alle Assistenzärztinnen und Assis-

tenzärzte sowie weitere Gesundheitsfachpersonen der 

Kinderklinik des Universitätsspitals Bern in Gewaltfreier 

Kommunikation geschult werden. Insgesamt nahmen 

71 Assistenzärztinnen und Assistenzärzte der Kinderkli-

nik an einem eintägigen GfK-Workshop teil. Auch Kader- 

und Chefärztinnen und -ärzte sowie Pflegefachpersonen 

und Mitarbeitende aus der Administration waren betei-

ligt. Insgesamt konnten somit 118 Personen in 13 Work-

shops in Gewaltfreier Kommunikation geschult werden. 

Ergänzend wurden monatliche Online-Refresher durch-

geführt sowie den Teilnehmenden Vertiefungsübungen 

über die Plattform Padlet im Abstand von jeweils vier 

Wochen über einen Zeitraum von einem halben Jahr zur 

Verfügung gestellt.

Die Teilnahme an den Schulungen war obligatorisch, und 

die Mitarbeitenden der Intensivstation sowie die Assis-

tenzärztinnen und Assistenzärzte der Kinderklinik wurden 

durch die Dienstplanung in die Workshops eingeteilt. Die 

Teilnahme galt zudem als Arbeitszeit. Es bestand die 

Möglichkeit, nicht an den Trainings teilzunehmen, doch 

diese wurde nicht beansprucht. Die übrigen Personen 

nahmen auf eigene Initiative an den Trainings teil.

Das Departement Soziale Arbeit der Berner Fachhoch-

schule begleitete das SIWF-Projekt wissenschaftlich. Im 

Fokus der Untersuchung stand die Frage, welche Aus-

wirkungen das Training in Gewaltfreier Kommunikation auf 

die Gesprächskompetenz sowie das Stressempfinden der 

Teilnehmenden hat. Zum Zeitpunkt der Verfassung dieses 

Beitrags lagen die Forschungsergebnisse noch nicht vor.

Nachfolgend sind ausgewählte Rückmeldungen von 

Teilnehmenden der GfK-Workshops aufgeführt, die im 

Rahmen einer Online-Evaluation der Schulungen erho-

ben wurden:
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Was nimmst Du mit?

Bedürfnisse anerkennen und kommunizieren kann in schwierigen Situationen einen grossen Unterschied machen, 

und es gibt „eine gute Art“, diese anzusprechen. 

Impulse nicht als anstrengend zu kontrollierende Ereignisse zu sehen, sondern als Einladung meine Bedürfnisse 

wahrzunehmen. 

Mehr auf Gefühle und Bedürfnisse von mir selbst und meinem Gegenüber zu schauen.

Konflikte benennen und eigene Bedürfnisse erkennen und akzeptieren.

In Gesprächen mit Eltern mehr Empathie zu haben.

Versuchen (versteckte) Bedürfnisse zu erkennen, hilft beim Verständnis der Eltern.

Seine eigenen Bedürfnisse erkennen und benennen. Mich nicht verantwortlich fühlen für die Gefühle anderer.

Selbstempathie geht immer. Empathisches Zuhören. Hinter jedem negativen Gefühl steht ein ungestilltes Bedürfnis. 

Was hat Dich überrascht?

Wie alltagstauglich die Haltung/Methode ist und man damit „sich selbst näherkommen kann“, was letztlich 

Resilienz, Empfinden von Sinn und Freude fördert. 

Wie wichtig es ist, sich der eigenen Gefühle und Bedürfnisse bewusst zu werden, Stichwort Selbstempathie. 

Wie viel die GfK mit Bedürfnissen zu tun hat. Wie schnell man die Technik üben kann.

Wirksamkeit. Tiefe der Diskussionen. Interdisziplinäre Gruppe (sehr positiv).

Wie breit der Kurs angelegt ist: auch wenn es ums Arbeitsumfeld geht, wird eine Grundhaltung auch für andere 

Lebensbereiche vermittelt.

Unterschiedliche Strategien für dieselben Bedürfnisse.

Über eigene Emotionen/Bedürfnisse nachzudenken – kommt im Klinikalltag oft viel zu kurz.

Der Austausch. Das angenehme Lernklima. Sehr brauchbare Soft-Skills zu erwerben.

Aufgrund dieser Antworten wird sehr klar, welchen 

qualitativen Nutzen das Training in Gewaltfreier Kom-

munikation auf die Teilnehmenden hatte. Weitere Rück-

meldungen aus unterschiedlichen Trainings sind bei 

www.medi4medi.ch abrufbar. Zudem ist im Klinikalltag 

spürbar, dass die GfK vermehrt ein Thema geworden 

ist – Gesundheitsfachpersonen machen sich in heraus-

fordernden Situationen häufiger Gedanken zu den Be-

dürfnissen der Eltern und gehen mit einer reflektierten 

Haltung in Gespräche.

Es müsste eine umfassende Konfliktanalyse der gesam-

ten Kinderklinik vor und nach den Trainings durchgeführt 

werden, um eine Aussage darüber machen zu können, wie 

genau sich das Training der Gesundheitsfachpersonen auf 

die Häufigkeit von Konflikten mit den Eltern aber auch im 

Team interdisziplinär und interprofessionell auswirkt. 

Ausblick

Derzeit wird geprüft, inwiefern eine Ausweitung der 

Schulungen in Gewaltfreier Kommunikation auf weitere 

Mitarbeitende der Kinderklinik Bern realisierbar ist. Ziel 

dieser Evaluation ist es, die bisher gemachten positiven 

Erfahrungen breiter zu verankern und den Ansatz der 

GfK nachhaltig im klinischen Alltag zu etablieren. Falls 

eine Schulung aller Mitarbeitenden umsetzbar wäre, 

würde eine zusätzliche Konfliktanalyse und Aufzeigen 

von möglichen Veränderungen vor und nach den Trai-

nings sinnvoll sein.

Darüber hinaus bietet das Universitätsspital Bern ab 2026 

viermal jährlich Trainings in Gewaltfreier Kommunikation 

an, die sich an Mitarbeitende mit direktem Patientinnen- 

und Patientenkontakt richten. Mit diesem Angebot soll die 

Kommunikationskompetenz im interprofessionellen Set-

ting weiter gestärkt und ein Beitrag zur Förderung einer 

wertschätzenden und empathischen Kommunikations-

kultur im gesamten Spital geleistet werden.
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