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Uberblick: Ist Mediation im Zusammenhang mit Erkrankungen sinnvoll? Dieser Ar-
tikel soll Mediator:innen motivieren, ihre Kompetenzen auch im Themenfeld Krank-
heit anzubieten. In der Regel hat eine Krankheit Auswirkung auf Betroffene und
deren Sozialsystem, in Abhangigkeit von Schwere und Bedrohlichkeit. Die Neu-
ausrichtung betroffener Systeme kann die kompetente Begleitung durch externe
Fachleute notwendig machen. Die Aufgabe von Mediator:innen ist dann nicht die
Behandlung bestimmter Erkrankungen, sondern deren verbesserte Besprechbar-
keit. Mit Blick auf Veranderungen des Zusammenlebens und die damit verbunde-
nen zwischenmenschlichen Dynamiken konnen die BedUrfnisse der Menschen im
betroffenen System geschutzt werden.

Keywords: Einschrankungen mussen integriert werden, da diese gleichermaBen
Auswirkungen auf Betroffene und System haben. Ein neuer Mitspieler im System

gehort jetzt dazu — die Krankheit sitzt mit im ,Entscheidungsgremium?®.

https://doi.org/10.25364/35.23:2026.1.9

Erkrankung macht Mediation

notwendig!?

Definition von Gesundheit und die Salutogenese

Die Definition von Gesundheit der WHO (1948)' be-
schreibt kérperliches, seelisches und soziales Wohl-
befinden und das nicht Vorhandensein von Erkrankung.
Daran orientieren sich medizinisches Handeln und die
Kostentbernahme durch die Krankenkassen; Diagnos-
tik und Therapie stehen im Vordergrund. Die Bedeutung
des sozialen Wohlbefinden wird allgemein anerkannt,
entsprechende MaBnahmen werden aber nur aus-
nahmsweise (Psychoonkologie) im Gesundheitssys-
tem eingeleitet. Jeder kennt das Auftreten korperlicher
Symptome im Zusammenhang mit Stress, Angsten oder
Konflikten. Arbeitsfahigkeit und korperliche Befindlich-
keit kdnnen stark behindert sein. Eine Bearbeitung der
,Sozialen Verursachung® (z.B. Arbeitsplatzkonflikt) ist im
Gesundheitssystem selten vorgesehen. Kérperliche und
seelische Erkrankungen I6sen oft einen ganzheitlichen
Prozess aus, da das gesamte Sozialsystem sich anpas-
sen muss. Auch dieser wird zu wenig beachtet.

Salutogenese? bedeutet die Beschéaftigung mit Bedin-
gungen, die die Gesundheit stabilisieren und die Ab-
wehrkraft gegen Krankheiten verbessern. Dabei stehen
soziale Themen im Vordergrund. Gesundheit wird als
fluktuierender Prozess beschrieben: Trotz bestehender
Krankheit kann das subjektive Befinden gut sein, um-

gekehrt mag bei guter ,messbarer” aber Stérungen im
,Sozialen System*“, die Befindlichkeit schlecht sein und
Menschen sich krank fuhlen. Wissenschaftliche Erkennt-
nisse zeigen, dass soziale Stérungen einen massiven
Einfluss auf das Immunsystem haben. Es spielen dann
Stabilitat der Beziehungen und Selbstanpassungsme-
chanismen eine groBe Rolle. (Eine Studie mit Witwen
und Witwern zeigte, dass diese bei fehlender sozialer
Anbindung und geringer Aktivitét eine fast 10x hohere
Sterberate hatten als die sozial eingebundenen Ver-
gleichspersonen).

Sowohl die Definition der WHO als auch das Salutogene-
sekonzept kdnnen als Einladung zur Durchfihrung von
Mediationen verstanden werden: Im sozialen System
mussen mehrere Menschen einen neuen gemeinsamen
Weg finden. Aus salutogenetischer Sicht wirkt Verstehen
stabilisierend: Betroffene mussen die Ablaufe, Denkwei-
sen oder Empfindungen von Organisation und Mensch
nachvollziehen konnen, um sich einlassen zu koénnen.
Bei zwischenmenschlichen Konflikten kann Mediation
wechselseitig das Verstandnis flreinander ermdglichen,

1) https...//who.int/about/governance/constitution.
2) Aaron Antonovsky (1997) Salutogenese.
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oft schon dadurch, dass die Konfliktbeteiligten (vielleicht
erstmals) einander zuhoren!

Krankheitserleben von Betroffenen

Viele junge Erwachsenen machen sich noch keine gro-
Ben Gedanken um Gesundheit, Gesunderhaltung und
Vorsorge, sie halten sich fur ,unschlagbar® und ,unver-
letzlich* (,Helden" im Lebensradmodell von CG Jung).
Ernahrungsgewohnheiten oder sportliche Aktivitat ha-
ben kaum gesundheitsmotivierte Grinde. Krankheit ist
nicht ,vorgesehen”. Umso dramatischer wird der Verlust
der Gesundheit erlebt. FUr die in der Situation notwendi-
gen Anpassungen gibt es kaum Erfahrungswissen.

Spater gehort zur Vorstellung und Erwartung der Men-
schen ein Leben und Altwerden in Gesundheit und
Autonomie. Es gibt Winsche, Erwartungen, fast jeder
hat eine Erzahlung fur sich erfunden, die in der Vergan-
genheit, Gegenwart und Zukunft stimmig ineinander
geflgt wird. Krankheiten sind nicht vorgesehen! Wenn
sie auftreten, ist der Beginn nicht selten schleichend,
immer wieder geht einer definitiven Krankheitsdiagnose
eine Phase mit Beunruhigung und Verunsicherung Be-
troffener voraus: Irgendetwas stimmt nicht, das Gewicht
nimmt ab, unbekannte Symptome fallen (einem selbst
oder anderen) auf. Die Geschichte des eigenen Lebens
(Erfolg, Leistungsfahigkeit, Erlebnisse, Abenteuer) mag
durcheinander geraten.

>> Erwartungen und Wiinsche erscheinen nicht mehr
erfullbar, es hat sich etwas Wesentliches geandert.

Vielleicht erstmals wird es notwendig, Selbststeuerungs-
mechismen?® zu aktivieren: ,Ich sollte kirzer treten, viel-
leicht sollte ich mir einen Arzttermin besorgen, ich muss
meiner Familie oder meinen Kollegen etwas vorgaukeln
oder diesen meine Befurchtungen mitteilen”. Die subjek-
tive Wirklichkeit und die Erwartungen, die in der person-
lichen Erzahlung zum Ausdruck kommen, geraten mit
der Realitét in Widerspruch. Etwas lieb Gewonnenes,
die Vorstellung des personlichen ,optimalen Lebens®,
geht verloren. Fur Erkrankte bedeuten die Veranderun-
gen nicht selten eine narzistische Krankung, fur die es
kaum eintrainierte Bewaltigungsstrategien gibt. Das
idealisierte Bild davon, wie das Lebensende aussehen
soll (autonom, in der eigenen Wohnung, flexibel, kein
langes Leiden, ...) muss moglicherweise neu formuliert
werden und den Realitatscheck bestehen. Das Auftreten
von ersten Krankheitssymptomen oder einer bedrohli-
chen Diagnose hat also einen dramatischen Effekt auf
die Wunschvorstellungen: Die Krankheit gehort jetzt im-
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mer (oder vorubergehend) dazu, ohne Einladung, ohne
Ergebnisoffenheit, ohne Kompromisse (siehe Kasten
Krankheitsskulptur). Die Anderung im Lebensverlauf, die
sich erheblich vom idealisierten Wunschbild unterschei-
det, hat groBen Einfluss auf die Empfindungen: Erkrank-
te erleben die Auswirkungen bezogen auf alle Grund-
emotionen, typischerweise spielt sogar Scham eine
wesentliche Rolle (weil man nicht mehr so kann, weil
man erstmals um Hilfe bitten muss, weil die Krankheit
mit unangenehmen Gertichen oder anderen ekligen Ver-
anderungen einhergeht, ...) Die Konsequenz kann der
Verlust von Antrieb und Kraft sein, schon durch die be-
troffenen Grundemotionen begriindet sich die Tendenz
zum Ruckzug, zum Verlust von Flexibilitat, Kreativitat
und Entscheidungsfahigkeit. Angst (vor der ungeklarten
Situation) und Trauer (um den Verlust der Gesundheit)
behindern Entwicklung und Lésungsorientierung, lassen
Betroffene vielfach in Erstarrung oder Hilflosigkeit fallen.*

Dabei stehen viele Aufgaben an: Sich innerhalb des Fa-
miliensystems in einer neuen Rolle einfinden — die veran-
derten Interaktionen der Zugehorigen richtig verstehen
und jeweils in einen Kontext zu bringen, Missverstand-
nisse vermeiden — eine neue Sichtweise der Zukunft (er-)
finden — neue Themen und Perspektiven finden — ,Nein®
sagen lernen — wichtige Unterstutzer im personlichen
und professionellen Kontext zulassen — Kiritikfahigkeit
und gesunde Skepsis behalten in einem Themenfeld, in
der man kein Fachmann ist — Erleren, Entscheidungen
nicht spontan und panisch, sondern in Ruhe und mit
BewuBtheit zu treffen, um keine Entwicklung oder Ent-
scheidung zuzulassen, die man ,eigentlich® gar nicht
will = Kultur und Sprache der ,Krankheitswelt” erlernen
— Konsequenzen fur Lebensfuhrung und veranderte
wirtschaftliche Moglichkeiten bearbeiten.

>> Tabus mussen zugelassen werden — neue Tabus
entstehen.

An Selbstkorrekturmassnahmen geht nichts vorbei.

Das Festhalten an alten Erwartungen funktioniert nicht.
Die Krankheit verandert Vieles, man kann mit ihr nicht
verhandeln. Werden die Erwartungen zu hoch an-
gesetzt, sind Enttduschungen (Ent-Tauschung) vor-
programmiert. Und die Konsequenz ist eine defizitare
Sichtweise (,wenn doch nur ..."), die alles nur noch
schlimmer macht: Ergebnis sind dann verbitterte, tbel-
launige, rechthaberische und zurtckweisende Kranke.

3) Yuval Harari (2024) Nexus.
4) Vivian Dittmar (2014) Gefuhle und Emotionen.
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Ohne angepassten Lebenssinn haben Erkrankte kaum
Aussicht auf eine vertretbare Lebensqualitat.®

Unterstltzung Erkrankter

Medizin und Mediziner legen die Betonung auf Behand-
lung und Diagnostik der Krankheit. Das ist inre Aufgabe.
Sie beantworten die Fragen verunsicherter Erkrankter
mit Blick auf die Krankheit ; ,Da kann man*, ,da sollte
man*, ,wir kdnnen versuchen...”. Vielfach bezieht sich
die Verunsicherung Betroffener weniger darauf, dass die
Krankheit beherrscht wird, als darauf, wie die groBe Zahl
von Anpassungsleistungen zu bewdéltigen ist und wie
auch bei schlechter Prognose ein neuer Platz im Leben
zu finden ist. In der noch ungewohnten Rolle als Kran-
ke fallt die Formulierung personlicher BedUrfnisse noch
schwer, ein Widerspruch gegen arztliche Vorschlage
wird vermieden oder ist noch nicht eintrainiert, da ent-
sprechendes Erfahrungswissen fehlt.

Und wie kann Mediation helfen? Mediation setzt in der
Regel an einem Konflikt mit anderen an; fur Erkrankte
allein erscheint das Verfahren somit nicht passend.

>> Wird die Krankheit® selber zu einem Subjekt
gemacht, wird eine Begleitung mit mediativen
Techniken denkbar: Die Moderation zwischen
Erkrankten und Krankheit.

Ein solches Gespréach kann von Unbetroffenen begleitet
werden, sie konnen Ideen einbringen, Hypothesen mit-
entwickeln und im Diskurs Losungsideen mitgestalten.
Anpassungsbedarf gibt es genug! Dieses Vorgehen
kann einen groBen Einfluss auf Erkenntnisgewinn, Klar-
heit und Verabschiedung von alten Vorstellungen haben.
Grundsétzlich muss das Ziel Erkrankter lauten, eine Le-
bensgeschichte erzahlen zu konnen, die nicht mit den
Gegebenheiten in Widerspruch gerat, die durch das
Schicksal vorgegeben ist. Diese Geschichte muss auch
mogliche arztliche Interventionen und personliche Vor-
stellungen integrieren.

Mediative Gesprache unterstitzen Erkrankte, die be-
lastenden Veranderungen bewaltigen zu koénnen. Es
geht um einen Lernprozess, um eine neue ,Geschichte”
erzahlen zu konnen. Die Perspektive in die Zukunft, die
veranderten korperlichen Moglichkeiten, das Leben im
sozialen Miteinander wird von einer alten in eine neue
Zukunftsvision transformiert, moglichweise gilt es auch
den Gedanken an das nahende Lebensende zu integrie-
ren. Wenn es gelingt, die neuen Gegebenheiten zu inte-
grieren und (notgedrungen) anzunehmen, kann auch bei
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starken Einschrankungen ein erfullendes Leben maéglich
sein.” Austausch oder Begleitung finden meist innerhalb
der Familie statt mit der Folge von Uberforderung oder
,Durcheinander” von Rollen. Dem kénnen Mediator:in-
nen entgegenwirken. Die eigenen praktischen Erfahrun-
gen mit diesem Vorgehen waren in der Regel positiv.

Krankheit betrifft mehr als einen!

Grundsatzlich ist der Grund fur eine Mediation das Auf-
treten von Konflikten. Obwohl in diesem Beitrag der ei-
gentliche Grund durch Krankheit ausgelost wird, kommt
es im Familien- oder Sozialsystem Betroffener haufig zu
schweren Konflikten. Angehdérige und Zugehorige durch-
leben, mit anderen Schwerpunkten und personlichkeits-
abhangig, ahnliche Turbulenzen wie Betroffene. (Grund-)
Emotionen, Konsequenzen und Perspektiven durch
das Auftreten der Krankheit sind dann nicht selten sehr
unterschiedlich und unterscheiden sich gegebenfalls er-
heblich von denen Betroffener, was fur alle Beteiligten
verstérend wirken kann. Wenn es sich um existentielle
Fragestellungen handelt, wirken die Themen belastend
und angstauslésend. Das Themenfeld ist tabu-vermint.
Und dazu gehort auch, dass ,in einer solchen Situation
nicht auch noch Konflikte" auftreten durfen. Werden
Konflikte Uberhaupt wahrgenommen oder zugelassen,
sind diese haufig sehr komplex, tberfordernd, die Kon-
fliktparteien haben haufig keine Expertise im Umgang
mit dem Themenkomplex und reagieren sehr emotional,
Werte und ethisch/moralische Fragen schwingen mit.

Geschichten erzahlen

Trifft das System schwere Krankheit, hat das naturlich
auch Einfluss auf die Geschichtenerzahlung aller, auch
auf die ,Familiengeschichte”. Betroffene mussen die
personliche Geschichte umdenken (s.o.). Die Vergan-
genheit einer solchen Geschichte mag unverandert
bleiben, die Vorstellungen und Ideen in die Zukunft ver-
andern sich manchmal dramatisch und differieren stark.
Aber auch jedes Mitglied des Systems muss eine neue
Erzahlung wagen, schaffen oder konstruieren. Und die-
se unterschiedlichen, oft nur schlecht stabilisierten Ge-
danken mussen zu einem Ganzen zusammengebracht
werden und funktionieren. Manch einer im System mag
noch die neue Wirklichkeit verdrangen, bei anderen sto-

5) Tatjana Schnell (2016) Psychologie des Lebenssinns.

6) Sonja Radatz (2018) Einfach beraten.

7) Tobias Esch, Eckhard von Hirschhausen (2018) Die bes-
sere Halfte.
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Ben praktische Fragen, Wertethemen oder Fatalismus
aufeinander.

>> Das alles ist hochgradig konfliktgeféahrdet! Eine
krankheitssensible Bearbeitung der entsprechen-
den Konflikte ist angezeigt.?

Hinzu kommt, dass die gemeinsame ,Familiengeschich-
te* durch jahrelanges mehr oder weniger intensives Zu-
sammenleben ,einvernehmlich® ist. Die unterschiedlichen
Anpassungen aber fuhren nicht selten dazu, dass ein ge-
meinsames Verstandnis in Krisenzeiten nicht existiert,
noch nicht abgestimmt ist, noch nicht tragfahig ist! Das
kann zu Missverstandnissen, Enttauschungen, naturlich
auch zu Verstandnislosigkeit oder Konflikten fuhren.

Da kann Mediation viel Gutes bewirken und Frieden
schaffen.

Typische Konfliktfelder im Zusammenhang mit
Krankheit

Abstimmung des Unterstltzungsarrangements

Die Einschrankungen der Gesundheit beispielsweise
eines Elternteils fuhrt dazu, dass erwachsene Geschwis-
ter in die Alltagsorganisation einbezogen werden. Nicht
selten wurde dazu ein konkreter Auftrag nie ausge-
sprochen. Die Geschwister haben madglicherweise eine
unterschiedliche Vorstellung vom weiteren Vorgehen:
Welche medizinische Diagnostik und Therapie ist einzu-
leiten? Stationar oder ambulant? Maximalmedizin oder
therapeutische Zurlickhaltung? Wie ist die Einstellung im
Sterbeprozess? Oder auch: Versorgung zu Hause oder
in Seniorenheim oder Hospitz? Einzug in der Wohnung
eines Kindes? Offenheit in der Kommunikation oder
~gnadenreiches Verschweigen“? ... Die Geschwister ver-
treten die personliche Uberzeugung, die auf Werten und
Erfahrung fusst. Nicht selten ist es wechselseitig nicht
vorstellbar, dass Vorstellungen oder Ideen unterschied-
lich sind. Jeder handelt in der festen Uberzeugung, dass
die Entscheidungen selbstversténdlich im Einvernehmen
mit den Geschwistern durchgesetzt wurden. Enttau-
schung, Zurtckweisungsempfindungen, Verletztheit, etc.
sind Empfindungen, die mogliche Konflikte begleiten.
Vielfach erleben unterstitzungswillige Geschwister (vor
allem bei groBer Geschwisterzahl), dass andere Ent-
scheidungen umgesetzt werden. Alleingange einzelner
Geschwister sind nicht selten und werden in fester Uber-
zeugung durchgefuhrt, im Namen der Anderen tatig ge-
worden zu sein. Ergebnis ist Enttauschung auf der einen
Seite und Emporung auf der anderen.
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Beziehungs- und Lebensgestalung

Erkrankte und Hauptbetreuer sind dann in der Lage,
eine gemeinsame neue Lebensform zu finden, die die
Bedurfnisse aller/beider bertcksichtigt. Die Krankheit
kann zur Ursache fur das Zelebrieren des ,Opferstatus”
der/s Einen werden. Die andere Seite ,wehrt* sich aus
Mitleid nicht und gerat in einen Mangelzustand, weil die
eigenen Bedurfnisse in den Hintergrund treten. Oft chro-
nifiziert die Dynamik zum sogenannten Dramadreieck®.
Eine Mediation mit den Konfliktparteien, germne unter
,Hinzunahme der Krankheit als eigenstandiger Gast",
ist meist in der Lage, das Zusammenleben etwas zu
normalisieren und Tabus (der/die Kimmerer hat keine
Wahl...) aufzulésen. Durch wechselseitig wachsendes
Verstandnis und die Anerkennung der Mangelsituation,
der nicht erfullten Bedurfisse aller Beteiligter, 188t sich
wieder der Austausch auf Augenhohe gestalten und
eine (neue) Grundlage fur respektvollen Umgang mit-
einander schaffen.

Rollen und Uberforderung

Die Rollenverteilung innerhalb der Familie gerat durch-
einander. Langjahrig eingespielte Zustandigkeiten funk-
tionieren durch die krankheitsbedingten Einschrankun-
gen nicht mehr. Ohne angemessene Anpassung des
Narrativs mit Realitadtscheck ,verknotet” sich das Fami-
liensystem haufig: zum Teil findet Anpassung statt, zum
Teil Uberlastet sich ein Familienmitglied durch Uber-
nahme aller Aufgaben ohne Ausgleich, es gibt Miss-
verstandnisse und Konflikte. Die Mediation mit dem
gesamten Familiensystem ist haufig sehr befriedigend,
da es zu einem klassischen Ablauf mit Themensuche,
Interessenarbeit, Losungsoptionen und Losungsverein-
barung kommt. Die beteiligten Menschen wollen in der
Regel alle nur das Beste. Ohne Begleitung stehen aber
manche Beteiligte nicht ausreichend zu ihren personli-
chen Bedurfnissen: Das ,Mitleid” mit Betroffenen fuhrt
vielfach dazu, dass diejenigen, die unterstitzen, sich
selbst Uberfordern, falsch einschatzen oder eigene Be-
durfnisse und Empfindungen negieren. Auf die Dauer
l&4Bt sich so keine gute Begleitung gestalten.

8) Marja Koltzsch (2025) Krankheit als Konfiktausloser.
9) Sascha Weigel (2014) Theory und Praxis der Transaktions-
analyse in der Mediation.
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Schwierige Entscheidung am Lebensende

Besteht keine Einvernehmlichkeit Uber den Einsatz the-
rapeutischer MaBnahmen (zum Beispiel am Lebens-
ende)? Erkrankte selbst sind nicht in der Lage oder
willens, sich mit ihrer Entscheidung einzubringen. Wenn
in dieser dramatischen Phase beispielsweise zwischen
Geschwistern nicht erreicht wird, die unterschiedlichen
Uberzeugungen zu integrieren, oder wenigstens zu
hoéren, entwickelt sich nicht selten eine kaum heilbare
Storung der Singular-Beziehung. Die Positionen reichen
nicht selten von ,.eine Verlangerung des Lebens bedeu-
tet doch am ehesten eine Verlangerung des Leidens”
oder ,xx hatte das so nicht gewollt* bis ,das kann man
doch nicht so lassen®, ,da kann die Medizin doch noch
etwas bewirken“! In einer solchen Konstellation hat die
Mediation zunachst die Aufgabe, alle Anwesenden mit
ihrer Vorstellung in Ruhe zu Wort kommen zu lassen.
Wie Mediator:innen wissen, wachst durch Zuhdren in
der Regel das gegenseitige Verstandnis.

Unterschiedliche Krankheitsverstandnisse

Das Konzept der Krankheitskonzepte geht davon aus,
dass es vier Grundformen und Ubergange gibt, wie der
Umgang, das Verstandnis von Krankheit ist, wie dartber
kommuniziert wird etc.:

1 — Fehlendes Interesse

2 — Selbstverantwortung

3 — Beunruhigung

4 —Interesse an den Zusammenhangen und Ursachen.™®

Manchmal offenbaren sich entsprechende Unterschie-
de erst bei bedrohlichen Krankheiten und kénnen dazu
flhren, dass wechselseitiges Unverstandnis, Sprachlo-
sigkeit, Verzweiflung oder Zurlickweisung erlebt werden:

>> In Zeiten der Krise werden sich Partner ,unerklar-
licherweise” fremd.

Bei der Begleitung in Konflikten kann die Aufgabe von
Mediator:innen sein, die Sichtweisen zu ,,Ubersetzen®, Be-
sprechbarkeit zu ermoéglichen und dann ,Verhandlungen®
zu fUhren. Bei anfangs fehlendem Interesse an der eige-
nen Gesundheit beispielsweise ist es sehr wohl denkbar,
dass Erkrankte den Wunsch des Partners erfullen und
sich diagnostischen oder therapeutischen MaBnahmen
stellen.

Scham - ein Hindernis flir die Kommunikation

Starke Empfindungen wie Scham und Beschamung
beeinflussen das Zusammenleben. Ausldser kann zum
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Beispiel sein, dass Betroffene nicht mehr leisten kdn-
nen, was sie selbst als notwendig erachten. Scham be-
trifft vielfach auch die Unterstitzung der HygienemaB-
nahmen durch den Partner / die Partnerin, was durch
Hinzuziehen des Pflegedienstes leicht zu kompensieren
ist, wenn erst mal Akzeptanz dafur geschaffen werden
kann. Im Gegensatz zu den anderen konfliktverursa-
chenden Themenfeldern bewirkt Scham Veranderungen
des Betroffenen selbst und stdrt oder verhindert die
Kommunikation. Die Umgebung nimmt das in der Regel
wahr, wei3 aber nicht, wie der Kontakt wieder aufgebaut
werden kann. Das entsprechende Tabu belastet die Be-
ziehung, Entlastung ist am ehesten ,von aussen" zu er-
moglichen, auch hier kann Mediation unterstitzen.

Fazit

Bei Auftreten von Erkrankungen sind alle im Stress! Das
macht Konflikte wahrscheinlicher, diese werden meist
als beziehungsbelastend erlebt. Beratung und Unter-
stutzung durch die anerkannten Fachleute, Mediziner,
Pflegekrafte bezieht sich auf die Beeinflussbarkeit der
Krankheit, Pflegethemen oder Ahnliches. Der soziale
Aspekt von Krankheit ist selten Thema: weil die Kom-
petenz nicht ausreicht, weil es nicht interessiert, weil es
Zeit kostet. Mediator:innen als Fachkundige fur Kom-
munikation und Konflikte kénnen hier ihre Kompetenzen
zielfuhrend einbringen. Die Kostenfrage kénnte leicht
geregelt werden, wenn das entsprechende Bewusstsein
bei den Krankenkassen und politisch entsprechend ge-
scharft ware: Es ist erwiesen, dass ein Zuwachs an Zu-
friedenheit und (emotionaler) Sicherheit den Verbrauch
von Medikamenten, stationaren Aufenthalten und Inter-
ventionen reduziert.

Mediator:innen haben eine gute Aussicht, mit ver-
gleichsweise geringem Aufwand viel Frieden und Einver-
nehmen zu erzielen. Damit ist dann die Krankheit nicht
gebannt, aber das notwendige Miteinander wird in einer
Ausnahmesituation wieder tragfahig.

Entsprechende Mediationen sind in der Regel hochkom-
plex und emotional. Die Mediand:innen haben norma-
lerweise einen groBen Einigungswillen und sehen typi-
scherweise wenig Alternativen zur Einvernehmlichkeit.
Das ist der Grund dafur, dass entsprechende Mediatio-
nen typischerweise angenehm sind und die Beteiligten

10) Heinz Pilartz (2017) Mediation fur mehr Gesundheit am
Arbeitsplatz
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dankbar. Einigungsbereitschaft und Kreativitdt nehmen
vielfach zu, wenn ,die Krankheit“ mit am Tisch sitzt.

Krankheitsskulptur:  Fallgeber:in berichtet von
Inhalten und Personen rund um die Erkrankung.
Die benannten Personen werden durch den:die
Fallgeber:in als Stellvertreter im Raum aufge-
stellt. Auch die ,Krankheit* wird als eigenstan-
diger Stellvertreter aufgestellt. Dann befragen
Supervisor:innen alle Stellvertreter:innen dazu,
wie sie sich am Platz fuhlen und welche Veran-
derung ihrer Position Verbesserung erreichen
kann. Zuletzt wird die ,Krankheit* befragt.

Der:die Fallgeber:in wird befragt, ob das neue
,Bild* zu Erkenntnisgewinn fuhrt.

Unbedingt grindlich Entrollen (Krankheit!!)
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