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MEDIATION

Krankheitsursache Konflikt

In unserer Dienstleistungsgesellschaft werden soziale Ursachen und Wirkungen von
Erkrankungen immer wichtiger. Individuelle, aber auch kollektive Gesundheit hingt
ma@Bgeblich davon ab, ob die Interaktionen zwischen Menschen gesundheitsférder-
lich oder krankmachend sind. Gesundheitsmediation als spezieller Teilaspekt der
Mediation beschiftigt sich mit der Krankheitsursache Konflikt.

ELVIRA HAUSKA, MARIE-CHRISTINE PRANTER

as Spannungsfeld zwischen Gesundheit und
Erkrankungen bzw. Behinderungen im Ar-
beitsleben wird uns in Zukunft mehr und
mehr beschiftigen. Dafiir ist nicht alleine
der demografische Wandel verantwortlich — auch die
sich verindernden Arbeitsbedingungen und die Fort-

schritte der Medizin tragen das Thre dazu bei.

Bedeutung und Dimensionen von
Gesundheit

Vor allem folgende Phinomene rund um das Thema

werden uns in nichster Zeit beschiftigen:

®  Wihrend frither klassische Erkrankungen und
Behinderungen meist fiir alle sichtbar und leicht
nachvollziehbar waren, sind die ,,modernen®
Formen nicht mehr so einfach zu erkennen. So
tragen Patienten mit psychischen Erkrankun-
gen keine Verbinde, und sie haben auch nicht
notwendigerweise Fieber. Trotzdem konnen sie
gewohnte Leistungen nicht mehr in der erforder-
lichen Weise erbringen. Bei Arbeitgeber oder Vor-
gesetztem reduziert sich dadurch das Verstindnis
fiir damit meist verbundene lange Krankenstinde.
Dabei wiren gerade bei psychisch erkrankten
Menschen die Faktoren Anerkennung und Wert-
schitzung Formeln fiir die Gesundheitsforderung.

B Bei ehemals tddlichen Krankheiten wie beispiels-
weise Krebs verlingern sich die Zeitspannen, in
denen eine medizinische Behandlung notwendig
ist. Damit in Verbindung stehen oft lingere Perio-
den der Pflegebediirftigkeit wihrend der Reha-
bilitation, aber auch der Unsicherheit, wie die
Erkrankung verlaufen werde. Mit diesen Faktoren

miissen nicht nur Angehdrige umgehen, sondern
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auch die Arbeitswelt. Stehen solche Menschen
noch in einem Arbeitsverhiltnis, so trigt der
Arbeitgeber einen Teil dieser Unsicherheit mit. Er
muss sich fiir die Zeit des Krankenstandes Ersatz
suchen und diesen, wenn die erkrankte Person
an den Arbeitsplatz zuriickkehrt, wieder gehen
lassen ... eine Herausforderung! Sind chronisch
schwer erkrankte Menschen bereits arbeitslos,
stellt sich in der Rehabilitationsphase oft auch
die Frage einer moglichen Berufsunfihigkeit. Die
Wiedereingliederung oder Reintegration dieser
Zielgruppe in den Arbeitsprozess ist Bestandteil
unterschiedlicher Projekte und sozialpolitisch von
hochster Wichtigkeit.

®  Arzte haben aktuell nur zwei Moglichkeiten:
Menschen gesund oder sie krank zu schreiben.
Tatsichlich ist aber bei immer mehr Erkran-
kungsformen diese eindeutige Zuordnung nicht
mehr moglich. Selbst nach erfolgreicher Re-
habilitation kénnen bleibende Behinderungen
die Weiterfithrung bisheriger Arbeitsaufgaben
unmoglich machen. Umgekehrt konnen chro-
nisch erkrankte Menschen, die medikamentos
gut eingestellt sind, ihre Arbeit gleichwertig mit
,,Gesunden* absolvieren. Immer mehr technische
Hilfsmittel ermdoglichen die Kompensation nicht
mehr verfiigbarer Fihigkeiten. Manchmal kann
eine Behinderung auch von Vorteil sein. Ein

Beispiel: eine vorhandene Horbehinderung in
einem lirmbelasteten Produktionsbereich. Kann
die zur Abstimmung der Arbeitsaufgaben not-
wendige Kommunikation auf eine andere Art gut
erfolgen, so haben jene Menschen einen wirkli-
chen Vorteil. Sie kénnen auf ihren Gehorschutz

weitgehend verzichten.

Die drei erwihnten Beispiele sind nur exemplarische
Beschreibungen zukiinftiger Handlungsfelder zum The-
ma Arbeit und Behinderung. Der Abstimmungsbedarf
— wer was wann machen kann und darf — wird steigen,
Konflikte sind vorprogrammiert. Fiir uns ein Grund, sich
vermehrt dem Thema soziale Gesundheit zu widmen.
Wie bereits im Artikel ,,Gesundheitsfordernde Struktu-
ren des Miteinanders* in Ausgabe 5/2012 von ,,Sichere
Arbeit” beschrieben, ist die soziale Gesundheit im Ver-
hiltnis zu den beiden anderen Siulen der Gesundheit
nach WHO der bisher am wenigsten beachtete Aspekt
der Gesundheit. Genauso wichtig finden wir allerdings
auch die kollektive Gesundheit. Die Gesundheit einer
Gruppe von Menschen, eines Unternehmens oder einer
ganzen Gesellschaft hingt natiirlich von der Gesundheit
jedes einzelnen Mitglieds ab. Dazu kommt die Umwelt-
gesundheit. Diese Dimension wird in der Arbeitswelt ak-
tuell bereits gut abgedeckt. So stellt sie — zumindest nicht
gesundheitsschidliche — Arbeitsbedingungen in den Vor-
dergrund. Dabei kann es um Lirm,Vibrationen, schidi-
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Abbildung 1: Dimensionen von Gesundheit

Inl .,

KOLLEKTIVE
GESUNDHEIT

|n| |n| -
|n| |n|

- W.V/

www.sicherearbeit.at AUSGABE 3-2013

33



gende Stoffe oder dhnliche Umwelteinfliisse gehen. Im
Beitrag ,,Gesunde Teamarbeit™ im Fehlzeitenreport 2013
beschreiben wir korperliche Gesundheit als Abwesenheit
von medizinischen Diagnosen, seelische Gesundheit als
Abwesenheit von seelischen Diagnosen. Die Umweltge-
sundheit ist die Abwesenheit von grenzwertiiberschrei-
tendenden Messwerten, die sich in der Vergangenheit

als schidlich herausstellten. Gemeinsam ist den meisten

Gesundheitsdimensionen die exakte Messbarkeit der

Gesundheit an sich. So lassen sich der Blutdruck oder

die Herzfrequenzvariabilitit genau erfassen. Auch die

Umweltrahmenbedingungen sind gut messbar. Siuren,
mit denen Menschen in Berithrung kommen, miissen
beispielsweise exakt dahingehend gekennzeichnet sein,
welchen Gefahrengrad sie bergen. Damit verbunden sind
klare Handlungsrahmen fiir deren Verwendung. Eine
groBBe Ausnahme bildete bisher die soziale Gesundheit,
gibt es doch nur wenige Messinstrumente daflir. Die
Feststellung von Mobbinghandlungen gehort dazu. Da-
bei geht es jedoch allein um die Zuordnung zu einem
Sachverhalt, der entweder gegeben sein kann oder nicht.
Soziale Gesundheit bedeutet jedenfalls mehr. Aus der
Aufgliederung der beiden Dimensionen individuell bzw.
kollektiv (sieche Abb. 1) wird die Bedeutung dieser Grofe
klar ersichtlich. Als Bindeglied zwischen beiden wirkt sie
unmittelbar auf jede. Wihrend beispielsweise korperliche
Erkrankungen noch durch einen der beiden anderen As-
pekte ausgeglichen werden konnen, greift die soziale Di-
mension direkt. Das bedeutet: Sozial ungesunde Interak-
tionen beeintrichtigen die Gesundheit Einzelner ebenso

wie der Gemeinschaft unmittelbar.
Soziale Interaktionen als Krankmacher

Wihrend die Wechselwirkungen kérperlicher und see-
lischer Erkrankungen mehr und mehr in den Fokus
kommen, haben soziale Interaktionen als Krankmacher
bisher nur am Rande Beachtung gefunden. Dabei ist
der Gedanke naheliegend, dass die Art und Weise, wie
wir miteinander umgehen, unsere Gesundheit fordern,
aber auch schidigen kann. So hat beispielsweise Juhani
IImarinen in Langzeitstudien herausgefunden, dass An-
erkennung durch Vorgesetzte einen doppelt so groien
positiven Effekt auf die Arbeitstihigkeit hat wie mehr
Sport. Trotzdem umfassen die meisten Projekte der Be-
trieblichen Gesundheitsforderung nach wie vor aus-
schlieBlich Bewegungsprogramme — was wahrscheinlich
auch daran liegt, dass es bislang an konkreten Empfeh-
lungen mangelt, wie Menschen am Arbeitsplatz gesund
interagieren konnen. Einige Anhaltspunkte dafiir lassen
sich dem Artikel ,,Gesundheitsforderliche Strukturen des
Miteinanders* von Drexler und Hauska aus 2012 entneh-

men. Wenn man die dritte Dimension ,,Soziales” des Ge-
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Abbildung 2: Kollektive und individuelle Gesundheit

sundheitsbegriffs der WHO jedoch so ernst nimmt, dass
er gleichberechtigt mit den beiden anderen steht, so liegt
die Frage nahe, wer denn Experte flir soziale Gesundheit
sein solle. Da dies wesentlich davon abhingt, ob es um
die individuelle oder die kollektive Sicht von Gesundheit
geht, ist diese Frage wohl nicht so einfach zu beantwor-
ten. Vor allem fiir die individuelle Konfliktbearbeitung
und Gesundheitsforderung schlagen wir vor, Gesund-
heitsmediatoren in die Arbeitswelt einzufithren. Parallel
zu den bestehenden Fachkriften konnen sie den Bereich

der sozial gesunden Interaktionen abdecken.
Gesundheitsmediation als Spezialgebiet

In der Mediation hilft eine neutrale dritte Person (Me-
diatorln) zweien oder mehreren Konfliktpartnern, ei-
genverantwortliche, akzeptable Losungen fiir jeden der
Beteiligten zu erarbeiten. Das Modell der Mediation, das
den hochgradig strukturierten Ablauf des Verfahrens be-
stimmt, hat sich vor allem aus zwei konzeptuell verwand-
ten Ansitzen entwickelt: dem psychologischen Problem-
16sen und dem sachbezogenen Verhandeln. Letzteres ist
als Harvard-Konzept des Verhandelns bekannt geworden.
AuBerdem stiitzt es sich auf Erkenntnisse der Konflikt-,
Kommunikations-, Verhandlungs- und Gerechtigkeits-
forschung. Jede Kommunikation hat einen Sach- und
einen Beziehungsaspekt. Bezichungen bestimmen tiber
die Aufnahme der Sachinhalte, daher ist die Forderung
guter Kommunikation und ihrer Bedeutung flir die
Teilnehmenden von groBter Wichtigkeit. Eine weitere
Besonderheit ist die enge Verkniipfung psychologischer
und juristischer Aspekte, die hiufig eine abgestimmte
und dichte Zusammenarbeit von Fachkriften aus psy-
chosozialen und juristischen Berufen notwendig macht.

Die Gesundheitsmediation ist eine spezialisierte Form
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von Mediation, sie fordert den priventiven Umgang mit
Konfliktpotenzialen und unterstiitzt die Losungsfindung
bei bereits bestehenden Konflikten, um die Auswirkun-
gen krankmachender Interaktionen zu minimieren oder
hintanzuhalten. Diese spezielle Form der mediatorischen
MaBnahme wurde in Zusammenarbeit mit der Oster-
reichischen Akademie fiir Onkologische Rehabilitation
und Psychoonkologie (www.barp.at) entwickelt, um
neben den notwendigen irztlichen und therapeutischen
Versorgungsangeboten im Rahmen von Rehabilitatio-
nen auch die dritte Siule der Gesundheit, die unbedingt
notwendige Forderung sozialer Gesundheit, nicht aufler

Acht zu lassen.

Da (insbesondere schwere) Erkrankungen und deren Be-
handlungen meist nicht nur zu einer Beeintrichtigung
der Korperfunktionen, sondern auch zu einer Minde-
rung des psychischen Wohlbefindens und des sozialen
Lebens fiihren, betrifft die Nachricht von einer Erkran-
kung neben den PatientInnen auch das gesamte Famili-
ensystem: Partner, Eltern, Kinder und Freunde. Mitunter
kommen Angehorige mit der durch die Erkrankung ver-
dnderten Situation schlechter zurecht als der Erkrankte
selbst. Gesundheitsmediation zielt in erster Linie darauf
ab, kommunikative Interaktionen zwischen Betroffenen
und deren Umfeld zu verbessern. Damit lassen sich die
Genesung und die Pflege bestmoglich gewihrleisten. Je
schwerer und bedrohlicher die Erkrankung, umso wich-
tiger ist der Informationsaustausch zwischen den betreu-
enden Personen zur Férderung der Rehabilitation und

Wiedereingliederung.

Gesundheitsférdernde Wirkung der Gesund-
heitsmediation

Die Gesundheitsmediation gilt als spezielle Form der
Mediation. Sie kommt zum Einsatz, wenn jemand bereits
erkrankt ist oder eine Erkrankung verhindert werden soll.
Die zweigeteilte Betrachtungsweise dient der Vereinfa-
chung. Im ersten Fall, in dem bereits eine Erkrankung
eingetreten ist, gilt Folgendes: Die lange Dauer einer
schweren Erkrankung und die Ungewissheit, ob und
wann es zur Heilung kommen wird, die Last fur das so-
ziale Umfeld, die Gefahr des allfilligen Verlusts des Ar-
beitsplatzes und somit eines moglichen Einkommensver-
lusts — alle diese Faktoren machen den Umgang mit einer
schweren Erkrankung und ihren Auswirkungen zu einer

besonderen Herausforderung.

,,Mit der Entlassung aus dem Krankenhaus beginnt eine
neue Versorgungsphase; die Anforderungen fiir Angeho-
rige, aber auch flir Arbeitgeber sind dabei vielseitig, die
Aufgabe der Gestaltung allfilliger Lebensflihrung und
die Wiedereingliederung in das Arbeitsleben wird zur
Herausforderung.” Dabei miissen nicht nur Familien-
konflikte bearbeitet werden, sondern — bei beschiftigten
Menschen — auch die Konflikte, die sich durch lange
Krankenstinde und unsichere Arbeitseinsatzzeiten fiir
Vorgesetzte und Mitarbeiter der erkrankten Person er-
geben. Die grofiten Probleme sind laut eines Berich-
tes des Bundesministeriums fiir soziale Sicherheit und
Generationen aus dem Jahr 2003 die Faktoren Zeit
und Personal — beide insbesondere unter Mangelbedin-
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STRATEGISCHES
KONFLIKTMANAGEMENT

MEDIATION

Konflikte am Arbeitsplatz
B Umgang mit (langen) Krankenstinden im Team

WW

STRUKTUR

B Festlegung der Rahmenbedingungen, z. B. Titig-
keitsbereiche oder Hilfsmittel fr die Wiederein-
gliederung ...

® Umgang mit dem Spannungsfeld Datenschutz
und Autklirungspflicht ...

Intrafamilidre Konflikte
Abbildung 3: Dimensionen und Wirkungsweisen von Konfliktmanagement ®  Aufteilung neuer Aufgaben durch zusitzlichen
Pflege- bzw. Betreuungsbedarf
gungen — sowie gestorte Kommunikation. In der Ge- ~ ® Ubernahme der Aktivititen der erkrankten oder
sundheitsmediation werden Techniken der Mediation gefihrdeten Person
mit den Kenntnissen der Gesundheitspolitik und den ~ ® Regelung des Nachlasses bei todlichen Erkran-
geltenden Versorgungsregeln der Krankenhiuser kons- kungen
truktiv vernetzt.
Im Spitalswesen oder in anderen Einrichtungen
Im zweiten Fall, in dem es noch nicht zu einer Erkran- des Gesundheitswesens
kung gekommen ist, dient die Gesundheitsmediation =~ ® Konflikt Patienten-/Angehorige-/Arzt- oder

der Vermeidung oder Verringerung krankmachender Pflege-Verhiltnis

Interaktionen. Die Vorteile: B Langzeitpatienten
m  Bestehende Konflikte werden bearbeitet, Respekt m  Pflege-/irztliche Diskrepanzen
und Wertschitzung bleiben erhalten oder werden B Therapiewechsel von kurativer zu palliativer

wieder hergestellt

®  Kosten- und Zeitersparnis aufgrund des raschen,
16sungsbezogenen und zukunftsorientierten Ver-

fahrens
m  Steigerung der Arbeitseffizienz

®  Nachhaltigkeit der Vereinbarungen durch Selbstbe-

stimmtheit

Versorgung
B Intramedizinisch unterschiedliche Gewichtung
von Befunden

Gesundheitsmediation ermoglicht die Wiedergewinnung
von Autonomie und Identitit durch die Verringerung

krankmachender Interaktionen. Dabei kann eine Ge-

sprachsanbahnung zu Kollegen, Mitarbeitern oder Vorge-
In beiden Fillen wird soziale Gesundheit gefordert. Die setzten, aber auch zu Familienmitgliedern, zu denen ein
soziale Gesundheit des Einzelnen hingt wesentlich von  konflikttrichtiges Verhaltnis besteht, ebenso notwendig
der Frage des individuellen Wohlbefindens in der Art  sein wie eine akute intrapersonelle Unterstiitzung auf-

und Weise ab, ,,wie eine Person mit anderen Menschen grund eines nur schwer l6sbaren Problems. Es geht dabe1
zurechtkommt, wie andere Menschen auf ihn reagieren ~ um eine bedarfsorientierte Unterstiitzung in der Wahr-
und wie er in Wechselwirkung mit gesellschaftlichen =~ nehmung der Krise und auf der Suche nach méglichen
Institutionen und gesellschaftlichen Sitten interagiert“.  Formen der Konfliktlosung, speziell in den bereits auf-
Nach einem Bericht der Weltgesundheitsorganisation  gezihlten Problemfeldern. Der Aufbau oder der Erhalt
aus dem Jahr 1980 stellt die soziale Gesundheit nach-  eines moglichst guten sozialen Netzwerks ist essenziell,
weislich einen Indikator flir die Begiinstigung einer =~ um Ressourcen stirken zu konnen. Es kommt zur Kon-
lingeren Lebenserwartung sowie einer schnelleren Er-  fliktvermeidung und Beseitigung von Kommunikations-
holung bei Krankheiten dar. Schlechte soziale Anpas-  stérungen. Die Settings finden nach individuellem Bedarf
sung hingegen fordert laut WHO neurotische Erkran-  in Einzel-, Zweier- oder Gruppensitzungen statt.
kungen.

Integration der Gesundheitsmediation
Die Problemfelder in der Gesundheits-
mediation Wir haben die Unterscheidung zwischen individueller
und kollektiver Gesundheit getroffen. Im engeren Sinn
Intrapersonelle Konflikte liefert die Gesundheitsmediation einen Beitrag zur For-
m  Wahl einer geeigneten Therapieform derung individueller Gesundheit — der Gesundheit ein-
m  Auswahl des betreuenden Umfelds ... zelner Personen. Integriert in ein Gesamtsystem zum

Management von Gesundheit am Arbeitsplatz liefert sie
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wertvolle Hinweise zur Verbesserung von Strukturen und
kulturellen Problemen, die krank machen konnten. Nicht
alle Konflikte sind auf rein personeller Ebene 16sbar. Die
meisten Spannungsfelder haben strukturelle bzw. kultu-
relle Ursachen. Daher ist die Integration dieser Dimensi-
onen aus unserer Sicht ein Schliisselfaktor flir nachhaltige
Forderung sozialer Gesundheit. Nur die Einbindung von
Gesundheitsmediation in bestehende Systeme gewihr-
leistet, dass die gesamte Organisation sozial lernt. Struktu-
relles Konfliktmanagement optimiert bestehende Abliufe
und Zustindigkeitsfragen. Notwendige kulturelle Ande-
rungen koénnen alleine durch die strategische Integration
von Konfliktmanagement erfolgen. Nur wenn Konflikte
bzw. soziale Gesundheit Chefsache werden, lassen sich alle
drei Ebenen gleichermaBen beriicksichtigen. W
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ZUSAMMENFASSUNG

SUMMARY

RESUME

o>

% Die individuelle und die kollektive
Gesundheit hangen wesentlich davon ab, ob
die Interaktionen zwischen Menschen ge-
sundheitsforderlich oder krankmachend sind.
Gesundheitsmediation als spezieller Teilas-
pekt von Mediation beschaftigt sich mit der
Krankheitsursache Konflikt. Il

A\ The health of both the individual and

the collective is dependent on interpersonal
relations, which can be wholesome or sicke-
ning. Health mediation as a specific field of
mediation focuses on conflict as a cause of
disease. H

( . La santé, qu’elle soit individuelle ou
collective, dépend essentiellement du fait
que les interactions entre personnes soient
favorables a la santé ou bien provoquent des
maladies. La médiation sanitaire, en tant que
partie du travail de médiation, traite les con-
flits qui sont a I'origine de maladies. Il
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