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Konfliktlésung unter Zeitdruck
Wie kann Mediation im OP-Management helfen?

Hannah Ibrahim, Anke Stein-Remmert

Eine der Hauptursachen fiir Konflikte im OP-Umfeld sind Probleme in der Kom-
munikation, die auf der Beziehungsebene entstehen. Bleiben diese unausgespro-
chen und ungel6st, kann sich das direkt auf die Leistung, die Atmosphdare und
gegebenenfalls auf die Sicherheit und das Ergebnis fiir die Patienten auswirken.
Hier kbnnen Mediation im Allgemeinen und Kurzzeitmediation im Besonderen
erfolgreich Abhilfe schaffen. Der Artikel zeigt praxisnah, wie Mediation im OP
eingesetzt werden kann, um Konflikte zu entscharfen.

ABKURZUNGEN

CRM Crew Resource Management

GFK gewaltfreie Kommunikation nach
Rosenberg

Einleitung

Konflikte im OP sind keine Seltenheit, denn der OP ist
ein interdisziplindrer Hochleistungsbereich. Hier tref-
fen unterschiedliche Fachrichtungen, Personlichkeiten,
Hierarchieebenen sowie informelle Strukturen und ein
hoher Zeitdruck auf hoéchstem Anforderungsniveau
aufeinander. Spannungen zwischen den Akteuren sind
in diesem Umfeld vorprogrammiert und konnen der
Sand im Getriebe eines Prozesses sein, von dem erwar-
tet wird, dass jedes Rdadchen perfekt ineinandergreift,
die Beteiligten an einem Strang ziehen und sich blind
verstehen.

Was ist Mediation?

Ury und Fisher begreifen die Mediation als eine Briicke

zwischen Konfliktparteien, damit diese selbst tragféhi-

ge Losungen entwickeln kénnen. Der Prozess beinhal-

tet typischerweise 5 Phasen:

= Einfiihrung: Der Mediator kldrt die Regeln, Rollen
und den Ablauf.

= Themen sammeln: Die Konfliktfelder werden gen-
einsam definiert.

= Interessen kldren: Die jeweiligen Bedirfnisse und
Motive der Parteien werden herausgearbeitet.

= Optionen entwickeln: Gemeinsame Losungsansdtze
und -wege werden erarbeitet.

= Vereinbarung: Eine konkrete, fir alle verbindliche
Losung wird festgeschrieben.

s Merke
Mediation: ein strukturiertes Verfahren zur Konflikt-
beilegung.

Ein unabhdngiger, neutraler Mediator unterstiitzt die
Parteien dabei, eigenverantwortlich Spannungen abzu-
bauen und eine einvernehmliche Lésung fiir den Kon-
flikt zu erarbeiten.

Die Kernelemente der Mediation sind:

= Der Mediator ist neutral und hat keine Entschei-
dungsgewalt, sondern strukturiert und unterstiitzt
den Prozess.

= Der Mediator ist ,allparteilich“, das heiRt, er/sie un-
terstitzt alle Konfliktbeteiligten gleichermaRen und
sorgt bei einem starken Machtgefélle unter den Par-
teien gegebenenfalls auch fiir einen Ausgleich.

= Die Teilnahme am Prozess ist fiir alle Parteien frei-
willig, und die Ergebnisse sind nicht erzwungen.

= Die Parteien handeln eigenverantwortlich, das
heiRt, sie entwickeln die L6sung selbst mit der pro-
fessionellen Unterstiitzung des Mediators.

= Es herrscht ein hohes MaR an Vertraulichkeit - alles
Gesagte bleibt geschiitzt.

= Der Prozess ist zukunftsorientiert, der Fokus liegt
auf Lésungen und nicht auf Schuldfragen.

In den vergangenen Jahren hat die Mediation in der Ar-
beitswelt stark an Bedeutung gewonnen. Seit 2012 ist
sie in Deutschland als Konfliktldsungsverfahren im Me-
diationsgesetz verankert [1]. Auch im Gesundheitswe-
sen erweist sie sich zunehmend als zukunftsweisendes
und wirksames Instrument, das auf die spezifischen He-
rausforderungen dieser Branche ausgerichtet werden
kann.
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Im Vergleich zu Gerichtsverfahren zeichnet sich die
Mediation durch Freiwilligkeit, geringere Kosten,
schnellere Verfahren und nachhaltigere Losungen aus.
Gerichtsverfahren sind dagegen meist konfrontativ,
langwierig und teurer.

Mediation im OP-Management

Im OP-Management ist Mediation eine hochspeziali-
sierte Form der Konfliktintervention in einem Arbeits-
umfeld, das Gberdurchschnittlich stressbelastet und
hierarchisch geprégt ist.

Festzustellen ist, dass Konfliktbewdltigung in Unter-
nehmen mittlerweile etwa 12-20% der Arbeitszeit von
Managern oder Fihrungskrdften in Anspruch nimmt.
Dies verdeutlicht die Relevanz eines effektiven Verdn-
derungsmanagements hin zur Mediation im OP-Ma-
nagement, um sowohl die Produktivitdt als auch die
Zufriedenheit innerhalb einer Organisation zu steigern.

Mediation im OP-Management bietet praxisnahe Stra-
tegien, um unter Zeitdruck Konflikte zu entscharfen,
die Zusammenarbeit zu férdern und die Patientensi-
cherheit zu erhéhen. Gerade im OP, wo Zeitdruck, in-
terdisziplindre Zusammenarbeit und hohe Verantwor-
tung den Alltag pragen, kann Mediation wesentlich
dazu beitragen, Konflikte professionell und nachhaltig
zu l6sen.

Ein bestehendes Konfliktmanagement im Krankenhaus
kann Mitarbeiterfluktuation vorbeugen. Die Kurzzeit-
mediation und eine mediative Haltung erganzen etab-
lierte Konzepte wie das Crew Ressource Management
und tragen zu einer resilienten Teamkultur bei.

DEFINITION

Crew Ressource Management

Crew Ressource Management (CRM) ist ein Kon-
zept zur Verbesserung der Sicherheit. Der Fokus
liegt auf Fdhigkeiten wie Kommunikation, Team-
arbeit, Entscheidungsfindung und Situationsbe-
wusstsein. Ziel ist es, menschliche Fehler zu re-
duzieren.

Typische Konfliktfaktoren im OP

Konflikte im OP entstehen typischerweise in folgenden

4 Spannungsfeldern mit fir das Arbeitsfeld spezifi-

schen Risiken und Besonderheiten:

= Hierarchisches Gefille, beispielsweise zwischen
Oberérzten und Assistenzarzten, Pflegepersonal,
Chirurgen und Andsthesisten: Durch die unter-
schiedlichen, teils starren Hierarchien mit ihren Kul-

& Thieme

turen, Perspektiven und Statusanspriichen kénnen
Spannungen und Machtkdmpfe entstehen.

= Kommunikation: Durch Missverstandnisse unter
Zeit- und Leistungsdruck entstehen Konflikte. Fehl-
kommunikation oder auch unterschiedliches Wor-
ding in im OP-Bereich kann verheerende Folgen ha-
ben.

= Gegenseitige Schuldzuweisungen.

= Ressourcenverteilung, beispielsweise bei OP-Plan-
dnderungen oder Saalverfligbarkeiten hinsichtlich
Personalverteilung und Geraten: Hier kann auch das
Spannungsfeld ,Wirtschaftlichkeit versus Personal-
einsatz“ zum Tragen kommen.

Eine weitere Besonderheit der Mediation im OP-Umfeld
ist, dass sie niemals wahrend der Operation selbst, son-
dern nur davor oder danach stattfinden kann.

Teams im OP

Im allgemeinen Sprachgebrauch versteht man unter ei-
nem Team eine Gruppe von Menschen, die organisato-
risch gemeinsam an einer Aufgabe arbeiten. Teams ar-
beiten meist im Kontext einer groReren Institution
oder eines Unternehmens, deren Aufgaben, Leitbildern
und Zielsetzungen sie sich vertraglich verpflichtet ha-
ben. Was unter Teamarbeit in dem jeweiligen Unter-
nehmen verstanden wird, wie Entscheidungsprozesse
ablaufen und welche Erwartungen an die Mitarbeiten-
den gestellt werden, kann - je nach Leitungsstil - sehr
unterschiedlich sein. Entscheidend sind der fortwadh-
rende Austausch und die Verstandigung dariiber, wel-
chen Beitrag die einzelnen Teammitglieder leisten kdn-
nen und welche Schritte die Teambildung fordern.

messmms Merke

Eine wesentliche Voraussetzung fiir gelingende
Teamarbeit ist, dass alle Teammitglieder sich auf ein
gemeinsames Selbstverstandnis, eine gemeinsame
Definition einigen, auf die sie, verbunden mit der
Moglichkeit dynamischer Veranderungen, hinarbei-
ten.

Ein Team ist eine Arbeitsgruppe, die unter Nutzung un-
terschiedlicher Ressourcen ihrer Mitglieder an einem
oder mehreren gemeinsamen Zielen arbeitet, dies in
einer geregelten, strukturierten und organisierten
Form tut und Gber diese Struktur und Organisation re-
flektiert. Ein Team im OP ist meist interdisziplindr zu-
sammengesetzt, wodurch vielfdltige fachliche Ressour-
cen entstehen. Unterschiedliche Kenntnisse, Fahigkei-
ten und Temperamente der Teammitglieder kénnen
als Starken genutzt werden, bergen jedoch auch Kon-
fliktpotenziale. Gute Teamarbeit erfordert Verantwor-
tungsbewusstsein, Vertrauen, Offenheit und eine ge-
meinsame Identifikation mit den Zielen.
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mmmmmm Merke

Eine storungsfreie Kommunikation ist entscheidend,
da Kommunikationsprobleme unterschwellige Kon-
flikte verstarken und die Zusammenarbeit gefdhrden
kénnen.

Im OP entstehen neben der formellen Struktur, die sich
durch Organigramme oder festgelegte Rollen zeigt,
auch informelle Strukturen. Diese beeinflussen die Dy-
namik eines Teams erheblich. Fragen wie ,Wer nimmt
informelle Fiihrungsrollen wahr?“ oder ,Wer ist zentra-
ler Informationsknotenpunkt?“ spielen eine wichtige
Rolle bei der Analyse und Entwicklung von OP-Teams.
Auch historische ,,Gespenster” wie verstorbene, hoch-
geschdtzte Vorgesetzte oder ungeldste Konflikte (,Lei-
chen im Keller*) kdnnen die Arbeitsbeziehungen und
damit die Effektivitdt des Teams beeintrachtigen.

Im OP koénnen die vielfdltigen Ressourcen eines inter-
disziplindren Teams, wie unterschiedliche fachliche
Kompetenzen, Erfahrungen und Perspektiven, auch zu
LStolpersteinen“ werden, wenn unausgesprochene
Storungen auf der Beziehungsebene entstehen.

Wenn die Beziehungsebene eines OP-Teams gestort ist,
zeigt sich dies oft in Form von mangelnder Fortschritt-
serzielung, nicht erreichten Zielen oder einer spiirbar
schlechten Atmosphdre und Stress im Team. Zeichen
dafir konnen u.a. eine hohe Fluktuation, h&ufige
Krankmeldungen und eine sinkende Produktivitdt sein.
Solche Probleme driicken sich insbesondere im Kom-
munikationsverhalten aus, etwa durch Missverstand-
nisse, Spannungen, Belastungen oder ein Ausweichen
vor kritischen Gesprdchen.

Eine Studie zeigte, dass mit der Zahl an intraoperativen
kleinen Problemen die Operationszeit zunahm und sich
die Leistung des Operateurs und des OP-Teams ver-
schlechterte. In einer Herzchirurgie wurde nachgewie-
sen, dass in Teams, die sich gut kennen, pro Operation
durchschnittlich 5,4 schwerwiegende Fehler pro Fall
auftreten. In Teams, die sich weniger gut kennen, sind
es 3x so viele, namlich 15,4 pro Fall. 89% dieser Fehler
werden durch unzureichende Kommunikation verur-
sacht.

s Merke
Fazit: Teams sind wichtig und miissen funktionieren.

Faktor Stress

Der Arbeitsalltag im Krankenhaus ist meist von hohem
Stress und stdandiger Anspannung gepragt — besonders
im OP, wo jederzeit ein schwerverletzter Patient ein-
treffen kann. Die beteiligten Berufsgruppen missen in
kiirzester Zeit handeln, um die bestmdgliche Versor-
gung zu gewdhrleisten. In groRen Kliniken, insbeson-

dere Universitdtskliniken, gehdren lebensbedrohliche
Notfalle zum Alltag und erfordern eine sofortige Reak-
tion.

Der Begriff Stress wurde 1936 vom Arzt und Biochemi-
ker Hans Selye geprégt. Er zeigte, dass korperliche und
seelische Belastungen verschiedene Reaktionen ausl6-
sen und sich negativ auf die Gesundheit auswirken kon-
nen. Gleichzeitig ist Stress eine evolutionar bedeutsa-
me Koérperreaktion, die hilft, Herausforderungen zu be-
waltigen.

Typische Stressausldser im Krankenhaus sind
= Zeitdruck,

= Personalmangel,

= Konflikte oder

= private Belastungen.

Menschen empfinden Stress jedoch unterschiedlich -
was fiir die eine Person Uberforderung bedeutet, kann
flr eine andere eine spannende Herausforderung dar-
stellen.

Im OP stellt die menschliche Ressource den gréBten
Engpass dar. Zeitdruck, komplexe Entscheidungen und
unvorhersehbare Notfélle kdnnen eine hohe mentale
und physische Belastung zur Folge haben. Langfristig
kann dies zu Erschopfung, Mitarbeiterfluktuation und
Personalmangel fiihren - ein Kreislauf, der die Situati-
on weiter verscharft.

FAZIT

Take Home Message

Mediation zielt darauf ab, offene Kommunikation
Gber Hierarchiegrenzen hinweg zu férdern,
Stress und Fehler zu reduzieren, die Teamkultur
zu starken sowie Vertrauen und Respekt aufzu-
bauen. So kann sie nicht nur Konflikte entschar-
fen, sondern auch die Patientensicherheit und
Operationsergebnisse verbessern.

Die mediative Haltung im OP-Management

Die mediative Haltung stellt eine Erweiterung der klas-
sischen Methoden der Mediation dar. Ihr Ziel ist es, die
grundlegenden Prinzipien der Mediation (»Abb.1)
Giber den formalen Rahmen hinaus in alltdgliche Kom-
munikations- und Interaktionsprozesse zu iibertragen.
Dabei werden mediative Methoden so aufbereitet,
dass sie nicht ausschlieRlich im Rahmen formalisierter
Mediationsverfahren, sondern auch in alltdglichen Ge-
sprachssituationen Anwendung finden. Dies fiihrt zu
einer bewussten Erweiterung des Anwendungsbe-
reichs, indem mediative Ansétze nicht nur zur gezielten
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» Abb.1 Die Prinzipien der Mediation.

Konfliktlésung genutzt, sondern auch zur allgemeinen
Verbesserung zwischenmenschlicher Kommunikation
im beruflichen und privaten Kontext eingesetzt wer-
den.

Die klassische Mediation folgt wie zuvor beschrieben
einem strukturierten Ablauf, der sich durch definierte
Phasen und Methoden auszeichnet.

Die ,mediative Haltung“ ist ein zentrales Element der
Mediation. Durch sie werden Prinzipien wie Empathie,
Wertschdtzung und aktives Zuhoren in den Alltag tiber-
tragen. Sie wirkt praventiv, entscharft frithzeitig Span-
nungen und fordert eine konstruktive Zusammenar-
beit.

Aktives Zuhoéren

Aktives Zuhoren ist weit mehr als eine kommunikative
Hoflichkeitsform - es ist eine ausgereifte Technik, die
darauf abzielt, echtes gegenseitiges Verstandnis zu for-
dern. Die mediierende ermutigt die Beteiligten, einan-
der aufmerksam zuzuhéren, ohne zu unterbrechen da-
bei die eigenen Deutungsmuster bewusst zuriickzu-
stellen. Gutes Zuhoren geschieht nicht automatisch;
es ist vielmehr eine Kompetenz, die entwickelt und
kontinuierlich eingetibt werden muss.

s Cave

Die meisten Kommunikationsstérungen entstehen
weniger aus Konfliktbereitschaft als aus ungenauem
Hinhoren.

# Thieme

Bereits Carl Rogers beschrieb zentrale Werkzeuge des
aktiven Zuhorens, etwa das Paraphrasieren - also das
Wiedergeben der Aussagen des Gegeniibers in eigenen
Worten - oder das Verbalisieren, das die hinter den
Aussagen liegenden Gefiihle widerspiegelt. Schon die-
ser Versuch, die Emotionen des anderen moglichst pra-
zise zu erfassen, eroffnet die Chance, eigene Sichtwei-
sen zu relativieren, Uberzeugungen bewusst zu ma-
chen und sie gemeinsam zu reflektieren. So kann ge-
genseitiges Verstdndnis entstehen, ohne die geduRer-
ten Emotionen zu bewerten - weder als berechtigt
oder unberechtigt noch als angemessen oder (iberzo-
gen.

Insbesondere in Bereichen mit hoher interdisziplindrer
Zusammenarbeit und Zeitdruck, wie im OP, kann eine
mediative Haltung des OP-Managers oder einer Fiih-
rungskraft dazu beitragen, Missverstandnisse zu ver-
meiden, Stress zu reduzieren und die Zusammenarbeit
zwischen den beteiligten Berufsgruppen zu optimie-
ren.

Die mediative Kommunikation eines Mediators verfolgt
einen ressourcenorientierten Ansatz, der Giber die reine
Konfliktlésung hinausgeht. Ziel ist es, nicht nur beste-
hende Differenzen zu klaren, sondern auch die darin
enthaltenen Potenziale fiir eine nachhaltige Verbesse-
rung der Zusammenarbeit zu nutzen. Dabei wird nicht
nur die Konfliktdynamik betrachtet, sondern es werden
auch die individuellen Ressourcen und Starken der Be-
teiligten in den Losungsprozess integriert. Durch den
bewussten Einsatz einer mediativen Haltung entsteht
ein umfassender Werkzeugkasten fiir die Kommunika-
tion im Alltag, der es ermdglicht, Gesprachstechniken
situationsgerecht und kontinuierlich anzuwenden.
Dies tragt dazu bei, Interaktionen konstruktiver zu ge-
stalten und langfristig eine konstruktive Gesprachs-
und Konfliktkultur zu etablieren.

Ein wesentlicher Bestandteil der mediativen Kommuni-
kation ist die Erkenntnis, dass Kommunikation nicht
ausschlieBlich auf der sachlichen Ebene stattfindet.
Studien zeigen, dass lediglich rund 20% der Kommuni-
kation (iber die Sachebene vermittelt werden, wahrend
der groRere Teil - etwa 80% - tiber die Beziehungsebe-
ne ausgedriickt wird. Faktoren wie Emotionen, persén-
liche Wertvorstellungen, Stimmungen und individuelle
Interpretationen haben einen erheblichen Einfluss da-
rauf, wie Nachrichten aufgenommen und verarbeitet
werden.

Eine mediative Haltung ermdglicht es, diese oft un-
sichtbaren Kommunikationsebenen bewusst wahrzu-
nehmen und sensibel darauf zu reagieren. Insbesonde-
re Tonfall, Mimik und Gestik spielen eine entscheiden-
de Rolle fiir die Interpretation von Botschaften. Wird
die Beziehungsebene nicht ausreichend beriicksichtigt,
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steigt das Risiko fiir Missverstdandnisse und langfristige
Spannungen.

Ein bewdhrter Ansatz innerhalb der mediativen Kom-
munikation ist die gewaltfreie Kommunikation (GFK)
nach Marshall B. Rosenberg. Ihr Kernprinzip besteht da-
rin, Beobachtungen von Bewertungen zu trennen, da
wertende AuRerungen hiufig als Vorwurf oder Kritik
empfunden werden und dadurch zu einer Eskalation
der Kommunikation beitragen koénnen. Stattdessen
setzt die GFK auf eine klare und wertfreie Ausdrucks-
weise, die sich auf Beobachtungen, Gefiihle und Be-
dirfnisse stitzt.

Eine achtsame und respektvolle Kommunikation, die
nicht auf Schuldzuweisungen, sondern auf einem offe-
nen und ldsungsorientierten Dialog basiert, fordert
eine konstruktive Gesprachsatmosphdre und verbes-
sert langfristig die Kooperation innerhalb von Teams.
Der grundlegende Gedanke der mediativen Kommuni-
kation ist ihre deeskalierende und verstandnisférdern-
de Wirkung. Sie tragt dazu bei, das gegenseitige Ver-
standnis zu verbessern und schafft damit die Basis fir
gelingende Beziehungen sowohl im privaten als auch
im beruflichen Umfeld.

PRAXIS

Tipp

Gelingende Kommunikation

= gewaltfreie Kommunikation nach Rosenberg
(GFK) anwenden,

= Schuldzuweisung vermeiden,

= Kooperation leben.

Machtverhaltnisse

Es wird davon ausgegangen, dass in Mediationen fast
immer Machtungleichgewichte vorliegen. Die Diagno-
se von denkbaren Machtgefillen ist der erste Schritt
zum richtigen Umgang mit einer Machtdysbalance in
der Mediation. Diese zu erkennen wird in der Vorberei-
tungsphase vom Mediator durchgefiihrt, im optimalen
Fall vor Ubernahme des Mediationsauftrages. Die pri-
maére Aufgabe des Mediators in dieser Phase ist es, ein
mogliches Machtungleichgewicht zu erkennen und
hinsichtlich méglicher Konsequenzen fir den Schlich-
tungsprozess zu bewerten:
= Handelt es sich um ein strukturelles oder personli-
ches Machtgefalle?
= |st es ein dauerhaftes oder ein tempordres Macht-
gefille?
= Bezieht sich das Machtungleichgewicht auf ein be-
stimmtes Thema?

Strukturelle Machtungleichgewichte lassen sich haufig
schon von auRen offensichtlich erkennen; als ein prag-
nantes Beispiel sei an dieser Stelle die Hierarchie in ei-
nem Unternehmen genannt.

Mediationen werden als ungeeignet eingestuft, wenn
zwischen den Parteien ein extremes, auch nicht durch
die professionelle Allparteilichkeit des Mediators aus-
balancierbares Machtgefalle besteht. Auch sind solche
~-MaRBnahmen* abzulehnen, bei denen die Gefahr be-
steht, dass eine Partei durch die Mediation méglicher-
weise weiter geschwacht wird, oder auch solche, bei
denen keine Ergebnisoffenheit erkennbar ist.

John Michael Haynes gilt als einer der Pioniere der Me-
diation. Er ist der Auffassung, dass im Falle eines
Machtungleichgewichts, welches sich nicht durch an-
dere Faktoren oder per Zeitablauf von selbst annulliert,
der Mediator vor die Aufgabe gestellt ist, das Macht-
verhdltnis durch gezielte und reflektierte Intervention
auszugleichen. Dieser Maxime folgend, entwickelte
Haynes eine Checkliste, die bis heute Mediatoren als
Machtdiagnose vor oder wahrend der ersten Mediati-
onssitzung dient.

Im Idealfall herrscht in Mediationen in allen Machtge-
bieten ein Machtgleichgewicht zwischen den Konflikt-
parteien. Davon geht die Mediationstheorie zur Durch-
fiihrung einer Mediation aus. Wenn kein Machtgleich-
gewicht nicht herrscht, gibt es insgesamt 12 Mdglich-
keiten, wie der Mediator seine Macht oder Beeinflus-
sung ausiiben kann (s.u., Ubersicht ,Methoden, um
Macht auszugleichen®). Nicht alle dieser Moglichkeiten
konnen adaptiert werden, um ein Machtgefalle auszu-
gleichen, da dadurch méoglicherweise die Neutralitdt
und Allparteilichkeit des Mediators beeintrachtigt
wird.

Bevor die 12 potenziellen Macht (Beeinflussungs-)Mit-
tel des Mediators kurz skizziert werden, sei vorab zum
Einstieg zundchst eine Zusammenfassung der Moglich-
keiten vorgestellt, ein Machtgleichgewicht wiederher-
zustellen. Als Verfahrensgestalter ist der Mediator ver-
antwortlich fiir die Durchfiihrung und Strukturierung
der Mediation, den Einsatz von Kommunikationstech-
niken und die Einhaltung von Verfahrensregeln und
das Setting sowie die Festlegung der Mediationsteil-
nehmer. Im Rahmen dieser Verantwortung und durch
Einsatz gezielter Interventionen kann er beispielsweise
Macht auf personaler Ebene und auf der Beziehungs-
ebene ausgleichen. Verhandlungsmacht kann der Me-
diator durch den Hinweis auf Information der Konflikt-
parteien in Bezug auf rechtliche Gegebenheiten aus-
gleichen.
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PRAXIS
Methoden, um Macht auszugleichen

Macht durch Strukturierung des Verfahrens

Macht durch Kontrolle der Kommunikation

Macht durch Kontrolle des Settings

Macht durch Festlegung von Terminen und Fristen

Macht durch Kontrolle des Informationsflusses

Macht durch Entscheidung Gber die Teilnahme von AuRen-
stehenden

Macht durch Beteiligung von Experten

Macht durch Einsatz institutioneller oder legitimierter Macht
Macht durch Ankniipfen an typische Verhaltensmuster
Macht durch gezielten Einsatz von Zweifeln

Macht durch Freundschaft mit dem Mediator

Macht durch Drohung

Der Einsatz von Machtmitteln des Mediators muss gelibt wer-
den (sonst kein addquates Mittel).

68

Nun konkreter: Wenn der Mediator wiederholt einen
bestimmten verbalen Angriff einer Partei beobachtet
und er feststellt, dass es sich um ein Kommunikations-
muster handelt, kann der Mediator eingreifen, wenn
im Verlauf der Mediation eine weitere unangemessene
AuRerung erfolgt. Der Mediator kann sich an die be-
troffene Partei wenden und mit direkter Ansprache
nach Geflihlen oder dem Gemiitszustand fragen. Der
Mediator ermutigt die (schwachere) Partei dann, ge-
nau zu beschreiben, wie und warum man diese Gefiihle
hat. Wéhrenddessen hélt der Mediator Blickkontakt
zum anderen ggf. dominanteren Gesprdchspartner,
vermeidet jedoch jegliche Art Verurteilung.

Die Intervention des Mediators endet, indem er sich an
die (iberlegene Partei wendet und sagt: ,Es mag Sie
Uberraschen zu héoren, wie verletzend/unangebracht
Ihre Bemerkungen fiir... waren. Wenn es fiir Sie in Ord-
nung ist, werde ich Sie beim ndchsten Mal unterbre-
chen, wenn Sie unbewusst dasselbe wieder tun.*

Neben dem bereits oben erwdhnten Verbot einer spezi-
fischen Interaktion gibt es ebenfalls Situationen, in de-
nen der Mediator bestimmte Themenbereiche aus-
klammern sollte. Haynes nennt beispielsweise Falle, in
denen Positionen von Personen, die nicht direkt an der
Mediation beteiligt sind, wie Freunde, Liebhaber, Ar-
beitskollegen oder Familienmitglieder.

memmmss Merke

Es ist wichtig, dass der Mediator die Kontrolle iiber
den Mediationsprozess behalt und sicherstellt, dass
die Diskussionen konstruktiv und zielfithrend blei-
ben.

& Thieme

Das AusschlieRen bestimmter Themenbereiche und
Personen, die nicht direkt an der Mediation beteiligt
sind, kann dazu beitragen, Ablenkungen zu vermeiden
und den Fokus auf die eigentlichen Konfliktpunkte zu
lenken. Durch diese klare Begrenzung kénnen die Par-
teien besser in der Lage sein, ihre eigenen Bediirfnisse
und Interessen zu kommunizieren und Lésungen zu er-
arbeiten, ohne von externen Einfliissen abgelenkt zu
werden. Zielfihrend ist auBerdem, dass der Mediator
transparent ist und die Griinde fiir das AusschlieRen be-
stimmter Themenbereiche erkldrt, um das Vertrauen
der Parteien in den Mediationsprozess zu starken.

In eingefahrenen Kommunikationsmustern kann der
Mediator den Kommunikationsfluss kontrollieren, um
die Gblichen sprachlichen Angewohnheiten, wie bei-
spielsweise dem Gegeniiber ins Wort fallen, offenzule-
gen. Dies kann durch einen strukturierten Dialog ge-
schehen, bei dem die Konfliktpartner durch aktives Zu-
hoéren am Gesprdch teilnehmen.

Der Mediator sollte direkte Konfrontation vermeiden
und stattdessen zielgerichtete Fragen stellen, um die
Dynamik in Richtung eines gemeinsamen Problem|6-
sens zu verdndern. In der Mediation wird darauf geach-
tet, dass alle Konfliktparteien ausreichend Zeit erhal-
ten, ihr Anliegen vorzubringen, und dabei unterstiitzt
werden, dass ihre Aussagen richtig verstanden und
ernst genommen werden.

Die Unterstiitzung durch den Mediator kommt eher der
kommunikationsschwdcheren Partei zugute. In Co-Me-
diationen der eine Mediator der schwacheren Seite
zeitweise ganz zur Seite stehen, wéhrend sich der an-
dere Mediater weiterhin auf die Vermittlungsaufgabe
konzentriert.

Um Informationsungleichgewichte auszugleichen,
kdnnen Mediatoren notwendige Informationen fiir alle
Parteien beschaffen oder sicherstellen, dass sie von
den Parteien selbst beschafft werden. Indem der Me-
diator umfassendes Informationsmaterial von beiden
Konfliktparteien anfordert und es in der Mediation fir
alle zugdnglich macht, trégt er dazu bei, Informations-
vorspriinge auszugleichen. Dies geht auch mit dem
Grundsatz der Informiertheit einher, der besagt, dass
die Parteien Uber alle relevanten Informationen verfi-
gen missen, um eine faire und nachhaltige Konfliktl6-
sung zu finden.

Wenn der Mediator erkennt, dass eine Partei Giber we-
niger Fachwissen verfligt und die andere ihr Experten-
wissen gezielt nutzt, um ein Machtungleichgewicht zu
erzeugen, kann er bewusst eine fragende, kldrende
Haltung einnehmen. Auf diese Weise lassen sich Wis-
sensliicken offenlegen und ausgleichen sowie eine aus-
gewogene Informationsbasis zwischen den Parteien
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herstellen. Zusatzlich besteht die Moglichkeit, externe
Experten einzubeziehen oder Sachverstiandigengut-
achten einzuholen.

Im Umgang mit aggressiven und sensiblen Konflikt-
partnern kann der Mediator durch Umdeutung von An-
griffen, Bestehen auf Einhaltung von Regeln, Unterbre-
chung von Sitzungen oder Empfehlen getrennter Sit-
zungen das Gelingen der Mediation unterstiitzen.

Die Einhaltung der Grundprinzipien einer Mediation ist
fiir jedes Mediationsverfahren von entscheidender Be-
deutung. Besonders im Umgang mit Machtungleichge-
wichten kommt den Prinzipien der Neutralitdt, Allpar-
teilichkeit und Selbstverantwortung besondere Bedeu-
tung zu, ihre konsequente Anwendung kann jedoch
auch sehr herausfordernd sein.

Hypothetische Fallbeispiele

Die folgenden realistischen Fallvignetten fiir Konflikte
im OP veranschaulichen das Potenzial von Mediation in
diesem Umfeld und kénnen auch als Trainingsmaterial
fir Mediation genutzt werden.

Jeder dieser fiktiven Félle kann entweder in einer Kurz-
zeitmediation (30-60min) oder in einer langeren Pro-
zessmediation dazu genutzt werden, Kommunikations-
standards und Teamkultur zu trainieren.

Methoden im OP-Umfeld

Im speziellen OP-Umfeld kdnnen neben den klassischen

Phasen folgende Elemente der Mediation eingesetzt

werden:

= strukturierte Teamreflexion in Nachbesprechungen
(Debriefings) nach der OP

= Simulationstraining zu Kommunikation und Kon-
fliktmanagement im geschiitzten Raum

= moderierte Fallanalysen, beispielsweise bei kriti-
schen Zwischenfdllen

= Konfliktpravention durch Crew Ressource Ma-
nagement (CRM). CRM stammt aus der Luftfahrt
und starkt Kommunikations-, Fihrungs- und Ent-
scheidungsfdhigkeiten. Zentrale Elemente sind:
- Situation Awareness,
- klare Rollenverteilung,
- strukturierte Entscheidungsfindung und
- Closed-Loop-Communication

= Kurzinterventionen mit dem Mediator als neutralem
Dritten bei Team-Meetings/OP-Planungen

FALLBEISPIEL
Fall 1: Kommunikation unter Stress
Situation

Ein Patient wird instabil, und der junge Andsthesist liest mehr-

fach laut die Werte durch. Der Chirurg antwortet gereizt: ,Ich
muss mich auf die OP konzentrieren, was ist denn da los!“
Konflikt

Der Andsthesist wird unsicher, weil er mit seinen wichtigen In-

formationen nicht durchdringt, der Chirurg fiihlt sich unter-
brochen und gestort.
Risiko

Wichtige Vitalparameter werden nicht beriicksichtigt, und der

Patient ist mdglicherweise gefdhrdet.

Mediationsthema

Der Ablauf einer Notfallkommunikation wird vereinbart: Wer
darf wen in welchem Fall unterbrechen?

FALLBEISPIEL

Fall 2: Spannungen unter den verschiedenen Berufsgrup-
pen

Situation

Die OP-Pflegekraft korrigiert den Assistenzarzt: ,Das ist nicht
sterill“ Der Arzt reagiert sarkastisch: ,Danke fiir den Unter-
richt.”

Konflikt

Die Pflegekraft sieht die Patientensicherheit gefdhrdet, der
Arzt fihlt sich bloBgestellt.

Risiko

= Demotivation

= Schweigen bei kiinftigen Fehlern

= Gefdhrdung des Patienten.

Mediationsthema
Klarung des Umgangs mit Feedback im OP und Etablierung ei-
ner Kultur der Fehleroffenheit.

Kurzzeitmediation

Ein OP-Manager mit Mediationskompetenz kann klei-
nere Konflikte direkt entschdrfen. In komplexeren
oder eskalierten Konflikten sollte jedoch ein externer
Mediator hinzugezogen werden, um eine unparteiische
Vermittlung zu gewdhrleisten. Dies stellt sicher, dass
die Neutralitdt des Verfahrens gewahrt bleibt und alle
Beteiligten die Mediation als faire und objektive Kon-
fliktldsung anerkennen.

Je nach Konfliktkonstellation wird der Mediator zudem
konkretes Hintergrundwissen benétigen, um den Pro-
zess gut planen zu kénnen.
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DEFINITION

Kurzmediation

Die Kurzmediation ist eine stark komprimierte Form der klas-
sischen Mediation und wurde fiir Kontexte mit Zeitdruck wie
beispielsweise OP, Notaufnahme, Schichtiibergabe, Polizei und
Schule entwickelt. Sie dauert typischerweise 30-90 min (an-
stelle eines mehrstiindigen Prozesses) und konzentriert sich
auf die unmittelbaren Probleme unter exklusiver Beteiligung
der Konfliktparteien.

Themensammlung Interessen
9,7% 19,4%
Einfiihrung Joker-Zeit (Puffer) Optionen
9,7% 9,7% 25,8%
Vereinbaren Verhandeln
6,5% 19,4%

» Abb.2 Zeitaufteilung Kurzzeitmediation.

= Wie sind die politischen und wie die konkreten
Machtverhaltnisse im Unternehmen? Wie ist eine
Krankenhausabteilung organisiert?

= Wie und wo wird die Mediation im OP eingefiihrt?

= Welche Fragen helfen den Parteien, sich auf die L6-
sung zu konzentrieren?

= Welche Hypothesen helfen dem Mediator bei dieser
speziellen Umgebung?

Der Mediator sollte sich mit den Abldufen und spezifi-
schen Herausforderungen des Operationsbetriebs ver-
traut machen und wesentliche Sachinformationen
sammeln. Ziele der Kurzzeitmediation sind eine schnel-
le Entlastung sowie die Sicherstellung handlungsfahi-
ger Teams. Komplexe Konflikte konnen zu einem spa-
teren Zeitpunkt noch vertieft werden.

Praktische Durchfiihrung

Eine Kurzzeitmediation lauft typischerweise wie folgt

ab (» Abb. 2):

= Zundchst wird der Rahmen gesetzt, und die Regeln
werden geklart (5-10min).

= Dann wird das Thema definiert, und die Interessen
werden sichtbar gemacht (15-20 min).

= Nun werden Lésungsoptionen entwickelt (15-30
min).

= AbschlieRend wird schriftlich oder miindlich eine
Kurzvereinbarung getroffen (max. 10 min).

& Thieme

Beispielhafter Ablauf fiir eine
Kurzzeitmediation im OP

1. Einstieg und Rahmen (5min)

Mediator: ,Ich leite dieses Gesprach, aber Sie beide be-
halten dabei die Entscheidungshoheit. Unser Ziel ist es,
eine Losung zu finden, die Sie beide im OP arbeitsfdhig
macht. Alles, was wir hier besprechen, bleibt vertrau-
lich. Dabei gelten folgende Regeln: Wir lassen uns ge-
genseitig aussprechen, es gibt keine Schuldzuweisun-
gen, und wir arbeiten I6sungsorientiert.

2.Themensammlung (10 min)

Mediator: ,Was genau ist aktuell Ihre gréRte Herausfor-
derung im Miteinander?“

Jede Partei nennt ihr Thema (max. 2 min).

Der Mediator schreibt die Kernpunkte sichtbar auf ei-
nem Whiteboard oder Flipchart auf. Ein Hauptthema
wird festgelegt, z.B. der Kommunikationsstil wahrend
der OP.

3.Interessenkldrung (15 min)
Mediator: ,Warum ist lhnen dieses Thema so wichtig?*“

Partei A spricht (2-3 min), Partei B paraphrasiert, dann
werden die Rollen umgekehrt.

Der Mediator tibersetzt die Positionen in Bediirfnisse:

,Sie wollen klare Ansagen, weil Sie Sicherheit brau-
chen.”

,Sie brauchen Mitspracherecht, weil Sie Verantwor-
tung tragen.

Das Ziel hierbei ist es, Verstandnis herzustellen, nicht
etwa, Zustimmung zu erzwingen.

4.L6sungsideen (15-20min)

Der Mediator leitet ein Brainstorming mit der Frage ein:
~Welche konkreten Verhaltensweisen wiirden helfen,
damit die Zusammenarbeit im OP funktioniert?“

Beispiele:

= Der Chirurg kiindigt Anweisungen standardisiert mit
,Bitte“ und klaren Handlungsaufforderungen an.

= Die OP-Pflege wiederholt kritische Anweisungen im
Sinne einer Kommunikation des geschlossenen
Kreislaufs (Closed-Loop Communication).

= Es gibt ein kurzes Pre-OP-Briefing (,Heute erwarte
ich...“) sowie ein Post-OP-Debriefing (2 min).

Der Mediator sorgt dafiir, dass 2-3 konkrete, umsetz-
bare Regeln entstehen.
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5.Vereinbarung und Abschluss (5-10min)

Der Mediator fasst die Vereinbarung in einem prézisen
Wortlaut zusammen.

Beide Parteien bestdtigen: ,Ja, das ist so fir mich in
Ordnung.”

Die Vereinbarung wird in einem entsprechenden Proto-
koll schriftlich fixiert und optional von beiden Parteien
unterschrieben.

Der Mediator fragt zum Abschluss: ,Was nehmen Sie
aus dieser Mediation direkt fiir den ndchsten OP-Ein-
satz mit?“

In gewissen Fdllen kann der Mediator typischerweise

wie folgt intervenieren:

= Bei aufkommenden Schuldzuweisungen unterbricht
er: ,Bitte formulieren Sie, was Sie brauchen, nicht,
was der andere falsch gemacht hat.“

= Wenn es lautstark wird, hilft er beim Reframing der
Aussagen: ,Statt ,Sie schreien mich an‘, sagen Sie
bitte, ,Verwenden Sie bitte einen respektvollen
Ton.**

= Er hdlt den Fokus: ,Wir kldren heute nur den Um-
gang im OP, nicht éltere Konflikte.*

Dies fiihrt im Ergebnis zu Mini-Regeln, die sofort wdh-
rend der ndchsten Operation wirken. Im Nachgang bie-
tet sich eine interdisziplindre Mediation zwischen den
Berufsgruppen und Personen an, die regelmaRig an
Konflikten im OP beteiligt sind. Ziel ist es, grundlegen-
de Konfliktfelder nachhaltig zu identifizieren, Anliegen
und Bediirfnisse zu besprechen und I6sungsorientierte
Vereinbarungen fir die zuklinftige Zusammenarbeit zu
treffen.

In diesem Rahmen werden auch Aspekte der Feedback-
kultur, des Stressmanagements und der Kommunikati-
on unter Zeitdruck betrachtet, um potenzielle zukiinf-
tige Konflikte gar nicht erst entstehen zu lassen. Sollte
es doch zu Konflikten kommen, kann der Umgang mit
diesen Konfliktherden professionalisiert werden, so-
dass sie im Moment der stressigen Situation im OP
(oder in der unmittelbaren Vorbereitung) ausgeblen-
det oder zumindest so in Schach gehalten werden kon-
nen, dass sie keine negativen Folgen haben.

FAZIT

Take Home Message

Die Fokussierung auf gemeinsame Ziele, die nachhaltig Be-
stand haben, sollen dazu beitragen, dass die Parteien eine ge-
meinsame Grundlage fiir die Losung des Konflikts finden. Der
Mediator hat in diesem Prozess die Funktion eines Katalysa-
tors, denn das ,Individual-Autonomy-Projekt* will den Partei-
en das positive (Selbst-)Geftihl vermitteln, ihre Probleme ei-
genverantwortlich zu [6sen.

Die Fdhigkeit, eigene Losungen zu finden, zielt nicht nur darauf
ab, den aktuellen Konflikt zu I6sen, sondern auch darauf, bei
zukiinftigen Konflikten eigenstdndig gemeinsame Losungen
zu finden. Die Mediationssitzung, die den aktuellen Konflikt
thematisiert, wird damit zum ,Trainingslager® fiir Techniken,
die den eigenverantwortlichen Umgang auch mit kiinftigen
Konfliktsituationen ermdglichen sollen. Die Mediationssitzung
soll den Parteien zu mehr Selbstvertrauen verhelfen. Letztlich
stellt das Individual-Autonomy-Projekt individuelles Wachs-
tum der Parteien in den Vordergrund.

Praxisorientierte Technik fiir erste
Losungserfolge

Unter erheblichem Zeitdruck treffen im OP verschiede-
ne Fachdisziplinen aufeinander. Dabei spielt nicht nur
das bestehende Machtgefille eine Rolle, sondern auch
die divergierenden Bediirfnisse und Interessen der be-
teiligten Akteure, die je nach Perspektive erheblich va-
riieren.

Normalerweise ware in einer solchen Situation eine
klassische Mediation erforderlich, die in Ruhe und
ohne Zeitdruck ein gegenseitiges Verstandnis auf Au-
genhohe ermdglicht und die Zusammenarbeit auch
fiir besonders belastende Situationen im OP dauerhaft
stabilisiert. Gleichzeitig wurde bereits belegt, dass ge-
rade diese zeitlichen Spielrdume wdhrend einer akuten
Konfliktsituation — unmittelbar vor oder kurz nach ei-
ner Operation - nicht vorhanden sind. Vor diesem Hin-
tergrund muss eine Vorgehensweise gefunden werden,
die trotz des engen Zeitrahmens ldsungsorientiert auf
die bestehenden Herausforderungen eingeht.

memmsss  Merke

Die Kurzzeitmediation ist ein aus allen Gesichtspunk-
ten gesehenes geeignetes Mittel, setzt jedoch vo-
raus, dass zeitnah ein neutraler Mediator zur Verfii-
gung steht und Konflikte praventiv oder in kiirzester
Zeit aufarbeitet.

Fir Fachpersonen ohne mediative Ausbildung - insbe-
sondere fir Fiihrungskrafte und Teamleitungen - wur-
de ein praxiserprobtes Vorgehen entwickelt, das gezielt
auf unterschiedliche Konfliktsituationen zugeschnitten
ist. Die Methode basiert auf langjdhriger Erfahrung und
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Ziel/Absicht/

Causa Bed(irfnis/Anliegen
Vergangenheit Zukunft
Rechtfertigung Wertschatzung

» Abb. 3 Perspektivwechsel von der Frage nach dem
LWarum* hin zur Frage nach dem ,Wofr®.

zeigt, dass bereits bei authentischer Umsetzung erste
positive Effekte erzielt werden kénnen. In der prakti-
schen Anwendung umfasst sie zahlreiche weitere,
leicht erlernbare Schritte, die hier aus Griinden der
Ubersichtlichkeit nicht im Detail ausgefiihrt werden.

Im Folgenden werden die zentralen Elemente der Me-
thode komprimiert beschrieben. Ziel ist es, die grund-
legende Haltung, auf der dieses Vorgehen beruht,
nachvollziehbar zu vermitteln.

Methodisches Vorgehen

Die Methode unterstiitzt Mediatoren dabei, Konfliktge-
sprache konsequent und Idsungsorientiert zu fiihren.
Sie ersetzt die retrospektiv orientierte Warum-Frage
durch die prospektive Wofiir-Frage und férdert damit
Zukunftsorientierung, Eigenverantwortung und Ge-
sprachsoffenheit.

In Mediationsverfahren wird traditionell hdufig nach
dem ,Warum® gefragt: Warum ist etwas bedeutsam,
warum hat jemand so gehandelt? Diese Frage richtet
den Blick jedoch zwangsldufig in die Vergangenheit
und aktiviert Gberwiegend erinnernde kognitive Pro-
zesse. Gesprachspartner werden damit unweigerlich in
den Konfliktverlauf zurlickgefiihrt — mit dem Risiko, in
negativen Deutungsmustern zu verharren. Gleichzeitig
entsteht nicht selten das Gefiihl, sich rechtfertigen zu
mdissen.

mmmsss Merke

Die ,Warum*“-Frage wird leicht als implizite Kritik
oder versteckte Schuldzuweisung verstanden. Dies
fordert Blockaden, erschwert Offenheit und hemmt
die Bereitschaft, gemeinsam nach Lésungen zu su-
chen.

Hinzu kommt, dass zeitliche und psychologische Res-
sourcen, die in Konfliktsituationen ohnehin begrenzt
sind, durch die Vergangenheitsperspektive weiter ver-
braucht werden.

& Thieme

Ein wirkungsvoller Perspektivwechsel ergibt sich durch
die konsequente Hinwendung zur ,Woflr“-Frage. Sie
kehrt den Fokus um: Statt auf Ursachen und Fehler
richtet sie den Blick auf Absichten, Ziele, Bediirfnisse
und Emotionen - also auf das, was Menschen gegen-
wartig bewegt und zukiinftig handlungsleitend ist
(» Abb. 3).

messsss  Merke
Die Frage nach dem ,Wofiir“ verlagert damit das Ge-
sprach aus der Problem- in die Losungsorientierung.

Besonders bedeutsam ist dabei die Haltung, die dieser
Frage zugrunde liegt, ndmlich die Annahme, dass jeder
Mensch in einer positiven Absicht handelt. Diese wert-
schitzende Grundorientierung schafft ein Klima des
Vertrauens und ermdglicht es den Beteiligten, ihre An-
liegen offen zu artikulieren.

Praktische Erfahrungen in unterschiedlichen Arbeits-
kontexten, etwa im OP und in Fiihrungsteams der frei-
en Wirtschaft, zeigen, dass bereits diese auf den ersten
Blick einfache Intervention nachhaltige Effekte erzielt.
Konfliktbeteiligte erleben es als entlastend, nicht in
die Vergangenheit gelenkt zu werden und sich nicht
rechtfertigen zu missen, sondern stattdessen gemein-
sam (ber Ziele und Perspektiven zu sprechen. Dadurch
entsteht ein konstruktiver Gesprachsraum, der gegen-
seitiges Verstandnis fordert und den Weg zu ersten ge-
meinsamen Lésungen oft deutlich verkiirzt. Bei Bedarf
kann dieser Prozess durch eine anschlieBende Kurzzeit-
mediation vertieft werden, um die gefundene Lésung
weiter zu stabilisieren.

Die Methode lasst sich im Gesprach leicht anwenden:
Statt nach Griinden, Fehlern oder Zusammenhangen
zu fragen, wird behutsam nach dem Sinn und der Ab-
sicht des Verhaltens gesucht. Diese bewusste Verschie-
bung vom ,Warum* zum ,Wofiir* lenkt die Aufmerk-
samkeit nach vorn und schafft die Grundlage dafir,
dass Konfliktparteien nicht im Rechtfertigungsmodus
verharren, sondern aktiv und selbstverantwortlich an
einer tragfdhigen, zukunftsorientierten Losung mitar-
beiten.

Zusammenfassung und
Schlussfolgerung

Am Ende wird eines deutlich: Ein Krankenhaus ist nur so
resilient wie die Art und Weise, wie seine Teams mitei-
nander kooperieren. Gerade im Hochdrucksystem OP,
in dem jede Entscheidung den weiteren Ablauf prégt,
erweist sich Mediation als unscheinbarer, aber ent-
scheidender Qualitatsfaktor. Kurzzeit- und Co-Mediati-
on er6ffnen Raume, in denen Respekt, Aufmerksamkeit
und l6sungsfokussiertes Denken selbstverstandlich
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werden. Die Wirkung reicht weit iber die unmittelbare
Entspannung kritischer Situationen hinaus: Sie starkt
die Teamkultur, reduziert Fehlerquellen und erhéht
die Motivation.

Unterstiitzen OP-Management und Fiihrungskrafte
diese Prozesse aktiv und agieren als neutrale, verlassli-
che Instanzen, entsteht eine Atmosphére, in der Kon-
flikte nicht als Risiko, sondern als Impulse fiir Weiter-
entwicklung verstanden werden. Das ist kein ,Nice to
have“, sondern ein Kernelement moderner Prozessop-
timierung - und ein klares Signal, dass Mitarbeitende
ernst genommen werden.

In Zeiten wachsender Belastung und zunehmenden
Fachkrdftemangels kann diese Haltung entscheidend
dafiir sein, ob Menschen bleiben, sich entfalten und
Verantwortung (bernehmen. Mediation wirkt leise,
doch ihr Echo ist deutlich horbar.

KERNAUSSAGEN

= Konflikte im OP entstehen haufig durch gestor-
te Kommunikation auf der Beziehungsebene
und kénnen Leistung, Teamklima und Patien-
tensicherheit erheblich beeintrachtigen.

= Mediation - insbesondere Kurzzeitmediation —
bietet ein strukturiertes, freiwilliges und zu-
kunftsorientiertes Verfahren zur wirksamen
Konfliktlésung unter hohem Zeitdruck.

= Das OP-Umfeld ist durch Hierarchien, interdis-
ziplindre Zusammenarbeit, Stress und Ressour-
cenknappheit besonders konfliktanfallig.

= Eine mediative Haltung mit Empathie, Wert-
schatzung und aktivem Zuhdren wirkt praventiv
und starkt Kommunikation, Vertrauen und
Teamkultur im OP.

= Machtungleichgewichte sind in OP-Konflikten
hdufig und missen vom Mediator erkannt und
durch gezielte Interventionen ausgeglichen
werden.

= Das Ziel mediationsgestiitzter Kommunikation
im OP ist die konstruktive Zusammenarbeit aller
beteiligten Personen und Berufsgruppen.

= Kurzzeitmediation ermdoglicht konkrete, sofort
wirksame Vereinbarungen zur Sicherung der
Arbeitsfahigkeit von OP-Teams; der dafir ver-
anschlagte Zeitrahmen betrdgt in 30-90 min.

= Der Perspektivwechsel — weg von der ,Warum-
“, hin zur ,Wofiir“-Frage - fordert L6sungsori-
entierung, Eigenverantwortung und nachhalti-
ge Konfliktbewdltigung unter Zeitdruck.
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liche Anleitung.

Wir wiinschen lhnen viel Erfolg beim Beantworten der Fragen!

VNR 2760512026169330662

Frage 1

Welche Fahigkeit bzw. Eigenschaft ist zentral fiir eine mediative

Haltung im OP?

A Einhalten strikter Hierarchie

B aktives Zuhoren

C Zeitdruck aushalten
D Autoritat

E  Kontrolle

Frage 2

Welche Phase gehort nicht zum klassischen Mediationsprozess?

A Themensammlung
B Ldésungsentwicklung
C Vereinbarung

D Bestrafung

E Positionskldrung
Frage 3

Welcher Aspekt findet Berticksichtigung im Crew Resource
Management (CRM)?

A Konkurrenzdenken

einseitige Entscheidungen
hierarchische Autoritét
Schweigen in Krisen
Closed-Loop-Communication

m Qo N @

Diese Fortbildungseinheit ist in der Regel 12 Monate online fir die Teilnahme verfiigbar.

Unter https:[|eref.thieme.de|CXR7BGX oder (iber den QR-Code kommen Sie direkt zur Startseite des
Wissenstests und zum Artikel. Sie finden dort auch den genauen Einsendeschluss.

Sollten Sie Fragen zur Online-Teilnahme haben, finden Sie unter https:/[cme.thieme.de[hilfe eine ausfihr-

Frage 4
Welche Konfliktursache ist im OP hdufig systemisch?

A personliche Antipathien

B Anderungen des OP-Plans
C Kleidungsstil

D Pausenregelungen

E  Musikim OP

Frage 5

Woher stammt CRM?

A Gesundheitswesen
B Luftfahrt

C IT-Branche

D Jura

E Kernenergie

Frage 6

Welche Rolle tibernimmt der Mediator wahrend eines
Konfliktgesprachs im OP?

A Entscheider, der die Losung vorgibt

B Neutraler Begleiter, der den Prozess steuert
C Vorgesetzter, der sanktioniert

D Anwalt einer Partei

E Beobachter ohne Einfluss

Frage 7

Was ist ein Ziel mediationsgestltzter Kommunikation im OP?

A Konflikte férdern
hierarchische Kontrolle
konstruktive Zusammenarbeit
neue Management Aufgabe
Verzdgerung

m g N @
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Fragen und Antworten | CME # Thieme

Punkte sammeln auf CME thieme.de

Frage 8 Frage 9
Welches Prinzip ist Teil der Mediation? Welche Rolle spielt der OP-Manager bei Konflikten?
A Allparteilichkeit A strenger Vorgesetzter
B Machtgefille B passiver Beobachter
C Zwang C Richter
D Fairness D neutrale Vermittlung
E strikte Weisung E  Konfliktpartei
Frage 10
Welche Voraussetzung ist fiir erfolgreiche Mediation wichtig?
Kontrolle
Zwang

Vertraulichkeit
strikte Hierarchie
Spal
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