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Q Wer Eennt nicht
: .Situafiao'nen, die sich so oder

ia'hlﬁch darstellen wie das Fallbeispiel
(s,ie%eﬂ rechts)? Als Allgemeinmediziner
- hort man unendlich viele Geschichten,
- die groBe Ahnlichkeiten mit der
'geschriebenen Problematik haben:

n Pflegesituationen entstehen hiufig

Arger, Frustration und Enttiuschung

in den betroffenen Familien. Es wird
viel Kraft in Konflikte investiert, obwohl

die Betreuungsaufgabe schon sehr
aufwindig ist. Qﬁaﬁon kann helfen, %]
verfahrene Sitfiationen Zu entspannen
und im Sinne aller Betroffenen

Hintergruna

Unter bestimmten Voraussetzungen ist fiir eine Mediation
eine Kosteniibernahme durch die Pflegekasse maoglich. Die
Kosteniibernahme darf jedoch nicht der Gesetzeslage wider-
sprechen und somit ist eine Einzelfallpriifung notwendig. Aber
auch, wenn eine Kostenilibernahme nicht gewahrleistet sein
sollte, kann Mediation als Mdglichkeit privat genutzt werden.

Mediatoren findet man in vielen regionalen Zusammen-
schliissen (z.B. Regionalgruppe Mediation Bonn-Rhein/Sieg,
www.bonn-mediation.de), es gibt Listen bei den Bundes-
verbanden www.bmev.de oder www.bafm.de und iberregio-
nale Listen wie www.mediatorsuche.de

In allen Kulturen unserer

Welt gibt und gab es

Verfahren, um Meinungs-
verschiedenheiten zu einem giitli-
chen Ausgleich zu bringen. Das ist
auch das Ziel von Mediation. In
dem strukturierten Ablauf werden
Losungs- und Entscheidungspro-
zesse ermdglicht. Dabei greift der
Mediator nicht in die Entscheidung
ein (im Gegensatz zum Gericht),
sondern ermoglicht das notwendige
Gesprach der Kontrahenten. Er ist
unparteiisch (allparteiisch), er kennt
vorher die Zusammenhénge nicht,
er kennt keinen der beteiligten
Menschen. Der Mediator baut eine
tragfihige Beziehung zu jeder Partei
auf und bemiiht sich, durch
Nachfragen die Sichtweisen aller
Anwesenden zu verstehen. Bei der
klarenden Befragung sind alle
Beteiligten anwesend, sodass jeder
vom anderen hort, welche Meinung
dieser hat. Im Unterschied zum
Alltagsgesprach darf jeder seine
Meinung und Einstellung ohne
Storung darlegen. Nur Verstiandnis-
fragen des Mediators sind erlaubt.
Im familidren Kontext, und um den
handelt es sich iiblicherweise, hatten
die Gesprachspartner hiufig kaum
einmal die Gelegenheit, die eigenen
Vorstellungen ohne Unterbrechung,
darzulegen. ,Aussprechen lassen®
gehort nicht zu den Kompetenzen
innerhalb von Familien. Im Zuhdren
wéchst dann das gegenseitige Ver-
stindnis. Bewertungen und Vor-
haltungen unterbleiben, Unklar-
heiten werden bereinigt.

Haben so alle Gespréichspartner
die personlichen Vorstellungen dar-
gelegt, folgt der Iosungsorientierte
Teil der gemeinsamen Arbeit: Zu
dem eindeutigen Thema, auf das
sich alle einigen konnten, duBern
alle ihre personlichen Bedirfnisse.
Nicht selten wundern sich die
Gesprachspartner dartiber, wie sich
ihre urspriinglich diffusen Vor-

stellungen in eindeutige Bediirfnisse
formulieren lassen. Mit Hilfe von
auBen findet ein Klirungsprozess
statt. So konnen Tabus angespro-
chen, Missverstindnisse aufgeldst
und Vorannahmen entscharft wer-
den. Die Konfliktparteien erlernen,
mehr das Verbindende wahrzuneh-
men und Wege aus dem Trenn-
enden zu finden. Im Vordergrund
stehen Losungsideen. Dabei wollen
alle nur das Beste fiir den
Pflegebediirftigen. Dieser gemeinsa-
men ,Arbeit durch den Konflikt*
folgt der Losungsprozess. Aus den
identifizierten Bedirfnissen, die
vielfach gleichlautend sind, lassen
sich Wege finden, wie im konkreten
Fall die Losung aussehen kann.

Wollen verschiedene Familien-
mitglieder in einer Betreuungs-
situation ihren Teil einbringen, muss
die Losungsidee einvernehmlich
anerkannt werden. Es miissen aber
auch die personlichen Bediirfnisse,
die unabhingig von der Betreu-
ungsaufgabe bestehen, beachtet
werden. Nur dann hat eine entspre-
chende Vereinbarung bestand. Um
das auf Dauer zu gewihrleisten,
muss fiir Klarheit und Transparenz
gesorgt werden. So kann sich ein
neues Vertrauen zwischen den
beteiligten Familienmitglieder ent-
wickeln. Verbindliche Absprachen,
gemeinsame Anpassung der Losung
an sich dndernde Umstinde, In-
formation und gegenseitiger Res-
pekt ermoglichen dann, die gemein-
same Aufgabe vor personliche
Empfindlichkeiten oder Rivalititen
zu stellen.
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Fallbeisplel

Ein alteres Ehepaar wird im eigenen Haus
durch Fremdkrafte betreut. Auch die Kinder
beteiligen sich aktiv an der Betreuung und
fiihlen sich mit verantwortlich. Der Ehemann
hat starke Herzprobleme und die Frau eine
beginnende Demenz. Trotz dieser relativ
guten Ausgangslage herrscht eine duBerst
schlechte Stimmung: Die Kinder misstrauen
einander, die Betreuungskrafte klagen, die
alte Dame flhlt sich entmindigt. Der
Ehemann ,fliichtet" immer wieder ins
Krankenhaus.

Im Vorgesprach erklart die Ehefrau, dass
sie nicht mehr in die eigene Kiiche diirfe, die
Hilfskrafte unzuverldssig und unverschamt
seien, der Sohn sie regelmdBig beschimpfe
und Geld veruntreue.

Kinder und Betreuungskrafte stellen das
etwas anders dar: Die Mutter sabotiere die
Hilfen und nehme die Medikamente nicht
ein, die Hilfskrafte wollten nicht wiederkom-
men.

Es herrscht Aufruhr und gegenseitiges
Misstrauen - keine gute Voraussetzung fir
einen ruhigen Lebensabend oder einen ver-
antwortungsvollen Einsatz der Kinder. Es
wird vereinbart, mit Hilfe von Mediation
einen Konsens zu suchen.

In der Mediation des Paares und der Kinder
darf zundchst jedes Familienmitglied die
personliche Sichtweise darstellen. Der
Mediator versucht, durch Nachfragen jeden
Einzelnen zu verstehen. Alle Anwesenden
horen zu. Unter anderem wird deutlich, wie
gekrankt sich der Sohn fiihlt. Er hat die
Hilfen organisiert und besucht die Eltern
taglich. Er hore lediglich Vorwiirfe und
Angriffe von der Mutter. Es wird jedoch auch
klar, dass diese die Hilfsangebote durchaus
anerkennt. Sie will aber im Rahmen ihrer
Maglichkeiten aktiv bleiben und sich im
eigenen Haus nicht missachtet fiihlen.

In der Mediation haben alle Sichtweisen
Gewicht. Die Gesprachspartner werden ge-
beten, Wiinsche fir die weitere Versorgung
zu auBern. Viele sehr unterschiedliche
Punkte kommen zur Sprache. Alle einzelnen
Punkte werden mit Blick auf die Zukunft
betrachtet: Hilfe ist und bleibt bedeutsam.
Die Mutter will Aufgaben und Autonomie,
die Tochter braucht fiir ihr Selbstverstéandnis
Klarheit mit Blick auf die medizinische
Versorgung.

Seitdem die unterschiedlichen Meinungen
zu einem Gesamtkonzept zusammengefiigt
wurden, fiihlen sich alle Familienmitglieder
wahrgenommen und kdnnen entsprechend
ihrer Verantwortung handeln. Es gibt
Klarheit, Zustandigkeiten und fiir jeden auch
Grenzen.



