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Ohne Konflikte geht es nicht. Dieser
simplen und erniichternden Feststel-
lung wird vermutlich jeder Leiter einer
Intensivstation zustimmen. Denn ob-
gleich Konflikte meist als belastend
empfunden werden, sind sie Teil
menschlichen Miteinanders und Aus-
druck von Vitalitdt. Probleme erwach-
sen selten aus dem Konflikt an sich,
sondern vielmehr aus der Art und Wei-
se, wie die Beteiligten mit ihnen umge-
hen.

Konflikte verlaufen nicht statisch,
sie haben ihre eigene Dynamik. Meist
entstehen sie schleichend und werden
zu Beginn von den Beteiligten und de-
ren Umfeld kaum wahrgenommen.
Erst nach einiger Zeit beziehen die
Konfliktparteien offen ihre Stellung.
Bereits das ist der richtige Zeitpunkt
einzugreifen, um weiterer Eskalation
vorzubeugen. Gelingt das nicht, ver-
hédrten sich die Standpunkte, es
kommt zu Anschuldigungen und Ver-
letzungen, die nur schwer wieder aus
der Welt zu schaffen sind.

Fiir den Leiter, der zwischen zwei
Konfliktparteien steht, ist die faire
Schlichtung, mit dem Ziel, ein fiir bei-
de Seiten akzeptables Ergebnis zu errei-
chen, hdufig eine grofie Herausforde-
rung. Das oberste Prinzip dabei ist die
Wahrung der eigenen Neutralitdt. Was
so einfach klingt, ist im Arbeitsalltag
nicht immer leicht durchzuhalten, da
meist beide Parteien versuchen, den
Leiter fiir sich einzunehmen.

Umso wichtiger ist es daher, die
Hintergriinde, auf denen die Aus-
einandersetzung letztlich beruht, ge-
nau zu identifizieren. Im Wesentlichen
basieren Konflikte auf folgenden Ursa-
chen:

e Probleme hinsichtlich Aufgaben-
stellung und Organisation

e unterschiedliche individuelle Inte-
ressen

e Schwierigkeiten auf sozialer und
emotionaler Ebene

Wie kann vor diesem Hintergrund eine

neutrale Konfliktanalyse und -schlich-

tung im Klinikalltag aussehen?

Kommt es zum Beispiel zu einer
Auseinandersetzung zwischen zwei
Arzten, wird sich der Leiter in Einzelge-
sprachen deren Positionen erldutern
lassen. Durch Zuhoren und gezieltes
Fragen versucht er, die Ursachen, Hin-
tergriinde und Motive jeder Partei zu
erkennen. Erst dann fiihrt er die Kon-
trahenten zusammen und erarbeitet
mit ihnen eine Losung, die fiir beide
Seiten akzeptabel ist.

Bei einem Konflikt zwischen einem
Arzt und einer Pflegekraft nimmt der
Leiter zundchst den direkten Kontakt
mit der zustindigen Ptlegedienstlei-
tung auf und informiert sie tiber die Si-
tuation. Dann folgen Gespriche zwi-
schen Pflegedienstleitung und der be-
troffenen Pflegekraft sowie zwischen
dem Leiter der Intensivstation und dem
ihm untergeordneten Arzt. Wenn beide
Vorgesetzten mit ihren Mitarbeitern die

Konfliktsituationen -
der Leiter zwischen
den Fronten

Ursachen und Hintergriinde des Kon-
flikts gekldrt haben, setzen sie sich er-
neut zusammen und vereinbaren eine
fiir beide Seiten akzeptable Losung. Auf
diese Weise werden die Zustandigkeits-
bereiche gewahrt und es kommt nicht
zu  zusétzlichen  Reibungspunkten
durch Ubergriffe in fremde Bereiche.

Ein Aspekt, der hdufig bei der
Schlichtung von Konflikten vergessen
wird, ist der konstruktive Abschluss
und die Befriedung. Geschieht das
nicht, keimen Streitigkeiten sehr leicht
wieder auf.

Fazit: Manche Konflikte dauern
lange, weil sie schwierig sind. Viele
sind schwierig, weil sie zu lange dau-
ern. Generell gilt: Konflikte lassen sich
durch frithzeitiges Eingreifen des Lei-
ters zwar nicht verhindern, aber sehr
gut abfedern. Der Schliissel zur Kon-
fliktlosung ist die offene Kommunika-

tion mit allen Beteiligten.
Werner Fleischer

“ Die im Text verwendete maskuline Schreibweise

dient ausschlieBlich der besseren Lesbarkeit.
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