
Kommunikations- und 
Konflikt-Kompetenz stärken
Eine gute Investition in das Arbeits- und Betriebsklima  Von Führungskräften 
und Mitarbeitern im Bereich der Pflege wird erwartet, dass Sie 24 Stunden pro Tag 
professionell kommunizieren, agieren und handeln. Doch kann diese hohe Erwar-
tung erfüllt werden, wenn es jeden Tag eine Unmenge an Herausforderungen zu 
meistern gilt und wenig Zeit für Kommunikation, Austausch und Reflexion am  
Arbeitsplatz bleibt?    Lore Wehner

W er wird als kommunikations- und konfliktkompetent 
bezeichnet? Dieses Attribut trifft auf Menschen zu, die 
klar, wertschätzend, empathisch sowie überzeugend 

kommunizieren und handeln. Zudem sind sie in der Lage, Person 
von Sache und Handlung zu trennen, um auf sachlicher Ebene zu-
kunfts- und lösungsorientiert agieren zu können, ohne die Bezie-
hungsebene zu vergessen. Im Gesundheitsbereich können gleicher-
maßen Führungskräfte, Ärzte sowie Mitarbeiter oder Kollegen der 
unterschiedlichsten Berufe und Fachbereiche über Kommunika-
tions- und Konfliktkompetenz verfügen.

Eine Vielzahl an Kommunikationstools wie das Sender-Emp-
fänger-Modell, die Bedürfnisebenen von Maslow und Herzberg 
oder auch das 4-Ohren-Modell haben sich Ärzte, Führungskräfte 
sowie pflegende und betreuende Berufsgruppen in ihren Ausbil-
dungen angeeignet. Doch theoretisch erworbene Kommunikati-
onskompetenzen in die Praxis beziehungsweise den beruflichen 
Alltag zu integrieren scheint eine große Herausforderung zu sein. 

Kommunikationskompetenzen umsetzen
Die Umsetzung von Kommunikationskompetenzen in die Praxis wird 
von persönlichen, strukturellen und äußeren Faktoren beeinflusst.

ZUSAMMENFASSUNG

Führungskräfte und Pflegende leisten tagtäglich wertvolle 
Kommunikations- und Konfliktarbeit im Umfeld ihres Arbeits-
bereiches. In Ausbildungen erworbene Kommunikationstools 
gehen im Alltag von Pflege und Betreuung verloren, wenn 
Rahmenbedingungen oder Unterstützungsleistung von Sei-
ten der Träger, Zeit- und Personalressourcen sowie Mittel für 
externe Begleitung fehlen. Besonderes Augenmerk sollte auf 
die Aus- und Fortbildung der Führungskräfte gelegt werden. 
Eine Investition in die Kommunikations- und Konfliktkompe-
tenz, z.B. in regelmäßige Mediationen und Coaching, bringt 
einen nachhaltigen Mehrwert für alle Beteiligten. Zudem 
trägt sie zu einem positiven Arbeits- und Betriebsklima sowie 
zur Verbesserung von Lebens- und Arbeitsqualität aller bei.

Schlüsselwörter: Führungskraft, Fehlerkultur,  
Kommunikations- und Konfliktkompetenz, Konflikte, 
Coaching, Mediation
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Äußere Einflussfaktoren: Besonders von Bedeutung sein kann ein 
negativ erlebtes Arbeits- und Betriebsklima. Aber auch schwelen-
de oder tabuisierte Konflikte, hierarchische Strukturen, Altlasten 
aller Art, mangelnde Zeitressourcen, welche einen kollegialen Aus-
tausch minimieren, Stressfaktoren, Überforderung, der Führungs-
stil, Bewohner, Patienten oder deren Angehörige mit herausfor-
derndem Verhalten nehmen Einfluss auf den Kommunikationsstil 
und das Konfliktverhalten im Umfeld der Pflege.

Innere Einflussfaktoren: Interkulturalität in Pflegeteams bringt 
Schwung und eine belebende Vielfalt in den Alltag der Pflege. 
Doch, egal ob Führungskraft oder Mitarbeiter, jede Person bringt 
meist unbewusst ihre Werte, Haltung, sozio-kulturelle Prägung, 
Rollenbilder, Sprach- und erworbene Konfliktmuster oder Erfah-
rungen in den beruflichen Alltag, in unzähligen Interaktionen ein. 
Auch Wünsche, Bedürfnisse und Erwartungen spielen dabei eine 
wesentliche Rolle. „… in diesen für alle sehr herausfordernden Si-
tuationen spielen unterschiedliche Interessen und Zielsetzungen, 
aber auch Wertvorstellungen eine große Rolle.“, so Carmen Hel-
bok-Foeger MSc, MBA Geschäftsführerin benevit Vorarlberg.

Die Bedürfnisebenen nach Maslow und Herzberg und ähnliche 
Modelle sind allen bekannt, doch ihre Bedeutung in Konfliktsitu-
ationen wird oft übersehen. Erscheint beispielsweise eine Bedürf-
niserfüllung am Arbeitsplatz für Mitarbeiter, Bewohner oder An-
gehörige unmöglich, entsteht eine Defizitsituation und eine Ände-
rung des Kommunikationsverhaltens. Infolgedessen kann es zum 
Auftreten von Konflikten, zur Demotivation, zu herausforderndem 
Verhalten bei allen Beteiligten, bis hin zu Kurz- und Langzeitkran-
kenständen oder sogar zur Kündigung kommen. 

Interne unterstützende Möglichkeiten
Es ist erwiesenermaßen hilfreich wenn im Unternehmen Metho-
den wie Intervision, kollegiale Beratung, Fallbesprechungen, Team-
sitzungen, Gesprächsmodelle (z.B. das Mitarbeiterorientierungs-
gespräch), Einstiegs-und Ausstiegsgespräche, Fördergespräche, Be-
schwerde- und Konfliktgespräche, Angehörigen- und Patienten-
sprechstunden) implementiert sind und im Alltag gelebt werden. 
Der Träger muss dafür die notwendigen Rahmenbedingungen, 
Strukturen und Mittel zur Verfügung stellen, damit eine qualitativ 
hochwertige Umsetzung stattfinden kann. Die Ausbildung von 
Pflegepersonal zu Konfliktlotsen kann ein wichtiger Beitrag im Un-
ternehmen sein und einen Kulturwandel in Gang bringen.

Grundlage einer gelingenden Kommunikations- und Konflikt-
kultur in Unternehmen ist das Training der Team- und Stations-
leiter sowie weiterer Führungskräfte. Alexandra Rauch Leitung im 
Seniorenzentrum Gröbming zählt zu ihren Meetings monatliche 
ARGE Einrichtungsleitertreffen, Treffen/Austausch der sieben So-
zialhilfeverband-Einrichtungen und der Geschäftsführung, mo-
natliche Führungsteam-Treffen, um das aktuelle Geschehen außer-
halb der Arbeitssituation zu reflektieren, jährlich eine Hausklau-
sur, zweimal jährlich ein Teamcoaching (im Anlassfall öfter), auch 
Einzelcoaching, Konfliktstufenplan.

Suchen Sie sich externe Unterstützung
Zum Glück gehört die Vorstellung, dass Führungskräfte nur dann 
als „gut“ bezeichnet wurden, wenn sie alle Herausforderungen al-

Ing. Mag. rer.nat. Armin J. Hanschitz, MSc
Mediator (ZivMediatG) sowie akad. Coach  
und Organisationsberater

Warum brauchen Pflege und 
Betreuung Mediation?
Überall wo Menschen miteinander interagieren, ist Kom-
munikation im Spiel. Zu Missverständnissen kommt es, 
wenn der Absender etwas mitteilt und der Empfänger 
beim Decodieren „falsch“ interpretiert. 

Jeder von uns hat das schon erlebt. Im Klassiker 4-Ohren-Mo-
dell ist dies mit Sachinhalt, Beziehungshinweis, Appell und 
Selbstkundgabe ausführlich beschrieben (Schulz v. Thun, 2013). 
Das System „Pflege und Betreuung“ agiert multiprofessionell, 
darunter Ärzte, Pflegekräfte, Sozialpädagogen (u.a. in unter-
schiedlichen hierarchischen Ebenen) und umfasst zudem Pati-
enten und Angehörige mit ihren verschiedenen Bedürfnissen. 
Jeder davon ist hierarchisch, professionell und emotional unter-
schiedlich beteiligt. Gesundheitsberufe sind einem hohen Qua-
litätsanspruch verpflichtet, der bei fahrlässiger Missachtung 
rechtliche Folgen impliziert – bis hin zum Berufsverbot. Daraus 
folgen formale Standards, klare Kompetenzen und eine nicht-
verzeihende Fehlerkultur. Das Denken, dass Fehler einen Schul-
digen brauchen, ist somit systembedingt. Für Führungskräfte in 
diesem Umfeld ist bei eskalierten Konflikten Mediation als effi-
ziente Methode mit folgenden Prinzipien nahezulegen: Die Lö-
sung eines Konfliktes wird nicht an eine übergeordnete Stelle 
delegiert. Die Konfliktparteien suchen mit Hilfe eines neutralen 
Mediators selber nach Lösungen und entwickeln eine konsen-
suale Vereinbarung. 

In der Mediation wird nicht von der Klärung einer Schuldfrage 
ausgegangen, sondern davon, dass alle Beteiligten ihre Anteile 
am Konflikt haben. Es geht nicht um Sieger oder Verlierer. Die 
Konfliktparteien nehmen eine gleichberechtigte Stellung in der 
Mediation ein. Der Kontrahent wird nicht als Feind verstanden, 
sondern das Problem steht im Mittelpunkt. Es wird von unter-
schiedlichen Wahrnehmungen ausgegangen, die in der Media-
tion ihre akzeptierte Existenzberechtigung haben. Es gibt also 
mehrere Wahrheiten. Der Konflikt wird als etwas Alltagsrele-
vantes und als Lernfeld verstanden (Waniorek 2003). Eine der 
zen-tralen Kompetenzen des Konfliktberaters bei einer Konflikt-
moderation besteht darin, den Gruppenprozess aktiv zu struk-
turieren. Entscheidend dabei ist, diesen nicht nur als bloßen Lö-
sungs-, sondern auch als Lernprozess beispielsweise des Teams 
zu begreifen. Der Mediator verantwortet den Prozess, aber 
nicht den Inhalt, begleitet mit Respekt, ist Macht ausgleichend, 
nutzt die Multiperspektivität als Ressource, denkt keinesfalls  
linear, sondern systemisch und verkörpert mit „Empathie“ als 
Grundhaltung „kommunikatives Know-how“ (Behr, 1987).
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lein meistern konnten, Großteils der Vergangenheit an. Mittlerwei-
le ist es selbstverständlich, dass externe Berater und Spezialisten in 
unterschiedlichsten Fällen hinzugezogen werden. Gerade der „Au-
ßenblick“ kann Systeme in Bewegung bringen und damit Verän-
derung möglich machen.

Bewährt hat sich in vielen Einrichtungen die Methode der Su-
pervision – ein Modell, welches beispielsweise bei Fallthemen oder 
leicht schwelenden Konflikten zum Einsatz kommen kann. Super-
vision kann aber auch als präventive Maßnahme gesehen werden, 
da in diesem Rahmen Themen offen angesprochen werden können. 
Merkmal einer Supervision ist allerdings die freiwillige Teilnahme 
der Mitarbeiter. Die Praxis zeigt, dass Supervision von am Kon-
fliktgeschehen beteiligten Personen gemieden und damit ein lö-
sungsorientiertes Arbeiten verzögert wird.

Coachings, seien es Führungskräfte-, Einzel- oder Teamcoa-
chings, werden beobachtbar vermehrt in Anspruch genommen. 
Teamcoaching ermöglicht den Führungskräften, aktuelle Themen 
einzubringen. Die Teilnahme an einer Teamcoachingeinheit kann 
auch als verpflichtende Maßnahme in der Dienstzeit gesehen wer-
den. Mediation – insbesondere die Pflegemediation – ist eine wun-
derbare Erweiterung der externen Begleitung. Wobei die Freiwil-
ligkeit der teilnehmenden Personen einen hohen Stellenwert ein-
nimmt. Coaching und Mediation eignen sich auch zur Konfliktbe-
arbeitung bei höheren Eskalationsstufen. Bei hoch eskalierten Kon-
flikten jedoch braucht es eine Entscheidung auf Führungsebene 
oder Institutions- und Trägerebene. „Ziel ist es, durch den offenen 
Umgang mit Fehlern eine ehrliche Kommunikation sicher zu stel-
len, damit Anregungen und Unklarheiten sofort besprochen und 
Maßnahmen abgeleitet werden können“, so Johann Fuchs, Leitung 
Seniorenhaus Menda/Hartberg.�
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FAZIT

„Im Mittelpunkt der Mensch“ – dieses Motto scheint selbst-
verständlich, wenn es um Bewohner und Patienten geht.  
Legen wir diesen Grundsatz auch auf die Organisationsebene 
um, bedeutet dies: „Im Mittelpunkt die Kommunikation“.

Führungskräfte und Mitarbeiter werden in ihren Rollen,  
Aufgaben und Kompetenzbereichen gestärkt. Die Wahrneh-
mung der Bedürfnisebene sowie das Anbieten von Unter-
stützungsleistungen in interner oder externer Form bewirkt, 
dass in Zeiten der Personalknappheit Motivation erhalten 
bleibt und Führungskräfte und Mitarbeiter länger im Unter-
nehmen verweilen. 

Konfliktlotsen leisten in pflegenden Einrichtungen wertvolle 
Arbeit und tragen mit ihrer Tätigkeit zu einem grundlegen-
den Kulturwandel bei.

Autorenkontakt:

Lore Wehner M.A. ist Fachexpertin für Kommunikation, Konfliktarbeit, 
Führung, Aktivierung, Autorin zahlreicher Bücher (z.B. Kreatives 
Konfliktmanagement im Gesundheits- und Krankenpflegebereich; 
Empathische Trauerarbeit, Sensorische Aktivierung), Geragogin, Coach, 
Supervisorin, Unternehmensberaterin und Qualitätsmanagerin i.A.
E-Mail:  info@lorewehner.at
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