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7.1 WIE SPRICHT MAN MIT ELTERN UBER DIE
KORPERLICHE AKTIVITAT IHRES KINDES?

Um die kdrperliche Aktivitat eines kleinen Kindes zu
fordern, muss eng mit dessen Eltern zusammenge-
arbeitet werden. Die Eltern werden eine solche Ak-
tivitdt nur fordern, wenn die Vorgehensweise zur
Zielerreichung sie selbst motiviert, denn es sind
Veranderungen der Ublichen Familienorganisation
notwendig. Die erforderliche Motivation kann durch
einen Dialog zwischen Pflegeperson und Eltern er-
reicht werden, bei dem die Eltern angehért und
nicht verurteilt werden sowie ermutigt werden, dass
sie zugunsten einer optimalen Entwicklung ihres
Kindes durchaus zu Veranderungen in der Lage
sind. Der vorgeschlagene Ansatz umfasst unter-
schiedliche Kommunikationsstrategien, die auf der
motivierenden Gesprachsfihrung und dem syste-
mischen Ansatz basieren.

Der motivierende Ansatz hilft der Pflegeperson
dabei, mit den Eltern tiber Veranderungen im Sinne
einer Zusammenarbeit zu sprechen. Ziel hierbei ist
es, die Veranderungsbereitschaft der Eltern zu ana-
lysieren und zu steigern, um so Lebensgewohnhei-
ten zu entwickeln, die fir die Gesundheit des Kin-
des forderlich sind.

Der systemische Ansatz erfasst das Individuum in
dessen Beziehungskontext, wobei die Familie die
pragnanteste Rolle innehat. Innerhalb der Familie
beeinflussen sich die Verhaltensweisen der einzel-
nen Familienmitglieder direkt oder indirekt; so wirkt
sich jede Veranderung, die eines der Mitglieder vor-
nimmt, auf die Dynamik der gesamten Familie aus.
Die Familie besitzt ein Autosuggestions- und Krea-
tivpotenzial, um die Herausforderungen zu meis-
tern, vor die sie gestellt ist. Bei diesem Ansatz wird
die Pflegeperson in die Familienbeziehung einge-
bunden. Sie achtet auf die Art, wie sie mit jedem
Mitglied in Interaktion tritt, interessiert sich fur wich-
tige Beziehungen des Einzelnen und ermittelt neue

Perspektiven unter Berlicksichtigung der individuel-
len Bedurfnisse.

Beiden Ansatzen ist gemein, dass die Zusammen-
arbeit ins Zentrum der therapeutischen Beziehung
gerickt wird. Dazu zahlen einfihlsames Zuhoren,
der Respekt vor der Eigenstandigkeit der Person
hinsichtlich ihrer Entscheidungen, die Beriicksichti-
gung der zur Verfiigung stehenden Ressourcen so-
wie eine Einstellung, die eine Aussprache begins-
tigt.

Eine Zusammenarbeit ist mdglich, sobald die Pfle-
geperson eine partnerschaftliche Bindung mit den
Eltern hergestellt hat. Das Beanspruchen einer Ex-
pertenrolle sowie Uberredungsversuche sollten ver-
mieden werden. Das Gesprach konzentriert sich
vielmehr auf das Erforschen des Erlebten, der Wert-
vorstellungen und der Ideen der Kleinkinder und ih-
rer Familien.

» Die empathische Pflegeperson versucht, das
Erlebte ihres Gegenlbers zu verstehen und
zeigt Verstandnis.

» Die Pflegeperson unterstiitzt die Eigenstandig-
keit ihres Gegenubers, indem sie ihr oder ihm
die Entscheidung zur Veranderung Uberlasst.

» Die Valorisierung fuhrt zu einer authentischen,
positiven Sichtweise der eigenen Leistungsfa-
higkeit und der Méglichkeiten. Die Pflegeperson
achtet darauf, vielmehr die unternommenen An-
strengungen wertzuschéatzen, und nicht das Er-
gebnis.

» Das Ansprechen eines Themas gelingt, wenn
die Pflegeperson ihr Gegeniuiber dazu ermutigt,
ihre oder seine Ideen mitzuteilen, statt sie oder
ihn zu erziehen oder die eigene Meinung vorzu-
tragen, ohne dass darum gebeten wurde. Die
Ressourcen und die Bereitschaft zu Verande-
rung kommen vom Eltern und Patienten.
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Die untenstehende Tabelle bildet verschiedene Ele-
mente des systematischen und motivierenden An-
satzes ab. Sie zeigt, wie diese bei einer Unterhal-
tung mit den Kindeseltern oder einem Elternteil er-
ganzend in den Gesprachskontext eingebunden
werden kdnnen.

Parallelbefragung SYSTEMISCHER
SYSTEMISCHER Al
ANSATZ Empathie » Fokus auf alle anwesen-
» Fokus auf alle anwesen- AUSEIITE den"Per§onfan
den Personen arbeit » Bergckswhﬂgung des
» Berucksichtigung des Eigenstandig- Bemehungskontexte.:.s
Beziehungskontextes keit ” B'each'tung dgr Bedurf-
» Beachtung der Bediirf- Ansprechen ei- nisse J.edes einzelnen '
. . . » Ermutigung zu Empathie
nisse jedes einzelnen ) -
. . in der Familie
» Ermutigung zu Empathie
in der Familie
Strategien Strategien
» Erfragen der Sichtweisen » Veranderung ansprechen lassen
jedes einzelnen » Um Erlaubnis bitten
» Erkennen und Zugestehen » Reflektierendes Zuhéren
der Gefiihle jedes einzelnen » Hypothetische Fragestellung
» Analyse der generations- » Diskrepanz zwischen Werten und
Ubergreifenden Achse Verhalten

»
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7.2 VOM MOTIVIERENDEN ANSATZ HERGE-
LEITETE STRATEGIEN

Veranderung ansprechen lassen

Wenn Eltern selbst Grinde fur Verhaltensdnderun-
gen finden und ihre eigenen Ideen zur kdrperlichen
Aktivitat ihrer Kinder zur Sprache bringen, ist die
Umsetzung der Veranderungen wahrscheinlicher,
als wenn die Pflegeperson diese Argumente und
Ideen anbringt.

Um Erlaubnis bitten

Wenn Eltern um Erlaubnis gebeten werden, das
Thema korperliche Aktivitdt ansprechen zu dirfen,
steht es ihnen frei, dies zu bejahen oder zu vernei-
nen. Sind sie einverstanden, so sind sie offener fur
den Dialog.

Reflektierendes Zuhd6ren

Reflektierendes Zuhoren ist eine Form der Bestati-
gung, bei der man dem Gesprachspartner erklart,
was man von dessen Ausserungen und Empfinden
verstanden hat. Dies verstéarkt das Gefluihl, angehort
und verstanden zu werden. Eine besondere Form
des reflektierenden Zuhdrens ist die Zusammenfas-
sung, welche die wichtigen Elemente der Unterhal-
tung aufgreift, insbesondere in Bezug auf das, was
die Eltern kiunftig umsetzen wollen.

Hypothetische Fragestellung

Sich eine Veranderung vorzustellen, ermdglicht den
Eltern sich in eine andere Zukunft hineinzuverset-
zen, ohne den Eindruck zu erhalten, dass man
ihnen die Veranderung aufzwingt. Das Gefuhl der
Eigensténdigkeit wird respektiert.

Diskrepanz zwischen Werten und Verhalten

Zu erkennen, dass eine Gewohnheit oder eine Ver-
haltensweise im Widerspruch zu einem wichtigen
Wert steht, ruft ein unangenehmes Geftihl hervor,
welches die Veranderungsbereitschaft mdglicher-
weise verstarkt.

7.3 VOM SYSTEMISCHEN ANSATZ HERGE-
LEITETE STRATEGIEN

Erfragen der individuellen Ansichten

Das Gespréch soll so gefuhrt werden, dass die
Standpunkte aller anwesenden Personen berlck-
sichtigt werden (Vater, Mutter, Kinder). Sollte einer
der Elternteile abwesend sein, so ist es wichtig, die-
sen in den Gesprachskontext miteinzubeziehen,
zum Beispiel mit folgender Frage: «Was wiurde lhr
Mann antworten, wenn er anwesend ware? ».

Analyse der generationsubergreifenden Achse

Die Pflegeperson interessiert sich fir die Kindheits-
erlebnisse jedes Elternteils und fragt, welche be-
deutenden Aktivitdten mit korperlicher Verausga-
bung sie mit ihren Eltern gemeinsam erlebt haben.
Die Pflegeperson befragt gezielt zu dem Zeitraum,
in dem sie dasselbe Alter wie eines ihrer Kinder hat-
ten. Dies kann ihnen helfen, sich besser in ihre Kin-
der hineinzufiihlen. Des Weiteren kénnen die Eltern
S0 positive Erinnerungen zu Aktivitaten mit der ei-
genen Familie wachrufen, die sie nun selbst mit den
eigenen Kindern erleben mdéchten. Oder, im Ge-
genteil, sie kdnnen ihr Bedauern gegenuber be-
stimmten Dingen ausdriicken, was sie wiederum
dazu motivieren durfte, es mit ihren Kindern anders
zu handhaben.

Parallelbefragung

Statt sich direkt an das Kind zu wenden, bittet die
Pflegeperson jedes Elternteil, sich in das Kind hin-
einzuversetzen, und befragt die Eltern nach Aktivi-
téten, von denen sie glauben, dass ihr Kind diesen
gerne nachgehen wiirde, um sich zu verausgaben.
Diese Art der Befragung ermdglicht die Analyse der
Beziehungen und beglnstigt den Perspektiven-
wechsel seitens der Eltern, da sie die Haltung ihres
Kindes einnehmen mussen. Sie kann den Grad der
Aufmerksamkeit des Kindes wahrend des Ge-
sprachs erhdhen.

Erkennen und zugestehen der Gefuihle jedes
einzelnen

Die Pflegeperson bringt allen Beteiligten Verstand-
nis und Empathie entgegen und achtet darauf, alle
Positionen anzuerkennen, ohne dabei Partei zu er-
greifen.
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Einige Zeichen, auf die ich achten kann:
» Die Eltern gehen mir gegenlber in die Defen-
sive, argumentieren.

» Sie sprechen nur von den Schwierigkeiten, die
durch eine Veranderung entstehen wirden.

» Ich hore Satze, die mit «ja, aber... » anfangen
aus ihrem Mund... oder meinem!

» Sie sagen «ja, OK» in einem trockenen oder we-
nig Uberzeugten Ton.

» lhr Gesicht verschliesst sich, ihr Ton wird fester.
» Die Eltern héren mir nicht mehr zu.
» Meine Redezeit dauert langer als ihre.

Diese Zeichen weisen darauf hin, dass ich méglich-
erweise zu stark versuche, zu tiberzeugen und mich
nicht mehr in einer partnerschaftlichen Beziehung
mit den Eltern befinde.
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