[image: ][image: ]
Elterngespräche
Grundhaltung
	Balance zwischen Empathie und Distanz
	verstehen, aber nicht einverstanden sein, immer auf das Kind bezogen bleiben

	Wertfreies Herangehen, d.h. klare, aber sachliche Beschreibung der Beobachtungen

	Keine Anschuldigungen, keine Vorwürfe
· [bookmark: _GoBack]Keine Konfrontation des Gefährdungsverdachts in der Aufnahme im Rahmen des Erstkontakts.
· Medizinisch – fachliche Erläuterungen „wie sonst auch“.
· Eigene Voreingenommenheit ggf. hinter fachlicher Kompetenz verbergen (Professionalität).
· Schwierigster Punkt für viele ist „wertfreies Herangehen“: dafür kurz innehalten, eigene Gedanken reflektieren und in die Ecke stellen, um Aussagen und Verhalten der Eltern und des Kindes objektiv aufnehmen zu können. Und so auch den Eltern Gefühl vermitteln zu können sie (so wie sie sind) mit Ihren Sorgen und Nöten wahrzunehmen und zu respektieren.
· Oft entsprechen auch unsere (scheinbar objektiven) Vorstellungen nicht der Wirklichkeit, subjektive Wahrheit des Gegenübers – trotz vielleicht gegenteiliger Überzeugung – akzeptieren und als Ausgangspunkt für die weitere Arbeit respektieren.
· Nicht meinen, Antworten auf gestellte Fragen an die Eltern schon zu kennen.

	Vertrauensvoller Ansatz

	Eltern haben prinzipiell die nötigen Fähigkeiten zum Umgang mit ihrem Kind

	Offenheit für Perspektivenwechsel
	Not der Eltern wahrnehmen und anerkennen

	Transparenz

	Informationen geben, eigene Handlungsschritte nachvollziehbar erläutern, Grenzen aufzeigen



Konkrete Gesprächsbausteine

	Gründe für das Gespräch klar benennen und Sorge formulieren
	· „Ich bin in Sorge um ihr Kind, weil ich beobachtet habe, dass…“

	Haltung der Eltern dazu erfragen
	· „Wie erklären sie sich das?“

	Herausarbeitung des Unterschiedes in der Wahrnehmung des Arztes und der Eltern
	· „Ich verstehe was sie meinen. Ich sehe das, aber ich vermute eher, dass…“

	Gemeinsames Ziel annehmen: Schutz und gute Entwicklungsmöglichkeit des Kindes
	· „Sie wollen, dass es ihrem Kind gut geht. Dies ist auch mein Anliegen.“

	Entpathologisieren: Kinder fordern uns heraus
	· „Es gibt viele Eltern, die hin und wieder an ihre Grenzen stoßen.“

	Verantwortung klar vermitteln
	· „Es ist trotzdem wichtig, dass sie in solchen Momenten die Bedürfnisse des Kindes wahrnehmen.“

	Aufklärung über die Aufgabe von Sorgeberechtigten
	· „Es ist ihre Aufgabe als Mutter/Vater für das körperliche und seelische Wohl ihres Kindes zu sorgen.“

	Ressourcen abfragen und gemeinsame Ideen für Verbesserungen der Situation entwickeln
	· „Steht ihnen jemand zur Seite? Wie sahen schöne gemeinsame Zeiten aus?“

	Hilfsmöglichkeiten aufzeigen und Kontakt vermitteln
	· „In ihrem Fall kann ich mir gut vorstellen, dass ihnen … hilft“



	Psychisches Befinden des Kindes gemeinsam reflektieren und Eltern in den Aufbau einer optimalen Erholungsumgebung für das Kind einbeziehen
	· „Können sie sich vorstellen, was ihr Kind jetzt brauchen könnte?“


	Klare Vereinbarungen über das weitere Vorgehen, zeitliche Festlegung
	· „Ich erwarte, dass sie das nächste Mal am … zu mir kommen. Bis dahin machen sie bitte …“

	Aufzeigen von Konsequenzen
	· „Ich bin verpflichtet so zu handeln, dass ich mir keine Sorgen mehr um ihr Kind machen muss.“

	Parallel dazu
	· Einschätzung, ob die Eltern kooperativ („Bereitschaft“) und ausreichend kompetent („Fähigkeit“) sind.
· Konfrontation vermeiden, aber Haltung klar vermitteln.
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