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/Zuhoren ist

Achtsames Hinhéren kann helfen,
O wenn Fachkompetenz und Wissen in der
Elternarbeil an Grenzen stofsen,

Gerade verindern sich viele Arbeitsfelder
grundlegend: im Gesundheitswesen wird der
Paradigmenwechsel von der rein pathogenc-
tischen Auffassung von Krankheiten hin zu
einer mehr salutogenetischen Sicht auf den
Menschen deutlich. Die Frage nach der bio-
chemischen Entstehung von Krankheiten wird
zunehmend abgelst von der Frage nach den
gesundheitserhaltenden Faktoren, die jedem
Menschen innewohnen, der sogenannten Salu-
togenese.”” Diese neue Sichtweise macht im
alltiglichen Umgang mit Krankheit und The-
rapie einen enormen Unterschied und fordert
unsere Bereitschalt zum Zuhéren, Respektie-
ren und ein grofies Mafs an Offenheit. Auch im

Kontext der Kinder- oder Elternarbeit inter-
essieren sich immer mehr Menschen fiir eine
berufliche Praxis, die Eltern in ihrer Fihigkeit
zum Dialog stirkt und fiir jhre Aufgabe, ein
gutes Vorbild fiir ihre Kinder zu sein. Eltern,
die sich darum sorgen, an ihrem ,Erzichungs-
auftrag® zu scheitern, brauchen eine Stirkung
TEXT ihrer selbstverstindlich vorhandenen Kompetenzen und keine nega-
“enmbatulle tiven Schuldzuweisungen, die in eine Sackgasse fithren, Erreicht
werden kann dies iiber ein grundsiitzliches Vertrauen in ihren inne-
ren ,moralischen Kompass“. Hebammen kénnen mit Fingerspitzen-
gefiihl einen geschiitzten Raum zur Verfiigung stellen, der Eltern
ermutigt, ihre Befiirchtungen, Fragen und eigenen Erklirungsan-

sitze auszusprechen, und diese mit ihnen reflektieren.’




Begegnung oder Vergegnung?

Dieses Gegensatzpaar beschreibt Martin Buber, einer der Viter
des Dialogprozesses, in seiner Biografie.* Dabei ging es ihm um
den Unterschied zwischen einer Begegnung von zwei ,lchen® und
einer von falschen Rollenbildern und Ignoranz gepriigten Nicht-
Begegnung,

Dies herauszuarbeiten und wahrzunehmen sah er als Aus-
gangsbasis fiir einen gelingenden Dialog: Wir alle kennen Situatio-
nen, in denen sich Menschen immer wieder ins Wort fallen, anstatt
einander zuzuhéren. Davon sind Menschen in beratenden Berufen
nicht ausgenommen und zwar immer dann, wenn sie, sicher mit bes-
ten Absichten, ihr Gegeniiber mit ihrem Fachwissen iiberreden®
und damit zum Objekt machen. Dann treten nervige Monologe und
resigniertes Schweigen an die Stelle lebendiger Gespriichskultur.
In seinem neucen Buch schreibt der Neurobiologe Gerald Hiither:
~Wer von anderen Personen [...] zum Objekt gemacht wird, fiihlt sich
in seiner Wiirde bedroht.“?

»Das Ich erwacht am Du®, sagt Buber. Ahnlich formuliert hat
es auch Anthroposophiebegriinder Rudolf Steiner, wenn er den
(GGegensatz von echler menschlicher, von warmem Interesse geleite-
ter Begegnung und bestimmten Formen von Pseudokommunikation
herausarbeitet, etwa wenn es um Gelassenheit mit dem Gespriichs-
partner geht. Im Dialog kann sich diese Gelassenheit aus der
Bereitschaft ergeben, dic cigenen Gewissheiten ,in der Schwebe zu
halten®. Das heibt, sie als zuniichst vorliufige Behauptungen oder
emolional gefiirbte Vor-Urteile anzusehen, die durch Erkenntniszu-
wachs veriinderbar sind.

Oder die von Steiner vorgeschlagene Ubung der Unbefangen-
heit, die im Dialog der Forderung nach radikalem Respekt entspricht:
lch will deiner Meinung uneingeschriinkten Respekt entgegenbrin-
gen, auch wenn sie meiner Memung diametral gegeniibersteht und
mir villig wesensfremd sein mag. Es kénnte ja tatsiichlich alles ganz

anders sein, als ich denke und immer schon gedacht habe.

Wie Gesprich zum Dialog werden kann

Der Dialogprozess wurde als ein Gesprichsformat entwickelt, das
andere Erfahrungen ermoglicht. Hilfsmittel wie Dialogempfehlun-
gen und Sprechgegenstinde sowie eine wertschitzende Haltung
schaffen einen Raum, in dem gemeinsames Nachdenken stattfinden
kann. Gelingt das, treten rhetorischer Schlagabtausch und auch pole-
mische AuBerungen in den Hintergrund, es entstehen vollig neue
Gedanken und Ideen. Schon in der Ausbildung zum Dialogprozess-
begleiter werden viele praktische Ubungen vermittelt, die auf diesem
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AMMENMARCHEN
FETTES ESSEN MACHT
MUTTERMILCH FETTER

Gerne werden stilien-

den Miittern fettreiche
Lebensmittel wie Sahne
oder Butter empfohlen.
Die sollen Milchmenge und
Fettgehalt der Mutter-

gerade

milch steigern, g
wenn die Gewichtsentwick-
lung des Kindes auf eine

un

1zureichende Milch-
bildung schiiefien lasst.
Tatsdchlich lassen sich
Fett- und Cholesteringe-
halt der Muttermilch und
deren Menge aber nicht
durch die Ernéhrung der
Mutter beeinflussen. Bet
unzureichender Erndhrung
produziert der Korper

zu- lasten des miitter-
lichen Gewebes weiter
gualitativ hochwertige
Muttermilch. Wie sich die
Mutter erndghrt, bestimmt
allerdings, wie sich die
zahlreichen Fettsduren der
Muttermilch zusammen-
setzen. Hochwertige Fette
decken in der Stillzeit

den Bedarf an wichtigen
Omega a-3- und Omego
a-6-Fettsduren. Bei zu
geringer Milchmenge

gilt es zu kléren: Legt die
Mutter ihr Kind korreldt und
héufig genug an? Gibt es
Hinweise auf Erkrankungen
oder Probleme, die mit un-
zureichender Miichbildung

rusammenhdngen?
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AMMENMARCHEN
BEIKOST REDUZIERT
DIE STILLMAHLZEITEN

Viele Breipline wecken die
Erwartung, dass das Baby
mit dem Beikostbeginn
weniger gestilit wird. Doch
meist ist das Gegenteil
der Fall: Babys stillen mit
rund sechs Monaten sogar
besonders hdufig, was ganz
normal ist, Der Grund:
Beikost ergtinzt die Still-
mahlzeiten zunégchst nur
und ersetzt sie nicht. Es
geht darum, dass das Kind
etwas Neues kennenlernt.
Bis es erfdhrt, dass das
neue Essen auch satt
macht, dauert es eine
Weile, AuBerdem liegen
die ersten Mahlzeiten

aus Gemiise und Obst in
ihrem Energiegehalt deut-
lich unter der Muttermilch.
Mit etwa sieben Monaten
robbt oder krabbelt das
Baby, es wird selbstandi-
ger. Gleichzeitig braucht
es die Ruckversicherung
durch viel Nidhe und
Geborgenheit: Stillen gibt
dem Baby das alles und
hilft beim Verarbeiten

der neuen Eindriicke. Das
Stillen reduziert sich nach
und nach und auch ganz
individuell. Wissen Eltern
das, kann zu Stress oder
Druck am Esstisch vermie-
den werden.

Quelien
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Weg weiterhelfen.® Ein Setting, um das Bewusstsein fiir die eigene
Haltung zu beftrdern, ist zum Beispiel die Ja-Nein-Ubung: Zwei
Menschen stehen sich gegeniiber und reden aufeinander ein, indem
der eine stiindig ,,Ja* sagt und der andere darauf mit  Nein® antwortet.
Nach drei Minuten wechseln die Rollen. Anschliefiend wird gemein-
sam reflektiert, wie sich diese Einseitigkeit angefiihlt hat.

Gesprichsformate zu zweit, zu dritt. in der Gruppe, verbal und
nonverbal, dialogische Spaziergiinge, Dialogkarussell etc. - alle
diese Formate haben das Zicl, die dialogische Haltung zu iiben. Wie
kann es gelingen, anderen vorbehaltlos zuzuhren? Wie von Herzen
sprechen und die ,Wurzeln dranlassen®, also auch eigene Erfahrun-
gen und Emotionen in das Gespriich einbringen, um die Argumen-
tation fiir die Eltern nachvollziehbarer zu machen? Dialogische
Gespriichskultur stirkt das eigene Ich und schult so einen kreativen
und gewaltfreien Umgang mit den anderen.”

DIALOG bedeutet:

Den Prozess der Kemmunikation zu entschleunigen und uns auf
wirkliches Zuhéren einzulassen;

Mit wachsender Neugier unsere eigenen Gedanken und Annahmen
zu erkunden, ebenso wie die Gedanken, Annahmen und Ideen von
anderen;

Nicht ,wissen® zu miissen und unsere Gewissheiten in der Schwebe
zu halten;

= Zu erkennen, wie wir das, was wir héren, durch unsere individuellen
und oft die Wirklichkeit verzerrenden Filter verarbeiten;

- Echte, unvoreingenommene Fragen zu stellen, die aus dem Bewusst-
sein entstehen, lernen zu wollen, und nicht aus dem Bediirfnis,
recht haben zu miissen;

Die Spannungen auszuhalten, die durch Polaritéten und Wider-
spriiche entstehen, und dadurch einen sicheren Raum fiir
Verschiedenheit zu schaffen.

Daraus hat der Autor und Elternberater Johannes Schopp bestimmte
»spielregeln® bzw. Dialogempfehlungen® entwickelt. So kénnen Heb-
ammen sie etwa im Gespriich mit betreuten Frauen in der Schwan-
gerschaft, im Wochenbett oder im Austausch mit Kollegen nutzen:

1 Antonovsky A (df. Hrsg.: Franke A): Salutogenese. Zur Entmystifizierung der Gesundheit. Dgvt 1997
¥ AR & ) g 3 e
2 Glockner M: anthroposo hie-lebensnuh.de/lebensthemen/gesundheit/salutogenese-die-lehre-von-der-gesundheit
P s 3 g

3 Schopp J: Eltern stirken. Die didlogische Halturg in Seminar und Beratung. 5. Aufl. Barbara Budrich 2016

4 Buber M: Ich und Du [1923]. In: Buber M: Das diclogische Prinzip. 4. Aufl. Lambert Schneider 1979, und martin -buber.blog.gtvh.de/einzeltitel/das-dialogische-prinzip
§ Huther G: Wiirde. Was uns stark macht - als Einzelne und cis Gesellschaft. Albrecht Knaus 2018
6 Informationen zur Weiterbildung: https:/im-diclog-ev.de

7 Kotulia J: Und die Frage ist doch: Erwacht das [ch an sich selbst oder an dem ich des Anderen? 2012, haus-om-niederbrueckd.de/data/

documents/Und-die-Frage-ist-doch-Diruckversion. pdf

8Vgl. Schopp J: Eltern stérken, §. 222




- Jede und jeder genieBt den gleichen Respekt.

= lch mache mir bewusst, dass meine ,,Wirklichkeit“ nur ein Teil des
Ganzen ist.

= Ich genieBe das Zuhéren und vertraue mich neuen Sichtweisen an.
Ich rede von Herzen und fasse mich kurz.

- Bevorich rede, nehme ich mir einen Atemzug Pause.

~ Wenn ich von mir rede, benutze ich das Wort ,ich“ und spreche
nicht von ,man®.
Ich verzichte darauf, (m)eine Lésung liber den Lésungsweg meines
Gegeniibers zu stellen.

= lch brauche niemanden von meiner Sichtweise zu liberzeugen.

= lch nehme Unterschiedlichkeit als Reichtum wahr.

Spiirt man dieser Idee des Dialogs nach, entdeckl man schnell
den Gegensalz zu einer Diskussion, in der wild durcheinander-
argumentiert wird. Bin ich zum Beispiel in einem Streitgesprich,

anstatt meinem Gegeniiber zuzuhdren, damit beschiftigt, im Kopf

stiindig die eigenen Argumente zu bilden und mein eigenes State-
ment moglichst schnell loszuwerden, werde ich einen echten Aus-
tausch verhindern.

Auf die innere Haltung kommt es an

In einer Diskussion geht es meist um Machtfragen: Wer hat im
Gesprich die Macht, Begriffe allgemeingiiltig zu definicren? Es
macht einen grofsen Unterschied, ob ich mich als Hebamme etwa
mit meiner Meinung durchsetzen will oder ob ich nachfrage - nicht
bohrend, sondern mit Interesse, was eine Lernbereitschaft ein-
schliefst. In der Beratung von Eltern oder Schwangeren geht es
darum, gemeinsam mit den jungen Familien die fiir sie richtigen
Antworten zu finden. Daraus erwachsen die Erfahrung von Bedeut-
samkeit, Selbstwirksamkeit und Wiirde.

Im Dialog streben Menschen nach einer inneren Haltung,
die die Interessen und Bediirfnisse der Mitmenschen respektvoll
umfasst. Da reicht allerdings nicht die Einsicht in die Notwendig-
keit oder ein einmaliger Willensakt. Es braucht auch ein Bewusst-
sein fiir die eigene Begrenztheit und stindiges Uben.

JENS KOTULLA

Jens Kotulla ist erfahrener Dialogprozessbegleiter und
langjahriger Leiter des anthroposophisch orientierten
ambulanten Pflegedienstes SoPHIA in Mannheim.

Ndhere Informationen zur Person: im-dialog-ev.de
g
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AMMENMARCHEN
SEX KANN DIE GEBURT
EINLEITEN

[st mit der im Sperma
enthaltenen Menge Pros-
taglandin eine Zervixrei-
fung oder sogar Geburt-
seinleitung maglich? Die
meisten Hebammen raten
Frauen, thre Sexualitdt

in einer unkomplizierten
Schwangerschaft nach
ihren Bediirfnissen zu
leben. Besteht hier die
Gefahr von Frithgeburten?
Konfrontieren wir Frauen
jenseits von 40 + 0 SSW
zur Geburtseinleitung mit
gréberen Mengen an me-
dikamenttsem Prostaglan-
din, tut sich geburtshilflich
oft nicht viel auBer einer
Reifung des Gewebes.
Sperma als die biclogische
Substanz mit dem hochsten
Prostaglandingehalt kann
eine Zervixreifung in einer
reifen Schwangerschaft
nachweislich unterstiitzen.
Geschlechtsverkehr zur Ge-
burtseinleitung wurde nur in
einer kleinen randomisier-
ten Studie untersucht - fiir
experimentelie klinische
Forschung eine schwierige
Fragestellung. Im Ergebnis
scheint sich im Vergleich
zum ,Nichtstun* bei den
Frauen, die Sex hatten, eine
Wirkung zu zeigen - ob durch
Prostaglandin im Sperma,
mechanische Reizung oder
die Ausschiittung von kor-
pereigenem Oxytocin

beim Geschlechfsverkehr
ausgelast, ist unklar.
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