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ABSTRACT DEUTSCH

Titel: Die Rolle der Eltern in der osteopathischen Sauglingsbehandlung innerhalb der ersten

drei Lebensmonate aus Sicht von Eltern und Osteopathlnnen

Hintergrund: Die osteopathische Sauglingsbehandlung stellt einen zentralen Bereich der
Osteopathie dar. Die Wichtigkeit der Eltern wird in vielen Lehrbichern betont, ihre Rolle

wahrend der Behandlung ist bisher kaum wissenschaftlich belegt.

Ziel: Aus Sicht von Eltern und Osteopathinnen erheben, wie sich Eltern wahrend der
Behandlung ihres Babys flhlen, inwiefern Eltern aufgeklart und in die Behandlung
miteinbezogen werden und welche Verbesserungsmdglichkeiten fiir ein besseres

gegenseitiges Verstandnis bestehen.

Methodologie: Vorliegende Studie ist eine qualitative Studie. Zehn Interviews mit Eltern und
Osteopathlnnen wurden mithilfe von Interviewleitfaden durchgefiihrt. Die Auswertung erfolgte

mittels qualitativer Inhaltsanalyse unter Verwendung des Softwareprogrammes ATLAS .ti.

Ergebnisse: Beide Seiten stimmten Uberein, dass Eltern bei der Behandlung ihres Babys
immer miteinbezogen werden. Fur Eltern ist das Vertrauen in den Osteopathen/die
Osteopathin am wichtigsten, Erklarungen und Anleitungen werden als hilfreich gesehen und
eine gute Kommunikationsebene zwischen Eltern und Osteopathlnnen macht den
wesentlichsten Bestandteil der Zusammenarbeit aus. Unterschiede zwischen den Gruppen

gab es in Bezug auf Erwartungen und Verunsicherung der Eltern.

Diskussion: Fur Osteopathlnnen ist es wichtig, sich immer wieder bewusst zu machen, wie
bedeutend es fiur die Gesundheit des Sauglings ist, dass Eltern sich wohl fihlen.
Unterschiedliche Ansichten zu Themen wie Zeitmanagement, Mitbehandlung der Eltern und
Art der Kommunikation schlieRen sich nicht aus, sondern zeigen die Vielfalt der
osteopathischen Behandlungsmdglichkeiten auf. Entscheidend ist das Respektieren der

Grenzen, Akzeptieren der Meinungen von Eltern und eine urteilsfreie Haltung.

Schlusselworter: Eltern, Sauglinge, Osteopathie, qualitative Studie



ABSTRACT ENGLISCH

Title: The Role of the Parents in Osteopathic Care of Infants within the First Three Months of

Life from the Parents’ and Practitioners’ Perspectives

Background: Osteopathic treatment of infants represents a central field of osteopathy. The
parents’ importance is emphasized in many textbooks, the role of the parents during the

treatment is hardly scientifically proven.

Objective: To assess from both the parents‘ and the practitioners’ perspectives how parents
feel during the treatment of their baby, how they are informed, in how far they are included in

the treatment and what osteopaths may improve to improve understanding on both sides.

Methodology: The present study is a qualitative study. Ten interviews with parents and
osteopaths were carried out with the help of interview guidelines, and analyzed by means of

a qualitative analysis of contents using the software ATLAS.ti.

Results: Both sides agreed that parents are always involved in the treatment of their baby.
The most important aspect for parents is the trust in the practitioner. Explanations and
instructions are considered helpful, and a good communication between parents and
osteopaths is the most important aspect of the interaction. The views of parents and

osteopaths differed regarding expectations and possible insecurities of the parents.

Discussion: For osteopaths it is important to always make themselves aware of how
important it is for the infant’s health that the parents feel comfortable. Different attitudes
regarding issues like time management, treatment of the parents, and manner of
communication do not contradict each other but rather illustrate the variety of osteopathic
treatment options. What is important is that parents’ opinions are accepted and considered

with respect and without judgment.

Keywords: parents, infants, osteopathy, qualitative study
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1. Einleitung

Die osteopathische Sauglingsbehandlung stellt einen ganz zentralen und wichtigen Teil der
Osteopathie dar. Zahlreiche Lehrblcher beschreiben die natlrlichen Bewegungen des
kindlichen Kopfes und Kérpers und die Verformungen des Schadels wahrend des Wehen-
und Geburtsprozesses (Carreiro, 2011; Wischnik, 2012; Méckel & Mitha, 2006). Diese
Verformungen und Spannungsmuster normalisieren sich durch physiologische Aktivitaten
des Kindes wie Schreien, Saugen und Atmen und gehen meist innerhalb von Stunden nach
der Geburt zuriick (Carreiro, 2011). Wenn die einwirkenden Krafte jedoch zu grof3 sind, dass
die Selbstkorrektur nicht mdglich ist, kommt es zu Symmetriestérungen, die die
physiologischen Funktionen mehr oder weniger beeintrachtigen (Mdéckel, 2011). Bei einem
verlangerten Geburtsverlauf, operativer Geburtshilfe, Lageanomalien, zu friher oder
Uberfalliger Geburt tritt eine erhdéhte Wahrscheinlichkeit fir Verformungen und
Haltungsasymmetrien auf (Beaver, 2012b). Verspannungen bleiben selten in einem isolierten
Bereich bestehen, meist passen sich andere Kérperbereiche an diese Spannungsmuster an
(Carreiro, 2011). Daher wird es als sinnvoll erachtet, Sduglinge direkt nach der Geburt
untersuchen und bei Bedarf auch behandeln zu lassen (Comeaux, 2012; Frymann, 2012;
Méckel, 2011). Frymann (2012) sieht die osteopathische Sauglingsbehandlung sogar als

einer der wirksamsten Aspekte in der Praventivmedizin.

Die Wirksamkeit und Effektivitdt der osteopathischen Sauglingsbehandlung wird in
zahlreichen Studien belegt, die Indikationen fir die Behandlung sind dabei ganz
unterschiedlich, posturale Plagiozephalie (Amiel-Tison & Soyez-Papiernik, 2008),
Haltungsasymmetrie (Bockius & Thomann, 2009; Philippi, Faldum, Schleupen, Papbst,
Jung,....Reitter, 2006), Frihgeburten (Colli, Biagotti & Sterpa, 2003), neurologische
Problematik (Frymann, Carney & Springall, 1992), Koliken (Gludovatz, 2001; Heber &
Senger, 2003), Tranenkanalstenose (Heinisch & Oberhuber, 2008), wiederkehrende
Mittelohrentziindungen (Mills, Henley, Barnes, Carreiro & Degenhardt, 2003) und Tortikollis
(Niggemeier & Wilke, 2005). Mellitzer (2014) befragte in einer Studie 121 Eltern nach den
Grinden, weshalb diese mit ihren Sauglingen eine osteopathische Praxis aufsuchten. Den
groBten Prozentsatz von 38,8% nahmen Kinder mit Haltungsasymmetrien ein, gefolgt von
Babys mit Trink- und Saugschwierigkeiten, von Schreikindern und Sauglingen mit Koliken
und Anpassungsproblemen. In der Literatur sind auch Studien zu finden, die die Effektivitat
von osteopathischen Behandlungen bei Sauglingen nicht nachweisen kénnen bzw.
widerlegen (Brockmeyer, Exner-Panne & Peschke, 2009; Haiden, 2014; Kenter &
Schmieder, 2008; Posadzki, Lee & Ernst, 2013).

Wahrend der Literaturrecherche zeigte es sich, dass es nur wenige Studien Uber die Rolle

der Eltern wahrend der osteopathischen Behandlung ihres Sauglings gibt. Eltern sind im
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Hinblick auf den Heilungserfolg ein ganz wesentlicher Part in der Sauglingsbehandlung
(Altmeyer, 2012; Mdéckel & Mitha, 2006). Eltern und Kind agieren als ein gut aufeinander
abgestimmtes System. Eltern erfassen rasch den Zustand ihres Kindes und stimmen ihre
Gestik, Mimik, Stimme und Verhalten darauf ab (Holodynski, 2006). Sie agieren als
Sprachrohr fiir ihr Kind (Wiesinger-Eidenberger, 2014). Uber die Zufriedenheit der Eltern mit
der osteopathischen Behandlung ihres Kindes sind zwei Studien von Relevanz. Weber und
Woisetschlager (2006) befragten am Osteopathischen Zentrum fir Kinder in Wien 110
Eltern, von denen 90% einen Behandlungserfolg angaben und 88% mit der Behandlung
zufrieden waren. In einer Studie von Papperger (2015) wurden 363 Eltern von zu frih
geborenen Kindern nach ihrer Zufriedenheit mit der osteopathischen Behandlung ihrer
Kinder befragt. Bei 59% der Eltern sind die Erwartungen erfillt worden, 60% bis 70% flhlten
sich wahrend der Behandlung ernst genommen und gut aufgehoben, 6,3% der Eltern fiihlten
sich wahrend der Behandlung verunsichert. Diese Unsicherheit der Eltern machte einen der
héchsten negativen Prozentsatze der Studie aus. Im Vergleich dazu gaben nur 0,3% der
Eltern an, dass ihr Kind unruhiger war als zuvor, 2,4%, dass der/die Therapeut/in sich nicht

genugend Zeit genommen hatte oder 3%, dass die Behandlung nicht geholfen hatte.

Das Ziel dieser Arbeit ist es nun, in einer qualitativen Studie die Rolle der Eltern in der
osteopathischen Sauglingsbehandlung zu erheben. Es wird im Hinblick auf die Studie von
Papperger (2015) hinterfragt, wie die Eltern sich wahrend der Behandlung ihres S&uglings
fuhlen, warum es zu Verunsicherungen kommen kann, inwiefern eine Aufklarung der Eltern
vor, wahrend oder nach der Behandlung erfolgt, was von osteopathischer Seite aus
verbessert werden koénnte und in welcher Weise Eltern in die Behandlung ihrer Kinder
miteinbezogen werden. Diese Situation der Eltern soll von beiden Perspektiven beleuchtet
werden, aus der Sicht der Eltern und aus Sicht von Osteopathinnen. Das Ziel ist ein

besseres gegenseitiges Verstandnis und Klarheit auf beiden Seiten.



2. Theorie

In diesem Kapitel werden die Besonderheiten von Neugeborenen innerhalb der ersten drei
Lebensmonate mit ihrer motorischen und sozialen Entwicklung behandelt sowie die Rolle der

Eltern in der osteopathischen Sauglingsbehandlung.
2.1. Auswirkungen von Schwangerschaft und Geburt auf das Neugeborene

Zum Zeitpunkt der Geburt sind die Gelenkmechanismen des Schadels noch nicht
ausgebildet, es sind keine Suturen, Verzahnungen, Uberlappungen vorhanden. Die
Membrane des kindlichen Schadels sorgen fur maximale Beweglichkeit, welche fur die
Geburt und fur die Anpassungsfahigkeit nach der Geburt notwendig ist. Bei der Geburt
kommt es zur Anndherung des Os occipitale an das Os frontale, welche sich unter die Ossa
parietalia und Alae majores des Os sphenoidale schieben kénnen. Dabei verringert sich die
GroRe des Kopfes so weit, dass er durch den Geburtskanal treten kann. Es kann durch die
Verschiebung der vier Teile des Os occipitale zu einer Veranderung des Foramen magnum
und somit zu einer Asymmetrie kommen. Dies beeinflusst den Nervus hypoglossus, den
Nervus glossopharyngeus und den Nervus vagus, was zu Saug- und Schluckschwierigkeiten
sowie zu Erbrechen, Unregelmafigkeiten in der Atmung und Verdauung fihren kann
(Frymann, 1998c).

Der menschliche Kdrper eines Neugeborenen ist jedoch so beschaffen, dass er sich den
Kraften, die beim Geburtsvorgang auf ihn einwirken, widersetzen und die erforderlichen
Adaptierungen selbstéandig bewaltigen kann. Sind die vorherrschenden Krafte aber zu grof3,
dass sie die Moglichkeit des Sauglings zur Anpassung Ubersteigen, bleiben Asymmetrien im
Korper, insbesondere im kindlichen Schadel, bestehen (Mdckel, 2011). Zu diesen
Verformungen kann es auch bei einer scheinbar einfachen und problemlosen Geburt
aufgrund eines groRen Kopfes und eines schmalen Geburtskanals kommen. Eine lange
Wehendauer, der Einsatz von Hilfsmitteln wie Saugglocke und Zange, eine zu friihe oder
uberfallige Geburt und eine Notsectio erhdhen die Wahrscheinlichkeit von Verformungen und
Asymmetrien (Beaver, 2012b). Die Ursache fir eine Schadeldeformation kann auch eine
ungunstige intrauterine Lage aufgrund von zu viel oder zu wenig Platz im Becken der Mutter,
mangelnder Widerstand des Beckenbodens, von der Norm abweichende Beckenform sowie
eine Mehrlingsschwangerschaft sein (Frymann, 1998c).

In einer Studie von Peitsch, Keefer, LaBrie und Mulliken (2002) wurden 201 gesunde
Neugeborene auf Schadelasymmetrien untersucht. Dabei bestatigte es sich, dass eine lange
Wehendauer einen signifikanten Einfluss auf die Kopfform bei Sauglingen hat. Bei den

Neugeborenen von Erstgebarenden wiesen im Gegensatz zu den Neugeborenen von



Multipara nur 37% eine unauffallige Kopfform auf. Bei Zwillingen kam es in 55,6% zu einer

Abflachung des Kopfes.
2.2. Die ersten drei Lebensmonate

Die ersten dreizehn Wochen nach der Geburt bezeichnet Beaver (2012a) als ,viertes
Trimenon®, in dem das Kind mit der Organisation seines Kérpers beschéftigt ist. Dazu zahlen
die Erlangung der Bestandigkeit bei Atmung, Verdauung, allgemeiner Regulation und das
Erreichen einer elementaren motorischen Kontrolle. Im weiteren Verlauf entdeckt das
Neugeborene seine Sinne und seine Wirkungsmdglichkeiten auf die unmittelbare

Umgebung.
2.2.1. Die motorische Entwicklung

Neugeborene weisen bei der Geburt noch keine entwickelte synergistische Muskelkontrolle
auf, sondern verfiigen Uber zahlreiche frihkindliche Reflexe. Diese Grundreflexe sind
wesentliche Fahigkeiten fur die Entwicklung seines Korpers (Zweedijk, 2012). Dazu zahlen
der Orale Suchreflex, der Saugreflex, der palmare und plantare Greifreflex, der Schreitreflex,
der symmetrische und asymmetrische tonische Nackenreflex, die Moro-Reaktion und noch
einige weitere. Die meisten dieser frihkindlichen Reflexe verschwinden im Normalfall

innerhalb der ersten zwei bis sechs Lebensmonate.

Die Entwicklung der willkurlichen Bewegungen erfolgt in kraniokaudaler und proximodistaler
Richtung. Somit bildet sich die Kopfkontrolle als eines der frihesten Handlungssysteme aus.
Am Ende des ersten Lebensmonats hebt der Saugling in Bauchlage seinen Kopf auf visuelle
Signale hin fur mindestens drei Sekunden an und dreht in Rickenlage den Kopf zur Seite.
Mit drei Monaten kommt es zum sicheren Heben des Kopfes in Bauchlage und zur

Verbesserung der Kontrolle Giber den Thoraxbereich (Carreiro, 2011).

Far die Beurteilung der motorischen Entwicklung ist die Qualitdt der Bewegungen im Sinne
von Koordination, Gleichgewichts- und Tonusregulation wesentlich (Goussel, Guerassimiouk
& Markhoff, 2006).

2.2.2. Die soziale Entwicklung

Sauglinge zeigen schon in ihren ersten Lebenswochen eine Form des Lachelns, meistens im
Schlaf. Mit drei Monaten kommt es zum bewussten Anladcheln eines Gesichtes. Das soziale
Lacheln, Augenkontakt und Weinen wird von Sauglingen in den ersten drei Lebensmonaten
zur aktiven Kontaktaufnahme und zur Kommunikation mit der unmittelbaren Umgebung
verwendet (Habeler & Leiss, 2014).



Neugeborene reagieren auf ihr Umfeld, indem sie sich durch Aufnehmen und Sprechen

beruhigen.

Das Spielverhalten zeigt sich im dritten Lebensmonat durch das Spielen mit den eigenen
Fingern und das Folgen einer Rassel von einem Augenwinkel bis zum anderen (Goussel,
Guerassimiouk & Markhoff, 2006).

2.2 3. Die Eltern-Kind-Beziehung

Unter Eltern-Kind-Beziehung versteht man die emotionale und soziale Beziehung zwischen
Kind und einem Elternteil. Voraussetzung flir eine Bindung ist eine emotional verfigbare
Bindungsperson, die zuverldssig die Bedlrfnisse des Sauglings wahrnimmt und
angemessen darauf reagiert (Brisch, 2010). Die Reaktion auf die Signale des Sauglings
erfolgt in allen Kulturen der Welt auf eine ganz typische Art und Weise. Die Mutter bzw.
Bindungsperson, bringt ihr Gesicht in ca. zwanzig Zentimeter Entfernung in das Gesichtsfeld
des Sauglings, verandert ihre Mimik und erhdht ihre Stimme um eine Oktave (Hellbriigge,
2008).

Die Beziehung von Mutter und ihrem S&ugling wird als Einheit gesehen und von Stauber
(1999) mit den Begriffen Empathie, mdatterliche Intuition und gesteigerte Sensibilitat
beschrieben. Fir die Beziehung von Mutter und Kind ist die emotionale Situation der Mutter
entscheidend. Eine liebevolle und entspannte Mutter kann gut auf die Bedirfnisse ihres
Sauglings eingehen, eine angstliche oder gestresste Mutter Gbertragt dieses Geflhl auf ihr
Kind, das entsprechend mit Unruhe oder Anspannung reagiert (Booth, Conroy & Sander-
Schmidt, 2006). Beaver (2012b) beschreibt, dass es leicht zu einer problematischen
Abwartsspirale kommen kann, wenn die Unruhe des Sauglings zusatzlich zum

unterbrochenen Schlaf zu Uberlastung und Erschépfung der Eltern fiihrt.
2.3. Die osteopathische Behandlung von Sauglingen

Die osteopathische Behandlung von Sauglingen unterscheidet sich in manchen Bereichen
von der Behandlung Erwachsener, beginnend beim Setting der Behandlung. In der
Sauglingsbehandlung kommt es immer zu einer Behandlungssituation mit mehr als zwei
Personen, zumindest mit einem Elternteil, dem Kind und dem Osteopathen/der Osteopathin.
Sauglinge bleiben wahrend der Behandlung selten ganz ruhig liegen, haufig kommt es zu
Unruhe durch Schreien des Kindes oder durch das Spielen von Geschwisterkindern. Dijs
(2004) betont die Wichtigkeit einer angenehmen und natirlichen Atmosphare im Raum und
dass sich der/die Osteopath/in Zeit nimmt, Teil der Stille des Raumes zu werden, bevor mit
dem Kind in korperlichen Kontakt getreten wird. Die Wahrnehmung, das Splren und

Verstehen stehen im Vordergrund der Untersuchung und nicht die aktive Palpation. Das



Sich-Zuriick-Nehmen des Osteopathen/der Osteopathin ist ein wesentlicher Aspekt der

Sauglingsbehandlung.

Bei der Wahl der Behandlungsebene sehen sowohl Dijs (2004) als auch Burian-Lang,
Mickler und Urbanek (2009) die Arbeit auf Flissigkeitsebene bei Sauglingen als wichtigsten
Bereich. Haller (2013) empfiehlt als Behandlungsmethode bei Neugeborenen eine sehr
sanfte und direkte Technik in Richtung Gesundheit bis zu einem Point of Balance. Die
Verstarkung von Dysfunktionen sollte man bei Sduglingen im Gegensatz zu der Behandlung

von Erwachsenen vermeiden.

Kinder besitzen einen sehr starken Impuls in Richtung Gesundheit. Je jinger die Kinder,
umso eher ist diese Kraft zur Entfaltung wahrnehmbar. Ziel eines Kinderosteopathen/einer
Kinderosteopathin ist es, eine passende Mdglichkeit zu finden, dieses Potential zur
Gesundheit der Kinder zu unterstitzen. Wenn der richtige Weg dafir gefunden ist, haben
Kinder immer das Bestreben, zusammenzuarbeiten und mitzuhelfen (Burian-Lang, Muckler
& Urbanek, 2009).

2.4. Eltern in der osteopathischen Sauglingsbehandlung

In der osteopathischen Sauglingsbehandlung nehmen die Eltern sowohl in der Diagnostik als
auch in der Behandlung einen bedeutenden Stellenwert ein. Da Sauglinge nicht fir sich
sprechen kénnen, agieren Eltern in der Anamnese als ,Sprachrohr® ihrer Kinder (Wiesinger-
Eidenberger, 2014). Sie geben Informationen Uber ihre Kinder weiter, Uber den Verlauf der
Schwangerschaft, die Art der Geburt, die Probleme, die moglicherweise aufgetreten sind,
und das Anliegen, weshalb sie eine osteopathische Praxis aufsuchen. Wahrenddessen
kdnnen Hinweise Uber die Beziehung der Eltern zum Kind und der beiden Elternteile
zueinander, uber die emotionale Situation der Eltern und das familidre Umfeld

wahrgenommen werden (Fraval, Hayden, Kulak & Wentzke, 2006).

Fulford, Student von Sutherland, beschrieb als optimale Behandlungsposition fur Sduglinge,
dass die Mutter das Baby am ScholR hat, da jede Trennung von der Mutter, sei es die
Behandlung auf der Therapieliege als auch die Behandlung des Kindes am Schold des
Therapeuten/der Therapeutin, einen Stress fir das Baby bedeutet. In dieser Position kénnen
Mutter und Kind gemeinsam untersucht und behandelt werden. Die Wechselbeziehung von
Mutter und ihrem Baby wird hervorgehoben, da sich die beiden ein Energiefeld teilen und in
Stresssituationen die Mutter diesen Stress auf ihr Kind Ubertragt (Comeaux, 2012). Dijs
(2004) empfiehlt, dass die Eltern wahrend der Behandlung mdéglichst nahe bei ihrem Kind
sitzen, Drager und Drager (2009) berichten, dass eine Sauglingsbehandlung gut
durchfuhrbar ist, wenn die Mutter das Baby halt oder stillt, und Lamberts (2009) beschreibt
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die ideale Behandlungsposition fir Frihgeborene auf dem Bauch der Mutter oder des Vaters

liegend.

Mitha (2006) betont, wie wichtig es fir ein Kind ist, dass die Mutter ausgeglichen und gesund
ist, und dass neben der Behandlung des Babys im Anschluss daran eine Behandlung der
Mutter oftmals empfehlenswert ist. Wenn der Stress der Eltern zu grof} ist, dass sie ihr Kind
kaum wahrnehmen kénnen, kann in bestimmten Fallen die Behandlung der Eltern wichtiger
und hilfreicher sein als die des Babys (Mdckel, 2006a). Auch Lamberts (2009) bezeichnet in
seiner Studie Uber die osteopathische Behandlung von Frihgeborenen den guten
Gesundheitszustand der Mutter als wesentlichen Bestandteil fur die Gesundheit eines
Neugeborenen. Die Behandlung der Mitter nach einer traumatischen Geburt steht oftmals
im Vordergrund, da es die Behandlung des Babys erleichtert. Im Zentrum der
osteopathischen Behandlung steht das Ldsen von Dysfunktionen im Gewebe der Mutter,
besonderer Augenmerk gilt dem miutterlichen Becken, den Bauchfaszien, Narben, als auch
den Schockzustanden, die nach traumatischen Geburten mdéglich sind. Diese Behandlungen
der Mutter sind hilfreich fir die Qualitat des Bondings mit ihren Neugeborenen (Burian-Lang,
Mdckler & Urbanek, 2009).

Obwohl in der osteopathischen Literatur der Stellenwert der Eltern in der osteopathischen
Sauglingsbehandlung hervorgehoben wird, gibt es kaum Studien dazu. Abpfolter (2015)
beschreibt in ihrer qualitativen Studie die Eindricke von Mittern wahrend der
osteopathischen Behandlung von Regulationsstérungen ihrer Babys. Alle zehn Mautter
empfanden die Behandlungssituation als angenehm und hatten Vertrauen in die Kompetenz
der Osteopathin (in dieser Studie gab es nur weibliche Osteopathinnen), auch wenn einige
von ihnen nicht nachvollziehen konnten, was wahrend der Behandlung mit ihrem Kind
gemacht wurde. Fur viele Mutter war die Behandlung emotional bewegend, einerseits weil
sie Erleichterung splrten, dass ihrem Kind geholfen wird, und andererseits aber auch, welil

ihr Kind wahrend der Behandlung weinen musste.

Wie schon in der Einleitung erwdhnt, wurden in einer Studie von Papperger (2015) 363
Eltern von zu frh geborenen Kindern nach ihrer Zufriedenheit mit der osteopathischen
Behandlung ihrer Kinder befragt. Man wollte von den Eltern unter anderem wissen, wie sie
sich in der Behandlungssituation gefihlt haben, 60% bis 70% fuhlten sich ernst genommen
und gut aufgehoben, 6,3% der Eltern fuhlten sich verunsichert. Wodurch es zu dieser
Unsicherheit der Eltern kam, ist nicht ersichtlich, bedeutend ist jedoch, dass diese

Unsicherheit der Eltern einen der héchsten negativen Prozentsatze der Studie ausmachte.

11



2.4.1. Erwartungen der Eltern

Eltern suchen mit unterschiedlichsten Anliegen, Erwartungen und Wdunschen eine
osteopathische Praxis auf. Sie berichten (ber Auffalligkeiten, die sie an ihrem Kind
beobachtet haben und hoffen darauf, dass ihnen und ihrem Kind geholfen werden kann.
Manchen Eltern féllt es nicht leicht, ihre Erwartungen in Worte zu fassen, dennoch sollte
auch alles Unausgesprochene vom Osteopathen/von der Osteopathin wahrgenommen
werden (Booth, Conroy & Sander-Schmidt, 2006).

Es wurden wegen Mangel an osteopathischer Studien andere Studien beziglich
Erwartungen von Seiten der Patientinnen an Therapeutinnen und Arzte/Arztinnen
herangezogen. Gaucher und Payot (2011) befragten Mutter auf einer Pranatalstation nach
ihren Erwartungen an die Neonatologlnnen. Fir alle Matter war es am wichtigsten, klare und
genaue Informationen zu erhalten. Die Offenheit und Ehrlichkeit den Mutter gegentber zahlt
neben dem Zuhdren, Zeit nehmen und Vertrauen zu den wesentlichsten Aspekten. In einem
Systematischen Review von Verbeek, Sengers, Riemens & Haafkens (2004) kam es zu
einem ahnlichen Ergebnis, dass Patientinnen sich vorwiegend Klarheit, genaue
Informationen und Instruktionen wiinschen. Von Bedeutung war den Patientinnen ebenfalls
das Zuhdren, Verstandnis, Respekt und das Miteinbezogenwerden. In einer Studie von
Sigrell (2002) wurden Erwartungen von Patientinnen und Chiropraktikerlnnen
gegenubergestellt. Es gab einige gemeinsame Ziele wie das Auffinden des Problems, die
Aufklarung des Patienten/der Patientin und das Wohlbefinden des Patienten/der Patientin. In
manchen Bereichen kam es zu unterschiedlichen Erwartungen, beispielsweise hatten die
Patientinnen geringere Erwartungen an ihre Behandlung, jedoch mehr Winsche in Bezug
auf Ratschlage und Tipps.

In vorliegender qualitativer Studie werden in den Interviews sowohl die Eltern nach ihren
Erwartungen an die behandelnden Osteopathlnnen und an die Behandlung selbst befragt als
auch die Osteopathinnen, mit welch unterschiedlichen Wiinschen die Eltern ihre Praxis

aufsuchen.
2.4.2. Kommunikation mit den Eltern

Die Kommunikation mit den Eltern spielt in der osteopathischen Sauglingsbehandlung eine
grol3e Rolle. Vor allem bei der ersten Behandlung nimmt das Gesprach mit den Eltern viel
Zeit in Anspruch, um allen Fragen und Sorgen der Eltern gerecht zu werden und um ihnen
Information Uber die Art der Behandlung und was dabei mit ihren Kindern passiert, geben zu
kénnen (Mockel, 2006b). Eine klare Sprache und eine behutsame Wahl der Worte ist dabei
wichtig, um die Eltern nicht zu verunsichern. Dangreau-Mussat (2012) fuhrt als Beispiel die

Kompression und Verformung von Bereichen des Schadels als osteopathische Diagnose an,
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die, als solche vom Osteopathen/von der Osteopathin ausgesprochen, Eltern sehr
beunruhigen kénnte. Timpling (2011) zeigt nach inrem Interview mit Heike Philippi, Arztin fir
Kinder- und Jugendmedizin, auf, dass Osteopathlnnen oftmals Fragen von Patientinnen
nicht beantworten kénnen und diese durch die Abweichung der osteopathischen Diagnose
von der schulmedizinischen Diagnose, welche beide fur sich gesehen richtig sind, sehr
verunsichern. Umso wichtiger ist der bedachte Umgang mit Worten und Diagnosen in der

Kommunikation mit Eltern.

Im Narrativen Review von King und Hoppe (2013) wurden die Prinzipien fur eine erfolgreiche
Kommunikation mit Patientinnen hervorgehoben. Dazu zahlen eine unkomplizierte Sprache
mit dem Vermeiden von Fachausdricken, das Wiederholen von wesentlichen Aspekten und

das Rickversichern, dass der/die Patient/in einen versteht.
2.4.3. Zufriedenheit der Eltern

Papperger (2015) fragte in ihrer Studie 363 Eltern von Friihchen nach ihrer Zufriedenheit mit
der osteopathischen Behandlung ihrer Kinder in Bezug auf Wirksamkeit der Behandlung,
Setting der Behandlungssituation, Erfullung ihrer Erwartungen, Anleitung zum Handling und
einigen weiteren Bereichen wie Kostenibernahme der zustandigen Krankenkasse. Bei 59%
der Eltern sind ihre Erwartungen grofdtenteils erfillt und bei 35% der Eltern vollkommen
erfullt worden. Die Studie berichtet, dass der Grofteil der Eltern mit den Auswirkungen der
osteopathischen Behandlung auf das Schlaf-, Still-, Schreiverhalten, die Verbesserung der
Atmung, der Wahrnehmung und des Verhaltens ihrer Kinder sehr zufrieden war. 90,5 % der
Eltern gaben an, Veranderungen an ihrem Kind beobachtet zu haben. Dies war der hochste
Wert innerhalb der gesamten Studie. Die Eltern fuhlten sich in der Behandlungssituation
vorwiegend wohl, ernst genommen und gut aufgehoben, 6,3% der Befragten flihlten sich

jedoch verunsichert.

In einem Fragebogen zur Patientenzufriedenheit mit der osteopathischen Behandlung von
Weber und Woisetschlager (2006) gaben am Osteopathischen Zentrum fiir Kinder in Wien
88% der Eltern an, mit der Behandlung sehr zufrieden zu sein und 90,7% berichteten vom
Behandlungserfolg bei ihren Kindern. In vorliegender Studie wird auf dieses Thema mit den
Fragen, inwieweit Eltern in die osteopathische Behandlung miteinbezogen werden, wie die
Zusammenarbeit von Eltern und Osteopathlnnen aussieht und Uber die Auswirkungen der

Behandlung, eingegangen.
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3. Methodologie

Zu Beginn der Studie und auch wahrenddessen wurde Literaturrecherche zu den Begriffen
,osteopathische Sauglingsbehandlung®, ,Neugeborene®, ,Babys®, ,Eltern®, ,Osteopathie®,
.=Erwartungen von Eltern®, ,Kommunikation mit Eltern®, ,qualitative Studie“ und denselben
Begriffen in englischer Sprache durchgefihrt. Es wurden elektronische Datenbanken,
PubMed, Osteopathic Research Web und Google Scholar, sowie osteopathische

Zeitschriften und Fachliteratur der MedUni Wien herangezogen.

Bei dieser Studie uUber die Rolle der Eltern in der osteopathischen Sauglingsbehandlung
innerhalb der ersten drei Lebensmonate handelt es sich um eine qualitative Studie. Der
Mensch wird als Ausgangspunkt und Ziel der Untersuchungen gesehen (Mayring, 2002).
Sichtweisen, Erfahrungen, Meinungen und Erwartungen von Menschen stehen im
Mittelpunkt der Arbeit (Holloway & Wheeler, 2010). Die Deskription, die Beschreibung des
untersuchten Bereiches steht am Beginn einer Analyse und erfordert Offenheit gegeniber
dem Forschungsgegenstand (Mayring, 2002). In die Interpretation flieRen Beobachtungen,
Eindriicke und Ansichten des Forschers mit ein. Diese Subjektivitat des Untersuchers ist
Bestandteil von qualitativer Forschung (Flick, 2007c). Eine Interpretation muss jedoch immer

als solche gekennzeichnet und begrindet werden (Mayring, 2002).

Als Methode fur diese Studie wurde das problemzentrierte Interview gewahlt. Bei diesem
Erhebungsverfahren wird vor Beginn der Studie ein Leitfaden erstellt, der als Grundgerist
dienen soll. Der Interviewer/die Interviewerin ist auf bestimmte Themen fokussiert, welche
durch den Leitfaden leichter gesteuert werden kénnen und auf die im Gesprach immer
wieder zuriickgegriffen werden kann (Flick, 2007b; Mayring, 2002). Die Gesprache werden
mdglichst offen geflihrt, sodass die Interviewpartnerinnen frei und ohne Vorgaben antworten
kénnen. Die Fragen werden nicht nach einer strikten Ordnung gestellt, sondern passen sich

dem Verlauf des Gespraches an (Mayring, 2002).
3.1. Stichprobenbeschreibung

Da es in dieser Studie um die Rolle der Eltern in der osteopathischen Sauglingsbehandlung
aus Sicht von Eltern und von Osteopathlnnen geht, wurden sowohl Eltern als auch
Osteopathlnnen befragt. Diese beiden Stichproben werden jede fiir sich mit ihren Ein- und
Ausschlusskriterien, ihrer GréRe und ihrer Auswahl beschrieben, beginnend mit der

Stichprobe der Eltern.
3.1.1. Einschlusskriterien fiir die Stichprobe Eltern

* Eltern, die ihr Baby in den ersten drei Lebensmonaten innerhalb des letzten Jahres

osteopathisch behandeln lielken
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e Eltern von gesunden Sauglingen, die zwischen der 38. und 42.
Schwangerschaftswoche geboren wurden
* Freiwillige Teilnahme an den Interviews

* Interview in Wien und Umgebung aufgrund von Zeitressourcen
3.1.2. Ausschlusskriterien fiir die Stichprobe Eltern

* Eltern von Babys mit chronischen Erkrankungen, Hirnblutungen, Infektionen und
schweren Erkrankungen

* Eltern von Babys, die in den ersten drei Lebensmonaten operiert wurden
3.1.3. StichprobengroBe der Stichprobe Eltern

In Anlehnung an die Empfehlung von Holloway und Wheeler (2010) wurden sieben

Interviews mit Eltern angestrebt und finf ausgewertet (siehe 5.3., S. 68f.).
3.1.4. Auswabhl der Interviewpartnerinnen der Stichprobe Eltern

Der Kontakt zu den Eltern wurde Uber zwei selbstandig tatige Hebammen und Uber eine
Kinderarztin einer BabyCare-Ambulanz in Wien hergestellt. Die Auswahl wurde von der
Autorin selbst getroffen, die Kriterien der Vielfalt wurden dabei bertcksichtigt, und mit den

Interviewpartnerlnnen wurde telefonisch ein Termin fur das Interview ausgemacht.
3.1.5. Beschreibung der Stichprobe Eltern

Um die Bandbreite innerhalb der Gruppe zu gewahrleisten, wurde darauf geachtet, dass
sowohl Mitter als auch ein Vater befragt wurden und Unterschiede in der Art der Geburt und
in der Anzahl der Kinder bestanden. Indikatoren fiir ein Interview waren erstes Kind,
Behandlung direkt nach der Geburt im Spital, Erfahrung mit drei unterschiedlichen

Osteopathinnen, Rolle als Vater und medizinische Ausbildung.
3.1.6. Einschlusskriterien fiir die Stichprobe Osteopathinnen

* Osteopathlnnen, die eine spezielle Ausbildung zur Kinderosteopathie haben oder
vorwiegend und schon langjahrig mit Sauglingen arbeiten
* Freiwillige Teilnahme an den Interviews

* Interview in Wien und Umgebung aufgrund von Zeitressourcen
3.1.7. Ausschlusskriterien fiir die Stichprobe Osteopathinnen

* Kinderosteopathlnnen mit kaum Erfahrung in der Sduglingsbehandlung
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3.1.8. StichprobengroBe der Stichprobe Osteopathinnen

Die GroRe der Stichprobe Osteopathlnnen wurde ebenfalls in Anlehnung an Holloway und
Wheeler (2010) festgesetzt und betragt wie die Stichprobe Eltern funf (siehe 5.3., S. 68f.).

3.1.9. Auswahl der Interviewpartnerinnen der Stichprobe Osteopathinnen

Die funf Osteopathlnnen wurden von der Autorin personlich gewahlt, telefonisch kontaktiert
und um ein Interview gebeten. Es wurde bertcksichtigt, dass es sich um Osteopathinnen
beiderlei Geschlechtes, mit zum Teil unterschiedlicher Ausbildung und verschiedenen

Praxisstandorten, sowohl am Land als auch in der Stadt, handelt.
3.1.10. Beschreibung der Stichprobe Osteopathinnen

Um die Anonymitdt der Osteopathlnnen zu gewahrleisten, liegen keine weiteren und

genaueren Beschreibungen vor.
3.2. Studienablauf

Vor Beginn der Studie wurden zwei Leitfaden erstellt, einer flr Eltern und einer fir
Osteopathlnnen. Es wurden zwei Probeinterviews durchgeflhrt, ein Interview mit einer
Kollegin der Autorin und das zweite Probeinterview mit einer Freundin der Autorin, die Mutter
eines Kleinkindes ist und ihr Kind innerhalb der ersten drei Monate osteopathisch behandeln
lie®. Die Fragen der Leitfaden wurden danach zum Teil angepasst und auch im Laufe der
Interviews immer mehr erweitert. Die Interviews wurden in einem Zeitrahmen von 19.7.2016
bis 03.03.2018 durchgefuhrt. Wahrend dieses Zeitraumes wurde parallel schon mit der
Datenaufbereitung und Datenauswertung begonnen. In der Qualitativen Forschung gibt es
keine klare Trennung zwischen dem Sammeln von Daten, das bedeutet in diesem Fall der
Durchfiihrung von Interviews, und der Analyse der Daten (Gibbs, 2007). Es kann bei jedem
Interview und jeder Transkription zur Reflexion kommen und dadurch der Analyseprozess
immer wieder neu gestartet werden (Holloway & Wheeler, 2010). Im Sinne der qualitativen
Forschung kénnen somit die Themen erweitert werden und sich neue Aspekte ergeben
(Gibbs, 2007). In folgender Abbildung (Abb.1, S. 17) wird der gesamte Studienablauf

dargestellt.
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Erstellen Erstellen
des Leitfadens des Leitfadens
fur Osteopathinnen fur Eltern
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Probeinterviews
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Durchfiihrung
der Interviews

Auswertung
Transkription Qualitative
Inhaltsanalyse

v v

Vergleich innerhalb Vergleich zwischen
der beiden Gruppen beiden Gruppen

Abb.1: Studienablauf
3.2.1. Erstellen des Interviewleitfadens

Ein Leitfaden stellt das Grundgerust des Interviews dar. Je nach Verlauf des Interviews
werden diese Fragen gestellt oder auch nicht, wenn die Themen im Gesprach schon
erarbeitet wurden. Die Leitfadenfragen sind offene Fragen, das bedeutet, dass es keine
Antwortvorgaben gibt, sondern dass der/die Interviewpartner/in méglichst frei antworten kann
(Mayring, 2002). Es muissen auch nicht immer dieselben Fragen gestellt werden, die
Offenheit, das sich Zuricknehmen des Interviewers/der Interviewerin und das miteinander

Arbeiten sind entscheidend fur ein gutes Interview (Rapley, 2007).

Es wurden zwei Leitfaden erstellt, einer fir Eltern und einer flr Osteopathinnen. Die beiden
Leitfaden unterscheiden sich in den Fragen, sind aber doch thematisch Ubereinstimmend,
um die Sichtweisen und Erfahrungen der beiden Gruppen besser auswerten und miteinander

vergleichen zu koénnen. Im Laufe der Durchfihrung der Interviews wurden die
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Leitfadenfragen um vier Fragen erweitert. In folgender Tabelle (Tab.1, S. 18) sind die

Interviewleitfaden fur Eltern und Osteopathlnnen einander gegenubergestellt.

Tab.1: Interviewleitfaden

Interviewleitfaden fiir Eltern

Interviewleitfaden fiir Osteopathinnen

Aus welchem Grund haben Sie mit Ihrem
Saugling einen Osteopathen/eine
Osteopathin aufgesucht?

Aus welchem Grund suchen Eltern mit ihren
Sauglingen lhre osteopathische Praxis auf?

Welche Erwartungen hatten Sie vor der
Behandlung an lhren Osteopathen/lhre
Osteopathin bzw. an die Behandlung?

Mit welchen Erwartungen an Sie und an die
Behandlung kommen die Eltern in lhre
Praxis?

Welche Erfahrungen haben Sie bei der
Behandlung lhres Babys gemacht?

Was ist das Besondere an der Arbeit mit
Sauglingen in den ersten drei
Lebensmonaten?

Was haben Sie als positiv empfunden?

Wo haben Sie Grenzen gesehen?

Wo erleben Sie Grenzen?

Wie haben Sie sich bei der Behandlung
gefuhlt?

Welche Emotionen treten bei den Eltern
wahrend der Behandlung Ihres Babys auf?

Wie gehen Sie mit diesen Emotionen um?

Inwieweit wurden Sie in die Behandlung
miteinbezogen?

Inwieweit beziehen Sie die Eltern in die
Behandlung mit ein?

Wie hat die Zusammenarbeit mit dem
Osteopathen/der Osteopathin ausgesehen?

Wie sieht die Zusammenarbeit mit den
Eltern aus?

Welche Informationen und Tipps wurden
Ihnen vom Osteopathen/von der
Osteopathin gegeben?

Welche Informationen und Tipps geben Sie
den Eltern?

Wie zufrieden waren Sie mit der Behandlung
Ihres Babys?

Wie ging es Ihnen nach der Behandlung?

Erweiterung der Fragen

Gab es von Seiten lhres Osteopathen/lhrer
Osteopathin nach der Behandlung das
Angebot, telefonisch Kontakt zu halten und
jederzeit Fragen zu stellen? Haben Sie
dieses Angebot genutzt?

Geben Sie den Eltern das Angebot, Sie nach
der Behandlung telefonisch kontaktieren und
Ihnen Fragen stellen zu kénnen?

Wie sieht die Zusammenarbeit speziell mit
Vatern aus? Welche Unterschiede erleben
Sie, wenn nicht nur Mitter, sondern beide
Elternteile lhre Praxis aufsuchen?

Wie sieht Ihr Zeitmanagement aus?
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3.2.2. Durchfiihrung der Interviews

Alle Interviews wurden von der Autorin durchgefiihrt. Die Interviewpartnerlnnen wurden zu
Beginn Uber den Inhalt der Studie und die Gewahrleistung der Anonymitat informiert, und sie
unterzeichneten eine Einverstadndniserklarung zur Ausfuhrung und Aufnahme des Interviews
(siehe Anhang A, S. 85). Es wurde ein Dokumentationsblatt mit Interviewdatum, und —ort
ausgeflllt, bei den Eltern wurde zusatzlich nach dem Alter, der Art der Geburt, der Anzahl
der Kinder, dem Bildungsgrad und dem psychosozialen Status gefragt. Die Osteopathlnnen
wurden um Informationen Uber ihre Ausbildung und die Jahre ihrer Erfahrung als

Kinderosteopathln gebeten (siehe Anhang B, S. 86).

Zur Aufzeichnung der Interviews wurde ein digitales Tonaufzeichnungsgerat verwendet. Die
Interviews mit den Osteopathinnen fanden in den Praxisrdaumen der Osteopathlnnen und
eines im Kaffeehaus statt, die Interviews mit den Eltern bei den Eltern zu Hause, am

Arbeitsplatz eines Vaters und in der Praxis der Autorin.

Die Atmosphare der Gesprachssituation war angenehm und entspannt, sehr haufig auch
emotional und bertihrend. Die Interviews mit den Eltern waren zum Teil lebhafter, da in drei
Fallen auch deren Kinder anwesend waren. Die Mdéglichkeit zu einem guten Gesprach war
dennoch  jederzeit  gegeben. Die Beziehung zwischen Interviewerin ~ und

Interviewpartnerinnen kann man als offen, vertrauensvoll und freundlich bezeichnen.

Die Interviews dauerten im Schnitt 32 Minuten, das langste 60:50 Minuten, das kiirzeste
13:22 Minuten, wobei die Interviews mit den Osteopathinnen bis auf eines deutlich langer
waren als die mit den Eltern. Die durchschnittliche Interviewdauer mit Osteopathinnen lag bei

42 Minuten, die durchschnittliche Interviewdauer mit Eltern bei 21 Minuten.

Im Anschluss an das Interview wurden von der Autorin die wichtigsten Eindricke und
Gedanken aufgeschrieben, um die Stimmung des Gespraches einzufangen und den Fokus

auf die wesentliche Aspekte zu lenken.
3.3. Datenaufbereitung

Die Daten wurden mittels wortlicher Transkription aufbereitet. Wortwiederholungen wurden
bewusst belassen und nicht gekurzt, da diese Wiederholungen meist im Zusammenhang
standen mit emotionalen Themen und bedeutenden Aussagen der Interviewpartner. Dies
sollte durch die Transkription nicht verloren gehen. Auffalligkeiten wie Lachen, Husten,
Pausen, laute Hintergrundgerausche wurden in Klammern gesetzt. In die Transkription
wurden nur inhaltstragende Teile mit hinein genommen. Satze und Worte, die von den Eltern
oder der Autorin wahrend des Interviews zu den Kindern gesprochen wurden, wurden nicht

transkribiert, sondern ebenfalls nur in Klammern gekennzeichnet. Zustimmendes ,Ja“ und
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»,Mhm*“ von der Interviewerin wurde nicht transkribiert, da es beim Lesen der Transkription
wie eine Unterbrechung wirken und den Lesefluss stéren wirde und keine Auswirkung auf
den Inhalt des Interviews hatte. Ein ,Ja“ als Antwort auf eine Frage wurde transkribiert. Die
Transkription wurde von der Autorin vorgenommen (siehe 5.3., S. 68ff.). Jedes Interview
wurde ein weiteres Mal mit der Originalaufnahme gegengecheckt, um Fehler wie Tippfehler
und Missverstéandnisse zu minimieren. Es wurde fur jede Transkription im Schnitt siebenmal

mehr Zeit bendtigt als fur das Interview selbst.

Es wurden fir die Datenaufbereitung alle Interviewpartnerinnen mit Pseudonymen
bezeichnet, fir die Osteopathinnen wurde 1_O, 2_0O etc., verwendet, fur die Eltern 1_E, 2_E

etc. Die Interviews wurden fortlaufend durchnummeriert.
3.4. Datenauswertung

Als Auswertungsverfahren fur die Daten wurde die Qualitative Inhaltsanalyse gewahlt. Die
Vorgehensweise der Qualitativen Inhaltsanalyse ist methodisch kontrolliert, und die
Analysierung des Materials erfolgt schrittweise. Ziel ist es, Material zu reduzieren, die
wesentlichen Inhalte herauszufiltern, bestimmte Aspekte zu finden und das Verstandnis zu
erweitern (Mayring, 2002). Die Inhaltsanalyse lauft systematisch und nach Kklaren,
eindeutigen Regeln ab. Dies ermdglicht eine Nachvollziehbarkeit der Auswertung und macht
die Ergebnisse Uberprifbar und vergleichbar (Mayring, 2015). In folgender Abbildung (Abb.2,
S. 21) werden die einzelnen Schritte der Inhaltsanalyse dargestellt und in den Kapiteln 3.4.1.
(S. 21) bis 3.4.7. (S. 30f.) fur vorliegende Studie beschrieben.
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Abb.2: Schritte der Inhaltsanalyse (Mayring, 2010)
3.4.1. Fragestellung und Gegenstand der Untersuchung

Gegenstand der Untersuchung ist die Rolle der Eltern in der osteopathischen
Sauglingsbehandlung mit den Fragestellungen, wie Eltern sich wahrend der Behandlung
ihres Sauglings fuhlen, was ihre Erwartungen sind, in welcher Weise Eltern in die
Behandlung ihrer Kinder miteinbezogen werden, inwiefern eine Aufklarung der Eltern vor,
wahrend und nach der Behandlung erfolgt, wie die Situation der Eltern aus ihrer Sicht und

aus Sicht von Osteopathlnnen aussieht (siehe 1., S. 5f.).
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3.4.2. Bestimmung des Ausgangsmaterials

Als erster Schritt wird das Analysematerial festgelegt. In vorliegender Studie wurde hierbei
die gesamte Niederschrift der aufgezeichneten zehn Interviews herangezogen. Darauf
folgend wird die Entstehungssituation erklart. Dazu zahlt die Beschreibung der Stichprobe
Eltern und der Stichprobe Osteopathlnnen mit den Ein- und Ausschlusskriterien, mit der
GroRe und Auswabhl der Stichprobe, welche im Kapitel 3.1. (S. 14ff.) vorliegt. Die Erlduterung
der Durchfihrung der Interviews ist in 3.2.2. (S. 19) zu finden. Zur Bestimmung des
Ausgangsmaterials gehort weiters die Deskription des Materials. Die Transkription der
Interviews umfasst insgesamt 86 Seiten Textmaterial und wird in 3.3. Datenaufbereitung (S.
19f.) dargestellt.

3.4.3. Konkretisierung der Fragestellung

Die Analyse soll Aussagen Uber die Empfindungen der Eltern beziiglich der osteopathischen
Behandlung ihres Kindes machen sowie Uber die personlichen Meinungen und Ansichten der
Osteopathlnnen zur Rolle der Eltern in der Sauglingsbehandlung.

3.4.4. Bestimmung der Analysetechnik und Definition der Analyseeinheiten

Als Analysetechnik wurde die Zusammenfassung gewahlt, mit dem Ziel, Material zu
reduzieren und die wesentlichen Inhalte zu erhalten (Ramsenthaler, 2013). Als Kodiereinheit
wurde festgesetzt, dass es die kleinste gedankliche Einheit sein soll, dass es kein ganzer
Satz sein muss, sondern auch nur ein Satzteil sein kann. Die Kontexteinheit, der grofte
Bestandteil einer Kategorie, konnte mehrere Satze mit der gleichen Aussage und gleichem
Sinn beinhalten. Die Auswertungseinheit ergab sich aus den Interviewabschnitten der

Transkripte, sie wurden jeweils nacheinander herangezogen.
3.4.5. Analyseschritte mittels Kategoriensystem und Riickiiberpriifung

Im Zentrum der Qualitativen Inhaltsanalyse steht ein dafiir entwickeltes Kategoriensystem.
Kategorisieren bedeutet, dass thematische ldeen, Erklarungen oder Phanomene einem
bestimmten Kode zugeordnet und die Daten organisiert werden (Gibbs, 2007). Das
Kategoriensystem macht eine Auswertung der Daten fur andere nachvollziehbar (Mayring,
2015).

Diese Studie wurde mittels induktiver Kategorienbildung durchgefiihrt. Beim induktiven
Verfahren kommt es zur direkten Analyse aus dem Textmaterial heraus, die Kategorien
werden aus dem Text gebildet und definiert (Mayring, 2015). Wahrend der Datenauswertung
kénnen immer neue Kategorien formuliert werden, wenn bestimmte Satze oder Begriffe sich

nicht zu einer schon definierten Kategorie zuordnen lassen. Dadurch bleibt in diesem streng
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vorgegebenen System eine Flexibilitdt erhalten (Mayring, 2002). Folgende Abbildung (Abb.3,
S. 23) stellt den Verlauf einer induktiven Kategorienbildung in Anlehnung an Mayring (2015)

dar.

Fragestellung und Gegenstand der Analyse

I

Induktive Kategorienbildung aus dem Material heraus

v -

Zuordnen zu einer Bildung einer
bereits definierten Kategorie neuen Kategorie

; v

Revision der Kategorien

I

Entgiiltiger Materialdurchgang J

[ Auswertung und Interpretation J

Abb.3: Ablauf einer induktiven Kategorienbildung (Mayring, 2015)

N N N Y

Zu Beginn der zusammenfassenden Analyse wurden Textteile mit gleichem gedanklichen
Inhalt paraphrasiert und zu Kategorien vereint. In Tabelle 2 (S. 24) wird anhand von
Zitatbeispielen ersichtlich gemacht, wie das Paraphrasieren und Kategorisieren durchgefuihrt

wurde.
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Tab.2: Zitatbeispiele, Paraphrasierung und Kategorienzuordnung

Zitat

Paraphrase

Kategorie

,und das schonste auch am
therapeutischen Arbeiten ist dieses,
darf ich mal sagen, urteilfreie. Es ist
nie was schlecht und nie was, wie soll
man sagen, supergut und korrekt,
kein Urteil. So ist es. In eurer Familie
ist das so.“ (1_0O)

Kein Vorurteil von Seiten
des Osteopathen/der
Osteopathin

Voraussetzungen fir
die osteopathische
Arbeit mit Babys

»...er hat ur zum Schluchzen
begonnen, aber nicht so, dass ich
jetzt den Eindruck gehabt hab, ich
muss ihn nehmen und trosten,
sondern es war irgendwie so, wie
wenn das jetzt so abfallen wirde...”
(1_E)

Kind weinte, aber wirkte
erleichtert

Auswirkungen der
Behandlung

....weild nicht, aber so im im Sinne der
ersten Hilfe, na also Taschentuch
und: Das hat hier Raum, das hat hier
Platz, das ist ganz normal und die
Babyblues und das ist eben ein Job,
den Sie jetzt nicht studiert haben, das
ist ein neuer Job, da jetzt Mutter
sein.“ (3_0)

Taschentuch,
Verstandnis zeigen, dass
das hier Raum hat

Umgang mit Emotionen

der Eltern

LAndere Indikationen sind dann schon
wirklich also schwere
Geburtsverlaufe, Geburtstraumen, ah
Kind ist stecken geblieben,
Nabelschur um den Hals,
irgendwelche Hilfsmittel, Kristellern,
Saugglocke, was auch immer,
Kaiserschnitt...“ (2_0)

Schwierige und
komplizierte Geburten
als haufige Indikation

Indikationen fir die
osteopathische
Behandlung

»+Also sie hat gesagt, was sie sich
alles anschaut und wie das Ganze
funktioniert und auf was flr einer
Basis das ist..." (4_E)

Osteopathin hat erklart,
was sie macht und
warum

Kommunikation mit den

Eltern / mit dem Kind

... iIch habe sehr sehr viel Hoffnung in
sie gesetzt eigentlich auch, ja..."
(5_E)

Viel Hoffnung in
Osteopathin

Erwartungen von Eltern

»,Manche Eltern brauchen das, um gut
anzukommen und da lauft die ganze
Zeit sozusagen meine Tonspur mit.
Wo ich die ganze Zeit erklare oder
auch zeige und immer wieder auch
mal stoppe und wieder reingehe,
wenn das Kind gut mitgehen kann
dazu. Wenn die Eltern das brauchen,
um gut anzukommen, dann kann das
Kind auch das machen mit mir.“ (5_0)

Wenn die Eltern standige
Erklarungen brauchen,
um gut anzukommen,
wird ihnen das auch
gegeben

Kommunikation mit den

Eltern / mit dem Kind
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Aus dem Text heraus entstanden zu Beginn der Datenbearbeitung 22 Kategorien, die genau

definiert wurden. Wenn sich einzelne Textteile diesen Definitionen nicht zuordnen lielRen,

wurden neue Kategorien formuliert. Zu jeder Kategorie wurde aus den Zitaten ein

Ankerbeispiel gewahlt, welches die Kategorie am besten darlegte.

Im Verlauf der

Datenaufbereitung folgten weitere zehn Kategorien. Mit jeder neu gebildeten Kategorie

wurde das gesamte Textmaterial wiederum Uberarbeitet, sodass beispielsweise das erste

Interview insgesamt elf mal durchgearbeitet und zum Teil neu zugeteilt wurde. In folgender

Tabelle (Tab.3, S. 25ff.) ist die Auflistung der Kategorien mit ihren Definitionen und

Ankerbeispielen, nach zeitlichem Verlauf der Entstehung sortiert, zu finden.

Tab.3: Kategorie mit Definition und Ankerbeispiel

Kategorie

Definition

Ankerbeispiel

Erwartungen von
Eltern

Erwartungen der Eltern in
Bezug auf den
Osteopathen/die
Osteopathin und auf die
Behandlung

»Mit sehr hohen Erwartungen, ja, mit
sehr hohen Erwartungen, ja dass das
Kind halt wirklich ah dann nicht mehr
schreit...“ (3_0)

Indikationen fir die
osteopathische
Behandlung

Grinde fir die
osteopathische
Behandlung

,Hauptindikationen sind schon ah also
die Unruhe oder Schreiphasen, das
Trinkverhalten, Lageasymmetrien,
SichelfliRe, Huftdysplasie...“ (3_0)

Voraussetzungen fir
die osteopathische
Arbeit mit Babys

Voraussetzungen der
Osteopathlnnen fir die
Arbeit mit Babys

»lch glaube, man muss grundsatzlich
sehr viel Respekt haben vor Kindern...*
(2_0)

Wie kommen Eltern
mit ihrem Babys zum
Osteopathen/zur
Osteopathin?

Wege der Eltern zu dem
Osteopathen/der
Osteopathin tber
Mundpropaganda,
Empfehlung, Arzt/Arztin,
Hebamme, Internet oder
Weiteres

.Klar Mundpropaganda, weil ich einfach
schon so lange arbeite...“ (5_0)

Zeitmanagement

Zeitliche Planung der
Behandlungseinheiten und
Zeitressourcen der
Osteopathlnnen

»,Am Anfang ist es die selbe Zeit, weil
die Kommunikationsarbeit mit den
Eltern mehr ist. Wenn das auf Schiene
ist, braucht man deutlich weniger.”
(5_0)

Zusammenarbeit mit
anderen
Berufsgruppen / mit
anderen
Osteopathlnnen

Gemeinsames Arbeiten
mit Arztinnen, Hebammen,
Stillberaterinnen,
Spitalern, diversen
Einrichtungen, anderen
Osteopathlnnen

,Oder ein grofRer Bereich ist auch von
mir so der HNO-Bereich, wo ich mit
dem, da arbeite ich mit einem HNO-
Arzt zusammen...“ (3_O)

Ablauf der
osteopathischen
Untersuchung

Konkretes Vorgehen bei
der Untersuchung von
Babys und routinemafiger
Untersuchungsplan

,lch schaue mir mal das Kind an, ja. Ich
schau mal als erstes naturlich
kérperlich, weil ich halt Osteopath bin,
wo sind Spannungen im
Zentralnervensystem, wo kann ich
einmal eine Harmonie herstellen, kann
auch Uber die Organe gehen, kann
auch Uber ah die das Skelettsystem
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gehen, das naturlich minder noch
ausgepragt ist, das meiste ist eigentlich
das Zentralnervensystem.” (1_O)

Beziehung Eltern -
Kind

Beziehung und
Wechselwirkung zwischen
Eltern und Kind

,lhr seid so ein System, das Kind nimmt
die Umwelt noch nicht so wahr, dass es
selber ein eigenes Individuum ist,
sondern es es ist fur das ein, es
spiegelt einfach alles, ja, es es macht,
und wenn die Mutter schnell atmet,
dann steigt das Kind in den
Atemrhythmus ein...“ (3_0O)

Umgang mit
Problemen zwischen
Elternteilen

Konkretes Vorgehen des
Osteopathen/der
Osteopathin bei
Spannungen zwischen
Elternteilen

»Wir besprechen das in der Sitzung.
Das Kind schlaft nicht, weil ah ja, es
gibt Spannungen zwischen den
Eheleuten zum Beispiel, das spurt ein
Kind. Ja, das wird in der Sitzung
besprochen und durch dieses
therapeutische Gesprach I6sen sich
verschiedene Dinge und damit ist das
erledigt.” (1_0O)

Annehmen der
Behandlung

Annehmen und Nicht-
Annehmen der
Behandlung

,D0ann argument(iere), also dann
erklare ich, warum ich jetzt zum
Beispiel bei der Mama an der
Bauchwand oder am Zwerchfell oder
wo auch immer was an Entspannung
brauche, damit ich den, eine
reflektorische Antwort vom Kind kriege,
also das Kind kann erst antworten. Ich
habe noch nie ein Problem damit
gehabt, dass dann, dass ich das dann
auch machen darf.“ (5_0O)

Annehmen von Tipps

Annehmen, Nicht-
Annehmen und
Umsetzung von Tipps

,und die Eltern verstehen das in der
Regel, Ublicherweise versuchen’s auch,
und aber es gibt dann oft Situationen,
wo sie’s nicht schaffen, ja, wo sie dann
zu mide sind oder einfach sagen: ich
hab jetzt keine Lust.” (2_0)

Auswirkungen der
Behandlung

Auswirkungen der
Behandlung auf das Kind
und auf die Eltern

,und und extrem schon war, wie er
nach, also er hat das durchgemacht, da
hat er eigentlich geschaut und dann ist
er einfach ganz friedlich eingeschlafen
und und sie hat ihn dann eigentlich
noch ein bisschen in den Handen
gehalten, genau...“ (5_E)

Besonderheit der
ersten drei
Lebensmonate

Besonderheiten und
Kennzeichen der ersten
drei Lebensmonate im
Gegensatz zu einem
spateren Zeitpunkt

....bis zum drei Monat alten Kind hat
noch so viel Himmlisches mit sich
genommen.“ (1_0O)

Beziehung Eltern —
Osteopathin

Beziehung,
Zusammenarbeit und
Rollenverteilung zwischen
Eltern und
Osteopathlnnen

.Frauen sind perf(ekt), Mamas, frisch
also frisch gebor(ene) frisch gebackene
Mamas sind fantastische Ko-
Therapeutinnen.” (5_0O)
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Emotionen von Eltern
wahrend der
Behandlung

Auftreten von Emotionen
der Eltern wahrend der
Behandlung

,oft flieBen Tranen, muss ich ehrlich
sagen, oft ist auch wirklich eine
emotionale Entladung, also auch ein
wirklich ein ein ein zorniges Sprechen
Uber Uber Uber Uber verschiedene
Dinge.“ (1_0O)

Grenzen der
osteopathischen
Behandlung

Grenzen der
osteopathischen
Behandlung, von Seiten
der Eltern und der
Osteopathlnnen

.... da merke ich, da stofl3e ich
manchmal an meine Grenzen, wo ich
wirklich sag: Ich weil} es einfach nicht,
ja, ich kann es nicht beantworten, ich
bin keine Hebamme, ich kann das jetzt
nur aus Sicht eines mannlichen
Osteopathen betrachten, der selber
keine Kinder hat, aber ich habe in
meinem Freundeskreis viele
Kleinkinder...“ (2_0)

Mitbehandlung der
Eltern

Direkte und indirekte
Mitbehandlung der Eltern

+Also ich glaube, man kann kein Baby
behandeln ohne die Eltern mit hinein zu
nehmen.“ (4_0O)

Rolle des
Osteopathen/der
Osteopathin wahrend
der Behandlung

Rolle des Osteopathen/der
Osteopathin wahrend der
Behandlung

»ich bin ja in diesem Familienkreis
sozusagen der Stillpoint. Ja, ich bin nur
die Stitze, die die Eltern annehmen
kénnen oder eben auch nicht.“ (1_0O)

Situation der Mutter
wahrend der
Schwangerschaft

Korperliche und
emotionale Situation der
Mutter wahrend der
Schwangerschaft

Tipps fur Eltern

Konkrete Tipps bezuglich
Umgang mit dem Kind,
Stillen, Schlafen, Tragen,
Handling und Lagerung

.... also wenn es schief ist,
irgendwelche Trage-, Lagerungstipps...*
(4_0)

Umgang mit
Emotionen der Eltern
wahrend der

Umgang der
Osteopathlnnen mit den
Emotionen der Eltern um,

LAber ich bemuh mich halt einfach,
diese diese Geflhle zu respektieren
und anzuerkennen und zu beraten ..."

Behandlung Maoglichkeiten und (2_0)

LAésungen
Vater in der Bedeutung der Rolle des »Vater sind Ublicherweise dann dabei,
Behandlung Vaters in der Behandlung | wenn sie schon schon beginnen, gut in

ihre Rolle als Beschitzer
hineinzukommen. Und das ist fiir die
Frauen total super.“ (5_0O)

Verunsicherung bei
Eltern

Grinde flr
Verunsicherung bei Eltern

... ich meine, viele Eltern sind
Uberfordert mit der neuen Situation, ja,
also sie sagen auch zu mir oft, ja: Man
wird vorbereitet auf die
Schwangerschaft und auf die Geburt,
aber dann gibt es keine Vorbereitung
fur ein Kind, was ist dann? Ja? Dann
gibt es diese diese drei, Mann, Frau,
drei Menschen Familie, vollig
abgeschottet, die die Mutter sind oft so
uberfordert mit der ganzen Situation...”
(4_O)

Kommunikation mit
den Eltern / mit dem
Kind

Bedeutung der
Kommunikation mit den
Eltern und mit dem Kind

,Und ich mdchte auch nachher eben
Zeit haben, mit den Eltern zu sprechen,
ihnen das noch einmal zu erklaren, wie,
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wahrend der Behandlung

was habe ich gefunden, was bedeutet
das. Dass es aus osteopathischer Sicht
nicht bedeutet, dass das Kind jetzt
klinisch krank ist, sondern dass es
einfach funktionell vielleicht eine
Problematik gibt, die man behandeln
kann, ja...“ (2_0)

Umgang mit Grenzen

Umgang und Lésungen
mit Grenzen in der
Behandlung

,Dort die Patientin abholen: Warum tut
es lhnen denn so leid? Haben Sie
Sorge, das Kind hat Schmerzen? Oder
was, was flihlen Sie, wenn wenn das.
Immer fir den Patienten da sein, nicht
sagen obligat: so ist es und wenn Sie
das nicht machen, tut mir leid, die
Therapie wirkt nicht.“ (1_O)

Zufriedenheit von
Eltern

Zufriedenheit der Eltern in
Bezug auf die
Behandlung, die
Kommunikation, die
Osteopathlnnen

»<Also ich kann das jedem, kdnnte das
wirklich jedem empfehlen, ja. Also beim
Finni war ich sehr zufrieden, sehr
zufrieden, ja..." (4_E)

Setting Maoglichkeiten in Bezug »+Also ich habe meine Praxis halt so
auf die eingerichtet, ja, es ist halt sehr wohnlich
Behandlungssituation und | wie ein grof3es Wohnzimmer mit Sofa
den Behandlungsraum und Spielecke und ah wo halt, also ich
bin gewohnt, da auf dem Sofa zu
behandeln, wo’s halt
zusammenknotzen und ah weil3t, oder
oder das Kind, das grolte Geschwisterl
in der Puppenkiche daweil spielt...*
(3_0)
Anamnese Anamnese von Kind und ,Die Anamnese ist relativ ritualisiert,

von Eltern

weil das, das ist so die Moglichkeit, wo
die Eltern erstens einmal so so ihres
anbringen kdonnen im Rahmen so einer
Anamnese und das ist auch etwas
Vertrautes. Anamnesegesprache
kennen sie.“ (5_0)

Checken nach der
Geburt

RoutinemaRiges
Durchtesten des Kindes
nach der Geburt

,Viele kommen so unter dem Motto
Prophylaxe, also sie wollen, sie haben
gehort, es sei gut, das Kind anschauen
zu lassen und deshalb mdchten sie das
gern einfach einmal fur das Kind tun...*
(2_0)

Prinzipien der
Osteopathie

Anwendung und
Umsetzung der
Grundprinzipien der
Osteopathie

»--- j@, €8 ist nie so, dass ich an der
Pathologie ansetze, ja...“ (3_0)

Ziel der Behandlung

Ziel der Behandlung fir
Osteopathlnnen und fir
Eltern

»... das groftes Anliegen, das ich schon
verfolge, ist, ist, den den Eltern
vielleicht einen kleinen Zugang zu
vermitteln, oder einen kleinen Weg, das
Kind noch besser kennen zu lernen,
indem ich sage: Beobachten Sie es.”
(4_0)
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Vorwissen der Eltern | Vorwissen und eigene »+Aber es gibt naturlich wesentlich mehr
Erfahrung der Eltern mit Menschen, die schon in irgend, in
Osteopathie irgendeiner, irgendeinen Aspekt von
Osteopathie schon kennen gelernt
haben.“ (5_0)

Einzelne Textstellen, die sich inhaltlich nicht trennen lielRen, wurden auch in zwei oder
mehrere zutreffende Kategorien eingeteilt. In Tabelle 4 (S. 29) sind Beispiele fur

Mehrfachkodierungen dargestellt.

Tab.4: Beispiele fur Mehrfachkodierungen

Zitat Kategorien

»--- bei der Befunderhebung, also dass ich nicht den Anamnese

Befund erhebe des Kindes, sondern der Mutter genauso,

ja. Also das, es ist es ist ein System, ja es ist es ist ein Beziehung Eltern - Kind

System, es lasst sich nicht trennen, ja...“ (3_0O)

»-.. und immer im Gesprach mit mir war, war war das Beziehung Eltern - Osteopathin

Vertrauen total da...“ (6_E) Kommunikation mit den Eltern /
mit dem Kind

»---am Ende hat er dann kurz ein bisschen geweint, aber | Beziehung Eltern - Kind
als ich ihn dann hochgenommen habe, war wieder alles

gut...” (3_E) Umgang mit Grenzen

... also ich habe es einfach erlebt, dass ich Grenzen der osteopathischen
Kommunikation vermasselt habe. (beide lachen) Behandlung

(Denkpause) Also da fallen mir konkret zwei Situationen

ein, das waren jeweils Eltern aus einem anderen Kommunikation mit den Eltern /

Kulturkreis, wo ich beide Male einfach zu spat gecheckt | mit dem Kind
habe, dass es wichtig gewesen ware, als
Hauptansprechperson den Mann zu nehmen du nicht die
Frau.” (5_0)

Zum besseren Verstdndnis wird erklart, dass nicht jeder Interviewpartner/jede
Interviewpartnerin zu ausnahmslos jeder Kategorie eine Antwort gegeben hat. Das kommt
daher, dass als vorliegende Methode das problemzentrierte Interview mittels Leitfadenfragen
gewahlt wurde und nicht beispielsweise ein Fragebogen, bei dem immer dieselben Fragen
gestellt worden waren. So sind im Laufe der Interviews neue Fragen und somit auch weitere
Kategorien entstanden. Durch die Gesprachssituation ergaben sich Themen, die in den
vorherigen Interviews noch nicht aufgetreten sind und daher zuvor auch nicht beantwortet

werden konnten.

In folgender Abbildung (Abb.4, S. 30) sind die Anzahl der Zitate zu vorliegenden Kategorien

ersichtlich.
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Kommunikation mit den Eltern / mit dem Kind 80
Indikationen fir die osteopathische Behandlung 60
Mitbehandlung der Eltern 60
Beziehung Eltern — Osteopathln 59
Setting 57
Erwartungen von Eltern 56
Grenzen der osteopathischen Behandlung 56
Wie kommen Eltern mit ihrem Baby zum Osteopathen/zur Osteopathin 53
Tipps fur Eltern 51
Zufriedenheit von Eltern 51
Emotionen von Eltern wéhrend der Behandlung 47
Auswirkungen der Behandlung 45
Beziehung Eltern — Kind 43
Vater in der Behandlung 42
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen/ mit anderen Osteopathlnnen 42
Voraussetzungen fir die osteopathische Arbeit mit Babys 41
Besonderheit der ersten drei Lebensmonate 38
Anamnese 30
Rolle des Osteopathen/der Osteopathin wahrend der Behandlung 30
Annehmen von Tipps 27
Ablauf der osteopathischen Untersuchung 25
Vorwissen der Eltern 25
Annehmen der Behandlung 23
Zeitmanagement 23
Checken nach der Geburt 22
Ziel der Behandlung 21
Umgang mit Emotionen der Eltern wahrend der Behandlung 19
Umgang mit Grenzen 15
Verunsicherung bei Eltern 14
Prinzipien der Osteopathie 9
Situation der Mutter wahrend der Schwangerschaft 4
Umgang mit Problemen zwischen Elternteilen 2 | | | | | | | |

Abb.4: Anzahl der Zitate innerhalb der Kategorien
3.4.6. Interpretation der Ergebnisse

Die aus dem Text entstandenen 32 Kategorien wurden ausgearbeitet, thematisch
zusammengefasst und zur besseren Ubersicht in sieben Unterkapitel geteilt. Diese sind in
den Ergebnissen (Abb.5, S. 32) aufgelistet. Die Gemeinsamkeiten und Unterschiede
innerhalb der Eltern- und Osteopathlnnengruppe und zwischen den beiden Gruppen wurden

von der Autorin interpretiert und in Abbildungen 8 bis 13 (S. 62ff.) dargestellt und diskutiert.
3.4.7. Gutekriterien

Die Reliabilitat bei qualitativen Studien zeigt sich vor allem in der Transparenz der Daten. Es
soll Uberprufbar gemacht werden, wie die Daten zustande gekommen sind, was die
Aussagen der Interviewpartnerinnen sind und wo die Interpretationen beginnen (Flick,
2007c¢). Klare Richtlinien im Hinblick auf die Aufbereitung und Auswertung der Daten sind
essentiell. Durch das Softwareprogramm ATLAS.ti (siehe 3.4.8., S. 31) ist die
Vorgehensweise der Datenanalyse sehr transparent, da genau gekennzeichnet ist, was ein
direktes Zitat und was Interpretation der Autorin ist. Der zeitliche Ablauf wie das Entstehen
der Kategorien, das Hinzukommen von neuen Kategorien, der gesamte Verlauf sind

einsehbar und Ubersichtlich. Reichertz (2007) bezeichnet die Nachvollziehbarkeit in Bezug
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auf die Anzahl der Félle und die Auswahl und Gestaltung der Methoden als wesentlichsten

Wert fur die Beurteilung der Gite.

Die Validitat einer qualitativen Studie bezieht sich auf die Glaubwirdigkeit von
Interpretationen und Verallgemeinerungen. Nach Flick (2007a) ist in der Interviewsituation
Validitdt dann gegeben, wenn der/die Interviewpartner/in offen sprechen kann und nicht in
eine Richtung gedrangt wird (siehe 3.2.2., S. 19).

Mayring (2002) fuhrt als weitere Gutekriterien qualitativer Forschung die Regelgeleitetheit,
das systematische Vorgehen bei der Auswertung des Materials an, die Nahe zum am Alltag
orientierten untersuchten Gegenstand und die Triangulation, den Vergleich der Ergebnisse
durch unterschiedliche Forschungsmethoden.

3.4.8. Analyseverfahren mittels Softwareprogramm ATLAS.ti

Die Auswertung der Daten erfolgte unter Verwendung des Softwareprogrammes ATLAS. ti.
Dies ist ein Programm fir die qualitative Analyse von Texten, Grafiken, Ton- und
Videodaten. Es ist ein Werkzeug, um grof3e Datenmengen unterschiedlicher Quellen und
Materialien verarbeiten zu koénnen. Das Programm bietet ein Ubersichtliches und
systematisches Vorgehen bei der Analyse von Texten und ermdglicht ein induktives
Arbeiten. Das Zufligen neuer Kategorien zu bestehenden ist zu jeder Zeit méglich und bleibt
nachvollziehbar. Mit ATLAS.ti kann jeder Satz, jede Sinneinheit zitiert, einer Kategorie oder
mehreren zugeordnet und mit Memos und Notizen versehen werden (ATLAS.ti, 2018).
Dadurch bleibt es ersichtlich, welchen Gedanken die Autorin dabei hatte, und wo die

Interpretation beginnt.
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4. Ergebnisse

Die Ergebnisse der Analyse der zehn Interviews wurden fiir eine bessere Ubersicht in sieben
Unterkapitel eingeteilt und in folgender Abbildung (Abb.5, S. 32) dargestellt. Die Kategorie
.oituation der Mutter wahrend der Schwangerschaft® wurde aus der Analyse
herausgenommen, da es dazu nur vier Zitate von zwei Muttern gab, die inhaltlich nicht von
Relevanz waren. ,Prinzipien der Osteopathie“ wurde ebenfalls aufgrund von mangelnden
Zitaten nicht mit hinein genommen. Die Kategorie ,Umgang mit Problemen zwischen
Elternteilen® wurde zur Kategorie ,Umgang mit Grenzen“ hinzugefligt und die Kategorie
»<Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen / mit anderen Osteopathlnnen® zur Kategorie

»Wie kommen Eltern mit ihrem Baby zum Osteopathen/zur Osteopathin®.

/- Vorwissen der Eltern \
- Wie kommen Eltern mit ihrem Baby zum
Osteopathen/zur Osteopathin
- Indikationen fir die osteopathische Behandlung
- Checken nach der Geburt
- Erwartungen von Eltern
- \- Verunsicherung bei Eltern /
Eltern vor der Behandlung
\_ /— Besonderheit der ersten drei Lebensmonate \
- Beziehung Eltern — Kind
s - Setting
Rahmenbedingungen \_- Zeitmanagement -/
.
/- Anamnese N\
s - Ziel der Behandlung
Die osteopathische Sauglingsbehandlung ]7 - A.blauff_t_:ier osteopathischen Untersuchung
\_ - Tipps fur Eltern
\- Auswirkungen der Behandlung /
é Eltern in der osteopathischen /_ Mitbehandlung der Eltern \
\_ Sduglingsbehandlung - Beziehung Eltern — Osteopathin
- Emotionen von Eltern wahrend der Behandlung
- Véter in der Behandlun
( Schwierigkeiten in der osteopathischen \ 9 /
\Séuglingsbehandlung und der Umgang damit / \
- Grenzen der osteopathischen Behandlung
- - Umgang mit Grenzen
-uU it Emoti der Elt ahrend
Eltern nach der Behandlung d;:gBirL%rr:jllungo fonen der ftern wahren
N ( Kommunikation mit den Eltern / mit dem Kind )
( Der Osteopath/die Osteopathin - Annehmen der Behandlung \
S in der Sauglingsbehandlung - Annehmen von Tipps
- Zufriedenheit von Eltern /
- Voraussetzungen fiir die osteopathische \
Arbeit mit Babys
- Rolle des Osteopathen/der Osteopathin

wahrend der Behandlung /

Abb.5: Thematische Einteilung der Ergebnisse
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4.1. Eltern vor der Behandlung

Dieses Kapitel erlautert die Situation der Eltern vor der Behandlung. Dazu zahlen der
Wissenstand und die eigenen Erfahrungen der Eltern beziglich osteopathischer
Behandlungen, die Grinde, weshalb sie mit ihren Kindern eine osteopathische Praxis
aufsuchen, auf welchem Wege sie zum Osteopathen/zur Osteopathin gekommen sind und
welchen Erwartungen sie an die Behandlung selbst und an den Osteopathen/die

Osteopathin haben.
4.1.1. Vorwissen der Eltern

Von den befragten Eltern hatten vier osteopathisches Vorwissen, da sie selbst schon in
osteopathischer Behandlung waren, zwei davon bei dem Osteopathen/der Osteopathin,
der/die auch ihr Neugeborenes behandelt hat. Mutter 2_E berichtete, dass sie sich friher
selbst osteopathisch behandeln lie3, positive Erfahrungen damit gemacht hat, mit ihnrem Kind
jedoch aufgrund einer Empfehlung eine andere Osteopathin aufsuchte. Ein Vater hatte gar
kein Wissen Uber Osteopathie, ging véllig unvorbereitet in die osteopathische Behandlung,
bekam direkt vor der Behandlung von der Osteopathin ,eine Schnelleinschulung” (4_E), was
Osteopathie bedeutet und wie es wirkt. Er fand genauere Informationen dazu auch nicht
notwendig. ,Wie das jetzt genau funktioniert, weild ich nicht, weiy auch beim Zahnarzt nicht,

wie der das genau macht, ja.“ (4_E)

Die interviewten Osteopathlnnen waren der gleichen Meinung, dass der Grof3teil aller Eltern,
die mit ihren Kindern zur osteopathischen Behandlung kommen, schon Grundkenntnisse
Uber Osteopathie besitzen, sei es dadurch, dass sie selbst oder ein Familienmitglied in
Behandlung waren oder dass sie von Bekannten gehort hatten, dass eine osteopathische
Behandlung gut ware. Osteopathin 1_O berichtete, dass sie nur Babys von Madttern
behandelt, welche bei ihr selbst wahrend der Schwangerschaft schon in Behandlung waren.
Osteopathin 5_O erzahlte von Vortragen fir werdende Eltern, die im Spital kostenlos
angeboten werden mit dem Ziel, den Eltern im Vorfeld Informationen zu geben, dass es
osteopathische Behandlungen fiir Sauglinge gibt, wie solche Behandlungen ablaufen, was
man als Eltern von auflen beobachten kann und was die Eltern selbst an ihren
Neugeborenen beobachten kdnnen, wann sie bemerken, dass eine Behandlung indiziert
ware. Eltern mit diesem Vorwissen werden von ihr als sehr positiv fir die Behandlung und

das Ergebnis erlebt.

Erwahnt wird jedoch, dass Vorwissen auch zu Skepsis bei einzelnen Eltern fihren kann,
gerade dann, wenn sie selbst negative oder schmerzhafte Erfahrungen mit starken
Reaktionen auf die osteopathische Behandlung gemacht oder zumindest davon gehort

haben.
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4.1.2. Wie kommen Eltern mit ihrem Baby zum Osteopathen/zur Osteopathin

Die Wege, wie Eltern mit ihren Babys zum Osteopathen/zur Osteopathin kommen, sind sehr
vielfaltig. In folgender Abbildung (Abb.6, S. 34) werden alle Moglichkeiten aufgelistet, den
GroRteil macht, von Seiten der Eltern als auch der Osteopathlnnen beschrieben, die

Mundpropaganda aus.

Eltern selbst als

Patientinnen Mundpropaganda Kolleginnen

!

Wie kommen Eltern
Spital zum Osteopathen/zur Website
Osteopathin

Kinderarzte/

Hebammen Homoopathinnen Kinderirztinnen

Abb.6: Wege zum Osteopathen/zur Osteopathin

Wie zuvor erwahnt, waren zwei der befragten Mutter schon bei den Osteopathinnen ihrer
Babys selbst in Behandlung. Fur eine der beiden, 1_E, war es besonders wichtig, die
behandelnde Person schon zu kennen, um ihr Kind anvertrauen zu kénnen. Sie hatte sich
nicht vorstellen kénnen, ihr eigenes Kind in fremde Hande zu geben. Vier interviewte
Osteopathlnnen stimmten dem zu, dass sie oftmals Mutter wahrend der Schwangerschaft
osteopathisch begleiten und nach der Geburt ihre Kinder weiterbehandeln. 3_O und 5_0O
behandeln viele Familien mit mehreren Generationen, 1_O arbeitet ausschlieBlich mit
Kindern von Mduttern, die schon im Vorfeld bei ihr in Behandlung waren. Einzig 2_O
erwahnte, dass haufig der gegenteilige Fall eintritt, dass zuerst die Mitter mit ihren Kindern
zur Behandlung kommen und diese im Anschluss daran auch flir sich einen Termin

ausmachen.

Die Mundpropaganda, die am haufigsten angefihrt wurde, kommt Uber
Freunde/Freundinnen von Eltern, Bekannte, Stillgruppen, Eltern-Kind-Gruppen und in einem
Fall auch Uber die Ordinationshilfe eines Kinderarztes zustande. Eine Mdglichkeit der

Empfehlung gibt es ber osteopathische Kolleginnen, einerseits Uber Osteopathinnen, die
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wissen, dass mit Sauglingen gearbeitet wird und andererseits Uber Kolleginnen, die
terminlich selbst ganz ausgebucht sind und keine neuen Patientinnen mehr aufnehmen
kénnen. Zwei interviewte Osteopathlnnen gaben an, dass Eltern zum Teil auch gezielt im
Internet nach Kinderosteopathie suchen und uUber die Webseite zu ihnen kommen, jedoch
hat niemand der befragten Eltern diesen Weg angegeben. Vier Osteopathinnen berichteten,
dass haufig auch Kinderarzte/Kinderarztinnen die Empfehlung fir eine osteopathischen
Behandlung abgeben. Es findet aber nur bei 3_O eine enge Zusammenarbeit und ein
Austausch mit den Arztinnen statt, bei allen anderen kommt von Seiten der Arzte/Arztinnen
bei Auffalligkeiten der Ratschlag an die Eltern, eine osteopathische Praxis aufzusuchen mit
konkreter Empfehlung des Osteopathen/der Osteopathin, aber es folgt kein weiteres
gemeinsames  Arbeiten. Auf die Frage, warum keine Zusammenarbeit mit
Kinderarzten/Kinderarztinnen stattfindet, wurde angegeben, dass es einerseits eine Zeitfrage
ist und Anstrengung und Arbeit bedeutet. Andererseits hat beispielsweise 4_O den Eindruck,
dass Arzte/Arztinnen nicht wirklich an einer Zusammenarbeit interessiert wéaren und dass es
sehr einseitig sei. 3_O beschrieb die Vorteile einer engen Zusammenarbeit mit Arztinnen,
Hebammen, Therapeutinnen, anderen Osteopathlnnen. Eltern flihlen sich in diesem
Netzwerk gut aufgehoben, es gibt ihnen Sicherheit und Vertrauen. Sie bestéatigte jedoch
auch, dass diese Zusammenarbeit viel Arbeit und wiederholtes aktives Zugehen von ihrer
Seite aus, bedeutet. Keiner der interviewten Eltern hat den Tipp von einem Kinderarzt/einer

Kinderarztin bekommen.

Zwei Eltern erklarten, dass sie Gber Hebammen und Uber das Spital direkt nach der Geburt
zu ihren Osteopathinnen gekommen sind. 3_O arbeitet eng mit einer Hebamme zusammen,
die Patientinnen werden von der Hebamme direkt an sie weitergeleitet, wenn es zu
Schwierigkeiten nach der Geburt kommt. Durch die Arbeit auf einer Geburtenabteilung im
Spital kommen Sauglinge zu 5_O ebenfalls Uber Hebammen, aber auch Gber Gynakologen
im Kreissaal und das Pflegeteam zur osteopathischen Behandlung. 4_O erwahnte als

einzige den Weg der Empfehlung Uber eine Homdopathin.
4.1.3. Indikationen fiir die osteopathische Behandlung

In den Interviews mit den Eltern wurde das Checken der Kinder nach der Geburt bis auf
einmal immer als Indikation angegeben und auch von allen befragten Osteopathinnen
genannt. Daher wird es im nachsten Kapitel, 5.1.4. Checken nach der Geburt, extra

ausgearbeitet.

Von den Osteopathinnen wurden Schlafprobleme, Schwache im Parasympathikus,
Trinkschwierigkeiten, Haltungsasymmetrien und schwere Geburtsverldufe als haufigste

Grinde fir eine osteopathische Behandlung angefiihrt. Jede dieser Indikation wurde auch
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von mindestens einem Elternteil in den Interviews wiedergegeben. Zu den Schlafproblemen
zéhlen Einschlaf- und Durchschlafschwierigkeiten, werden von 2_O auch oft im
Zusammenhang mit Koliken gesehen. Die Schwéache im Parasympathikus wird beschrieben
mit einer Unruhe der Babys untertags, als ,Zappelkinder®. Mutter 2_E erzahlte: ,,...wir haben
irgendwie nicht geschafft, ihn zur Ruhe zu bringen...“ (2_E). Alle Osteopathlnnen berichteten
von Babys mit Saug- und Trinkschwierigkeiten, wobei der méannliche Osteopath als einziger
dieses Problem zwar als haufige Indikation kennt, aber nicht in seiner Praxis, was er darauf
zurtckfihrt, dass er ein Mann ist und Mutter mit Schwierigkeiten beim Stillen méglicherweise
lieber weibliche Osteopathinnen aufsuchen. Zwei Miutter erwahnten ebenfalls, dass
Stillprobleme der Grund fir die osteopathische Behandlung ihrer Babys waren.

Haltungsasymmetrien wurden von allen Osteopathinnen als gehauft auftretende Indikation
genannt, jedoch unter unterschiedlichen Aspekten. 2_O beschrieb, dass Eltern oftmalig
Asymmetrien ihrer Kinder nicht sehen und nur dann zur Behandlung kommen, wenn diese
Asymmetrien wirklich auffallig sind. 5_O sah dies anders und betonte, dass gerade Eltern
sehr aufmerksam sind, haufig Auffalligkeiten an ihren Babys beobachten und deshalb in die
Praxis kommen. Auch der Vater, 4 E, der keinerlei osteopathisches Vorwissen hatte,
berichtete, dass ihm aufgefallen sei, dass sein Sohn schief war und stets in eine Richtung
schaute.

Zu schweren Geburtsverlaufen als Indikation zahlen laut Osteopathlnnen der Einsatz von
Hilfsmitteln wie beispielsweise die Saugglocke, das Steckenbleiben des Kindes, die
Schulterdystokie, die Nabelschnur um den Hals, der Kristeller-Handgriff und der
Kaiserschnitt. 2_E beschrieb die verzweifelte Situation nach einer sehr schwierigen Geburt,
bei der ihr Baby stecken blieb und nach der Geburt keinen Muskeltonus hatte und Hilfe bei
der Atmung brauchte. Fir sie waren diese traumatischen Umstande eine absolute Indikation
fur eine sofortige osteopathische Behandlung, die ihrem Neugeborenen schliel3lich am Tag
der Geburt noch direkt im Spital zugute kam.

Als weitere Indikationen erwdhnt wurden Ful¥fehlstellungen, Huftreifestérungen,
Verdauungsprobleme, enge Tranenkanale, Operationsbehandlungen nach Herzoperationen
und Unfalle, bei denen das Kind hinunter gefallen sei.

4.1.4. Checken nach der Geburt

Drei Elternteile berichteten, dass sie ihr Baby nach der Geburt osteopathisch behandeln
lieRen, um die Gewissheit zu bekommen, dass mit ihrem Kind alles in Ordnung sei. 4_E
hatte von Bekannten gehort, dass eine Behandlung nach der Geburt sinnvoll sei, auch wenn
es keine Probleme hat. Mutter 1_E hatte den Termin schon vor der Geburt ausgemacht. lhre

Intention fir die Behandlung war, dass es ihr selbst moglicherweise geholfen hatte, wenn sie
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als Kind behandelt worden wére, da sie haufig unter Kopfschmerzen leidet und dies auf ihre
eigene Geburt zurtckflhrt. 3_E sagte: ,...einfach zu einer generellen After-Geburt-Check-Up,
einfach dieses, was man halt da macht oder machen kann.* (3_E). Genau diese Aussage
wurde von den befragten Osteopathlnnen kritisch gesehen, die das Durchchecken der
Neugeborenen nach der Geburt als ,Modeerscheinung® bezeichneten und als etwas, das
sich in den letzten Jahren etabliert hat (4_O). Bei einer unkomplizierten Schwangerschaft
und nach einer unkomplizierten Geburt wird eine osteopathische Behandlung von 2_0, 3_0O
und 4_0O als nicht notwendig erachtet. Dennoch wurde von 4_0O darauf hingewiesen, dass es
auch nach einer komplikationsfreien Geburt dazu kommen kann, dass ein Baby
beispielsweise nur zu einer Seite schaut oder andere Schwierigkeiten auftreten. In diesem
Fall ist ein osteopathisches Eingreifen absolut indiziert. 4_O rat Mattern, die schon vor der
Geburt einen Termin fir ihr Neugeborenes bei ihr ausmachen wollen, zuerst abzuwarten, wie
die Geburt ist und was die Kinder in den ersten sechs bis acht Wochen selbst auszugleichen
vermogen. lhrer Meinung nach kann man nach acht Wochen sehen, was noch wirklich
behandlungsbediirftig ist. 3_O leitet Mutter mit Sauglingen, die zum Checken nach der
Geburt zu ihr kommen, aus zeitlichen Grinden an junge Kolleglnnen weiter und behandelt
jene Babys, die , wirklich eine, ich nenne es jetzt Behandlungsberechtigung® (3_O) haben.
Fir 5_0 machen die Eltern, die mit ihren Babys zum Durchchecken nach der Geburt
kommen, nur einen geringen Prozentsatz aus. Sie meinte: ,Die werden angeschaut, und
wenn sie eine Behandlung brauchen, kriegen sie eine Behandlung, sonst natirlich nicht.”
(56_0). Auch 1_0O beschrieb, dass viele Mutter kommen, weil sie das Gefuhl haben, ihr Baby

brauche etwas nach diesem langen Weg der Geburt.
4.1.5. Erwartungen von Eltern

Die Erwartungen von Eltern, die mit ihren Babys zur osteopathischen Behandlung kommen,
sind sehr unterschiedlich. Einerseits sind sie laut 2_0O abhangig davon, wie die Eltern vom
Typ her sind. ,Ich hab alles. Von sehr entspannten Eltern, bis zu sehr, also sehr coole, so
hippe Eltern, mehr oder weniger bis zu wirklich sehr sehr Verunsicherten...“ (2_0O). Und
andererseits kommt es auch stark darauf an, ob es das erste Kind ist oder schon das zweite
oder weitere. Die Dynamiken bei einem weiteren Kind sind einfach andere, die Erwartungen

an die Behandlung sind konkreter (5_O).

Drei Osteopathlnnen berichteten, dass viele Eltern mit ganz klaren Anliegen zu ihnen
kommen, sehr haufig ,mein Kind schlaft nicht! (1_O) oder mit konkreten Fragen, ob dieses
oder jenes wie Veranderungen der Verdauung des Kindes, Hautverdnderungen,
Asymmetrien normal sind, ob ihr Kind sich normal entwickelt oder warum das Stillen
beispielsweise auf einer Seite leichter geht als auf der anderen (5_0). Auch Mutter 3_E

wollte von ihrer Osteopathin wissen, warum ihr Baby nicht gut schlaft und hatte den
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dringlichen Wunsch, dass es ihm besser geht und ihr selbst somit das Leben wieder leichter
macht. 2_0O machte die Erfahrung, dass Eltern vor allem dann mit sehr deutlichen
Erwartungen kommen, wenn es um die Prophylaxe, das Durchchecken des Babys nach der
Geburt geht.

3_0 erzahlte, dass manche Eltern sehr hohe, unrealistische Erwartungen an die Osteopathie
haben, dass sie glauben, ihr Kind wirde nach der Behandlung wirklich nicht mehr schreien.
Die Ursache fir diese illusorischen Winsche der Eltern wird als gesellschaftliches Problem
Uber Medien und Werbung gesehen, wo alles perfekt und einfach funktioniert, was aber im
echten Leben mit Kindern nicht so einfach ist. ,...da muss man ihnen gleich den den Wind
aus den Segeln nehmen...“ (3_0). 4_0O kennt solche Situationen vor allem dann, wenn Eltern
von Bekannten gehdrt hatten, dass diese mit einer Sitzung erfolgreich behandelt wurden und

sich nun dasselbe erwarten.

Die Osteopathie wird oftmals von den Eltern auch als letzte Rettung gesehen. Dies steht
haufig im Zusammenhang mit Schreibabys und dadurch mit dem Schlafmangel der Eltern,
die verzweifeln und sich nicht zu helfen wissen. ,...sie greifen da nach jedem Strohhalm...”,
beschrieb 3_0O. Von den befragten Eltern kannte nur 2_E diese Situation. Ca. die Halfte der
Eltern kommt laut 5_O zur osteopathischen Behandlung, nachdem sie schon sehr vieles
probiert haben. Dies hat sich aber in den letzten Jahren verandert, von 5 O wurde
beobachtet, dass Eltern wesentlich haufiger zu einem friheren Zeitpunkt in die

osteopathische Praxis kommen und es gleich mit Osteopathie versuchen.

Es kann auch das Gegenteil der Fall sein, dass Eltern Interesse und Neugier an der
osteopathischen Behandlung ihres Sauglings zeigen, jedoch keine allzu hohen Erwartungen
daran haben. Vier Elternteile gaben in den Interviews an, dass die Auswirkungen der
Behandlung bei weitem ihre Erwartungen Ubertroffen héatten. Die Osteopathie wird als
Unterstitzung und nicht als Lésung gesehen. 3_E hatte es sich zwar gewunscht, dass ihr

Kind nach der Behandlung besser schlafen wirde, aber hat es sich nicht erwartet.
4.1.6. Verunsicherung bei Eltern

Mit Ausnahme einer Osteopathin berichteten alle davon, dass oftmals sehr verunsicherte
Eltern mit ihren Babys die Praxis aufsuchen. Auf die Frage, was sie als Ursache fir diese
Unsicherheit sehen, wurde von 4_O geantwortet, dass es haufig mit vélliger Uberlastung der
Mutter in Zusammenhang steht. Eltern berichteten ihr, dass sie zwar auf die
Schwangerschaft und die Geburt gut vorbereitet wurden, jedoch nicht auf das Leben mit
einem Baby, und dass dieses neue System Mutter-Vater-Kind sie Uberfordere. Auch 5_O
stimmte dem zu, dass gerade ein erstes Kind Verunsicherung mit sich bringt und dass es fir

junge Eltern eine Herausforderung sei, den Alltag in neuer Zusammensetzung gut zu
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meistern. 3_O beschrieb ebenfalls die Uberlastung der Miitter, die glauben, dass man alles
perfekt und alleine schaffen und zugleich auch den Mann entlasten muss. Es wird als
gesellschaftliches Problem gesehen, dass man am Land nicht wie friher mit der Hilfe der
GroRfamilie rechnen kann, sondern dass viele Mitter mit ihrem Baby alleine zu Hause sind.
»--- da hat es einfach wirklich die GroBRmutter gegeben, die auch dann unterstitzt hat, und da
ist jetzt aber auch so, dass die alle allein zu Hause sind und ah also dieses, ja, das soziale
Umfeld einfach fehlt.“ (3_0O). 2_0O erzahlte, dass sich Eltern manchmal unsicher fihlen, wenn

sie in diversen Elternforen etwas gelesen hatten und viele Fragen dadurch auftauchen.

Keiner der befragten Elternteile gab in den Interviews an, nach der Geburt sich vollkommen

verunsichert gefiihlt zu haben.
4.2. Rahmenbedingungen

Zu den Rahmenbedingungen zahlen die Besonderheit der ersten drei Lebensmonate, die
Beziehung zwischen Eltern und Kind, die Beschreibung der Behandlungssituation an sich

und das Zeitmanagement von Seiten der Osteopathinnen.
4.2.1. Besonderheit der ersten drei Lebensmonate

Die Besonderheit der ersten drei Lebensmonate eines Kindes wurde von den
Osteopathlnnen mit folgenden Zitaten beschrieben: ,und da ist noch diese Urspriinglichkeit
da drinnen® (4_0), ,Also ich habe oft so das Gefihl, ich schaue denen in die Augen und
kann denen bis ins Herz schauen und sie schauen mir bis ins Herz* (4_0O), ,wirklich so diese
Ebene Korper, Geist und Seele (3_0O), ,bis zum drei Monate alten Kind hat noch so viel
Himmlisches mit sich genommen® (1_O). In Bezug auf die osteopathische Behandlung
meinte 2_0, immer wieder positiv Uberrascht zu werden, wie gesund, wie potent diese
Neugeborenen sind. 1_O war derselben Meinung, dass die Kinder in den ersten drei
Monaten noch so viel eigene Kraft in sich haben und so vieles selbst korrigieren kdnnen.
2 0O berichtete, wie sehr sich das Gewebe eines Neugeborenen unterscheidet von einem
erwachsenen Menschen, wie anders es sich anfuihlt und betonte den fluiden Koérper, die
Flissigkeiten der Neugeborenen. Die ,extreme Verbundenheit mit den Eltern* (4_0O) und mit
der Geschichte der Eltern wurde als Besonderheit hervorgehoben. Mutter 5_E beschrieb ihr

Baby direkt nach der Geburt als ,das Allerreinste” und als ,unfassbares Wunder*.

In den ersten drei Lebensmonaten funktionieren laut 3_O die Sinne der Babys noch nicht so
gut, es gibt keine festgefahrenen Muster und die Kinder haben keinen Bezug zum
physischen Korper, sie nehmen ihr Ich noch nicht wahr. Die Zeit nach diesen drei Monaten
wurde folgend dargestellt: ... kommt das Kind immer mehr an, das sagen die Eltern auch,

also das ist wirklich angekommen. Es ist nicht mehr diese Engelslacheln, sondern das
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bewusste Lacheln. Ich lachle dich an, ja. Ich schau bewusst, ich folge etwas bewusst. Das
Kind kommt immer mehr in dieser Welt an und dann braucht es auch immer mehr duflere

Krafte, um eben zur Mitte zu kommen.* (1_O).

5_0 beschrieb mit &hnlichen Worten die Kinder in der ersten Zeit nach der Geburt, jedoch in
einem anderen Zeitrahmen. Es wurde vor allem der Unterschied in den ersten Lebenstagen
und danach gesehen und nicht so sehr innerhalb der ersten drei Lebensmonate.
Neugeborene werden umschrieben mit ,sehr viel Flissigkeitsebene® (5_0), ,sehr viel
elektromagnetisches Feld“ (5_0), sehr viel Offenheit und kaum Verhaftungen von
Gewebereaktionen in der Struktur. In der osteopathischen Behandlung brauchen gerade
Sauglinge sehr viel Klarheit, sie zeigen selbst ganz genau, was sie brauchen und
Osteopathlnnen missen am Anfang ,... sehr schnell, sehr prazise, sehr klar, sehr offen, sehr

in einer Herz-zu-Herz-Verbindung...“ (5_0O) sein.

Fir die befragten Eltern driickte sich die Besonderheit der ersten drei Lebensmonate
hauptséachlich darin aus, dass die Kinder in dieser Zeit vorwiegend schliefen, sehr entspannt

waren und noch keine Eigeninitiative zeigten.
4.2.2. Beziehung Eltern — Kind

Alle Osteopathinnen betonten in den Interviews, dass in der osteopathischen Behandlung
nie nur das Kind alleine, sondern immer das ganze Familiensystem, Kind-Mutter-Vater,
zusammen betrachtet werden muss. ,...es geht nicht um das Kind, es geht um das ganze
System. Das Kind ist immer in einem System drinnen, bei Erwachsenen natirlich auch, aber
nicht so deutlich, finde ich, wie bei Kindern.“ (2_0). Babys in den ersten drei Lebensmonaten
sind mit ihren Eltern und deren Geschichte extrem verbunden (4_0O), die Einheit von Mutter
und Kind Iasst sich nicht trennen (3_0O). Durch diese enge Verbundenheit kommt es zu einer
Wechselwirkung zwischen Eltern und Kind. Ein Saugling nimmt die Umwelt nicht so wahr,
sondern spiegelt alles. Wenn beispielsweise die Mutter schnell atmet, Gbernimmt das Kind
den schnellen Atemrhythmus. Fir ein besseres Verstandnis wird dies von 3_O auch den
Eltern ndher gebracht: ,...Kinder lernen Uber Spiegelneurone und sie machen alles nach,
man, Sie merken ja, Sie lacheln ihn an, er lachelt zurlick, aber genauso wenn Sie ...
gestresst sind, dann macht das Kind das nach, unbewusst...“ (3_O). Dies wurde von Seiten
der Osteopathlnnen als auch der Eltern beobachtet. Mutter 1_E erzahlte, dass ihr Baby stark
reagierte, wenn sie selbst emotional berthrt war und unruhig wurde, wenn sie selbst Unruhe
verspurte. 2_0O berichtete von Behandlungssituationen, in denen Eltern nervds waren, da ihr
Kind schrie und das Baby durch die Nervositat der Eltern immer noch unruhiger wurde.
Sauglinge splren Spannungen zwischen den Elternteilen und nehmen Uberlastungen,

Stress, Schmerzen und Unwohlsein der Eltern, insbesondere der Mutter, wahr. Dies kann bei
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manchen Eltern laut 4_O zu einem schlechten Gewissen flhren. In solchen Situationen ist
wichtig, wie man mit den Eltern kommuniziert, dass sie es einerseits verstehen und

annehmen kdénnen und andererseits sich nicht schuldig flhlen.

Das Entscheidende in der Behandlung, damit es den Kindern besser geht, ist fur 5_O
oftmals, dass die Eltern in einen ruhigen Modus kommen. Die Erleichterung der Eltern bringt
den Kindern viel, sie sind abhangig davon, dass es ihren Eltern gut geht. Umgekehrt freuen
sich die Eltern und sind erleichtert, wenn es ihrem Baby besser geht und dadurch fuhlen sie
sich selbst auch wieder besser (2_0). Auch 1_O meinte, dass es den Mitter meist so gut

gehe, wie es ihren Kindern gehe.

5_O hob die Besonderheit der Beziehung zwischen Mutter und Kind in den ersten
Lebenstagen hervor, da direkt nach der Geburt Mutter sehr viel an ihren Babys wahrnehmen,
besonders sensitiv sind und in der Behandlung kaum Erklarungen bendétigen im Gegensatz
zu der Zeit danach. Zu den Muttern duf3erte sie sich: ,Also die sind ganz oft meine dritte und
vierte Hand, also die splren ganz viele Dinge, die wir als Osteopathinnen haben wieder
lernen missen... das ist vollig vollig davon unabhéngig, was diese Frau fir einen

Background mithat, das ist einfach diese ganz starke Bezugsebene, die es noch gibt.“ (5_0O).
4.2.3. Setting

Das Setting soll fir jede Familie genau fur diesen Zeitpunkt optimal sein, damit die
Behandlung sich entfalten kann, meinte 5_0O. Dazu zahlt, dass den Eltern ausreichend Raum
und Zeit gegeben wird, um wirklich alles erzéhlen zu kénnen (2_0O) und dass man sie dort
abholt, wo sie sind und ihre Sprache spricht (3_0O). In dem Behandlungsraum soll das Kind
spuren, dass es sich ausdriicken darf, was es braucht (4_O). 4_E berichtete von einer sehr
angenehmen und friedlichen Atmosphare, das Baby war wahrend der Behandlung freundlich

und entspannt und wurde wahrenddessen noch ruhiger.

Der Behandlungsraum ist fir 1_O und 3_O wichtig, damit Eltern sich wohlfiihlen. ,Also
deshalb habe ich auch in meiner Praxis so eine Art Sitzbank, wo man sich gemutlich
hinsetzen kann und selber auch entspannen kann. Oft halt die Mama diese Weite vom Baby
gar nicht aus, dass das Kind am Tisch liegt und sie sitzt, dann geh, komm ich zum zur
Sitzgruppe, damit sie beim Kind sein kann.“ (1_O). Und auch 3_O hat die Praxis wie ein
grolRes gemiitliches Wohnzimmer eingerichtet, mit Sofa und Spielecke, damit auch auf dem
Sofa behandelt werden kann und Geschwisterkinder beispielsweise in der Zwischenzeit in
der Puppenkiche spielen konnen. Drei befragte Elternteile erzahlten, dass ihr Kind auf einer
Therapieliege behandelt wurde, wahrend sie daneben sal’en. 2_E und 3_E hatten wahrend
der Behandlung kérperlichen Kontakt mit ihrem Baby, spielten und sprachen mit ihnrem Kind.

Auch 2_0O ladet Eltern ein, ihre Hand auf die Brust des Kindes zu legen oder sie anzugreifen,
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wenn sie das mochten. 2_E hatte wahrend der ersten Behandlung ihres Neugeborenen das
Baby am Schol liegen, und sie bezeichnete dies als entspannendste Position, sodass sie
selbst so ruhig wurde, dass sie beinahe einschlief. Bei 4_O und 5_O liegen manchmal Mutter
und Kind gemeinsam auf der Liege. 1_E berichtete, dass sie haufig wahrend des Stillens

gleich mitbehandelt wurde, auch das Baby von 5_E wurde wahrend des Stillens behandelt.

Es kann auch dazu kommen, dass Babys sich wahrend der Behandlung nicht wohlfiihlen.
2_E und 3_E beschrieben Situationen, in denen die Kinder immer wieder weinten, nicht weg
wollten von ihnen, mehrmals hochgenommen und wieder zuriick auf die Liege gelegt
wurden. Sie beruhigten sich zwar durch das Hochheben schnell, aber begannen bei jedem
Ablegen auf die Liege wieder zu weinen. 2_E schilderte, wie anstrengend die Behandlung fiir
sie war, da sie wollte, dass ihr Kind ruhig liegt, sie es immer wieder beruhigen und
dazwischen einmal auch wickeln musste. Weinen wurde aber nicht immer negativ erlebt.
Mutter 3_E hatte wahrend einer Behandlung gespurt, dass ihr Baby zwar weinte, sie jedoch
das Gefuhl hatte, dass es dennoch gut passte. ,... obwohl er da sehr viel geweint hat, aber
ich habe irgendwie gewusst, vielleicht braucht er das jetzt einfach und und es passt auch.”
(3_E).

4.2.4. Zeitmanagement

Die Frage nach dem Zeitmanagement wurde von den befragten Osteopathinnen
unterschiedlich beantwortet. 2_O berichtete, sich fir Kinder deutlich mehr Zeit einzuplanen,
ca. 90 Minuten, um es fur Kind und Eltern angenehmer zu gestalten und um selbst nicht
gestresst zu sein. ... ich kdnnte nicht so im Halbstundentakt mit Kindern arbeiten, das ware
fur mich ein Ding der Unmdglichkeit.“ (2_0O). Eltern schatzen es sehr, wenn die Anamnese
ausfuhrlich ist und sie ausreichend Zeit haben, alles erzahlen zu kénnen. 5_O stimmte dem
zu, wie wichtig es sei, genligend Zeit fir ein ausfihrliches Gesprach mit den Eltern zu haben
und dass dies manchmal einen sehr wichtigen Teil der Behandlung ausmacht. Auch wenn
die Kommunikationsarbeit mit den Eltern mehr Zeit erfordert, meinte 5_0O, dass im Normalfall
die Behandlung von Kindern deutlich kirzer dauert. Eltern 3_E, 4 E und 5_E machten

ebenfalls die Erfahrung einer kurzen, aber dennoch sehr effektiven Behandlung.

Flexibilitat ist ein Thema, das in Bezug auf Zeitmanagement mehrfach erwahnt wurde. 2_E
hatte sich flexiblere Zeiten der Osteopathin gewilinscht, auch wenn sie weil}, dass dies nicht
realistisch ist. Sie schilderte, dass sie lange auf einen Termin warten musste und dann ihr
Kind nicht so mitspielte, da es genau zu dem Termin hungrig, grantig oder mide war. 5_0O
betonte die Wichtigkeit der Flexibilitdt bei Neugeborenen, um rasch reagieren zu konnen,
wann die nachste Behandlung notwendig sei. 3_E berichtete, dass sie innerhalb von einer

Woche einen Termin bei einer ihr fremden Osteopathin bekommen hatte und den dankbar in
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Anspruch nahm, da sie bei ihrer eigenen Osteopathin mehrere Wochen hatte warten
mussen. Das Warten auf einen weiteren Termin dauerte fur 4_E sehr lange, zwei bis drei
Monate, da die Osteopathin ganz ausgebucht war. Aufgrund des ebenfalls knappen
Zeitplanes leitet 1_O alle Kinder mit gréReren Problemen, die sehr viele, regelmalige
Behandlungen bendétigen, an Kolleglnnen weiter. Auch 3_O empfiehlt Eltern eine Rota-
Therapeutin, die das Schulen der Eltern in Bezug auf das Handling des Kindes Gbernimmt,

da es ihre eigene Zeitkompetenz Ubersteigt.
4.3. Die osteopathische Sauglingsbehandlung

In diesem Kapitel werden die einzelnen Schritte der osteopathischen Sauglingsbehandlung
dargestellt. Dazu gehéren die Anamnese, das Ziel der Behandlung, der Ablauf der
osteopathischen Untersuchung und Behandlung, das Geben von Tipps an die Eltern und die

Auswirkungen der Behandlung.
4.3.1. Anamnese

Die Anamnese hat in der osteopathischen Sauglingsbehandlung einen groflen Stellenwert
und nimmt dadurch auch einiges an Behandlungszeit in Anspruch. 2_O betonte die
Wichtigkeit eines ausfuhrlichen Anamnesegespraches, sowohl fur Osteopathinnen, um viele
Informationen von den Eltern zu Schwangerschaft, Geburt, Entwicklung des Kindes zu
erhalten, als auch fir die Eltern, um alles, was sie belastet, erzédhlen zu kénnen. 5 O
bezeichnete die Anamnese als die Zeit des Ankommens fur die Eltern. , Die Anamnese ist
relativ ritualisiert, weil das, das ist so die Mdglichkeit, wo die Eltern erstens einmal so so
ihres anbringen kdnnen im Rahmen so einer Anamnese und das ist auch etwas Vertrautes.
Anamnesegesprache kennen sie. Das heillt, das ist so das Ankommen koénnen, die
Ankommenszeit.“ (5_0). Von 2_E und 4_E wurde diese ausfiihrliche Befundaufnahme sehr
positiv erlebt, da sie den Eindruck eines ganzheitlichen Ansatzes hatten und nicht nur die
Befundung und Behandlung eines Symptomes. Es wurde von 4_E als Notwendigkeit fir die
Behandlung gesehen, viele Informationen zu geben, er fiihlte sich jedoch zu keiner Zeit
unangenehm ausgefragt. Gezielte Fragen durch jahrelange Erfahrung fuhren dazu, dass
Eltern sich sicher fiihlen und die Kompetenz des Osteopathen/der Osteopathin erkennen
(3_0). 3_E und 5_E erwahnten, dass die Anamnese kaum Zeit erforderte und sie nur gefragt
wurden, ob Schwangerschaft und Geburt normal verlaufen seien oder ob Probleme

aufgetreten sind.

Beim Erstgesprach werden Eltern tblicherweise nicht nur nach dem Kind befragt, sondern es
wird auch die Situation der Eltern erhoben. Fiir manche Eltern kann es laut 2_0O befremdlich
sein, viel Uber sich gefragt zu werden, da Eltern sich gerne fir ihr Kind zuriick nehmen und

sagen, dass es ja um das Kind geht und nicht um sie. ... das ist ganz normal, bei der
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Befunderhebung, also dass ich nicht den Befund erhebe des Kindes, sondern der Mutter
genauso, ja. Also ... es ist ein System, es lasst sich nicht trennen, ja. Also ich ich befunde
das Kind, befunde die Mutter und setze dann dort an, wo das Fulcrum ist.“ (3_0O). Als einen
positiven Aspekt flir die Anamnese wurde von 2_0O angegeben, wenn beide Elternteile
gemeinsam zur Behandlung kommen. Gerade bei Fragen zur Geburt treten bei Vater und

Mutter haufig unterschiedliche Antworten auf.

4 O und 5_O berichteten, dass sie die Zeit des Gespraches mit den Eltern auch nitzen, um
zu beobachten. Wahrgenommen werden dabei die Reaktionen und die Aktivitaten des

Kindes, die Kommunikation zwischen Eltern und Kind und das Handling der Eltern.
4.3.2. Ziel der Behandlung

Das Ziel der Behandlung fir die Eltern ging mit ihren Erwartungen einher. 2_E wollte, dass
ihr Kind aufhoérte zu schreien, fir 3_E war das Ziel das Durchschlafen des Babys und 4_E
wollte wissen, ob das Kind sich normal entwickelte. Die befragten Osteopathinnen gaben
deutlich weitlaufigere und ,tiefgehendere® Ziele an. Ein Ziel, das von 2_0O und 4_O genannt
wurde, war, die Bindung von Mutter zum Kind zu verbessern. Beispielsweise nach einer
Kaiserschnittgeburt, wenn das Kind gleich weggebracht wurde und das Bonding
moglicherweise nicht stattgefunden hat oder bei Uberlastung der Mutter, welche wiederum
die Beziehung von Mutter und Kind belastet. In der Behandlung geht es darum, alle
Emotionen, auch alles Schwierige, was weggeschoben wurde, noch einmal zu spuren,
jedoch in einem anderen Setting, mit einem positiven Ende. ,Also flir mich ist es, mein
grolRes Anliegen und grof3es Ziel ist, einen Rahmen zu schaffen, dass dass all die, all das
Erlebte, das schwierig war, vielleicht noch einmal gespurt werden kann, damit es gut

eingeordnet werden kann.“ (4_O).

Fir 4_O ist ein wichtiges Ziel, dass Eltern mit Wissen und einem offenen Herzen ihren
Kinder zuhdren lernen. Ihr Anliegen ist es, den Eltern Zugang zu vermitteln, ihr Baby besser
kennen zu lernen, indem sie ihnen hilft, das Baby zu beobachten, was es brauchen koénnte,
wenn es zum Beispiel schreit. Sie sieht sich als Ubersetzerin zwischen Mutter und Kind. 5_O
sieht es nicht als Aufgabe und Ziel, die Sprache des Babys den Eltern zu Ubersetzen. lhr Ziel
ist es, das Kind naher an seine Gesundheit zu bringen und eine gute Unterstlitzung fir eine
harmonische Entwicklung zu geben. Die Intention von 5_O ist, dass Eltern wahrend der
Behandlung ihres Babys in einen ruhigen Modus kommen. Sie wahlte bewusst nicht das
Wort ,Entspannung®, denn fiir sie bedeutet ,ruhiger Modus“ das Senken des Vegetativums,
das jedoch nicht bis zur Entspannung reichen muss. Als weiteres Ziel wurde genannt, die
Eltern darin zu unterstitzen, sich im Alltag Hilfe zu holen, wenn sie sich tberfordert und

Uberlastet fihlen.
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4.3.3. Ablauf der osteopathischen Untersuchung

Es wurde von den Osteopathinnen hervorgehoben, wie wichtig die Beobachtung des Kindes
vor der osteopathischen Untersuchung ist. Beobachtet wird, wie das Baby aussieht, wie es
sich bewegt, welche Reaktionen es zeigt, wie es kommuniziert, wie die Eltern mit dem Baby
kommunizieren und das Handling der Eltern. Fir 5 O ist die Untersuchung des Kindes
abhangig von der Anamnese, den Beobachtungen und dem Anliegen der Eltern. Die
Untersuchung selbst ist nicht ritualisiert. Im Gegensatz dazu bendtigt 2_O eine genaue
Routine fir die Befundaufnahme, um schnell zu sein. Der Ablauf der Untersuchung erfolgt
von den FuRen Uber Huften, Becken, Wirbelsaule bis zum Kopf. Danach erfolgt die kraniale
und biodynamische Untersuchung des Babys. Auch 1_O berichtete von einem &ahnlichen
Ablauf. Zu Beginn wird das Kind koérperlich untersucht, das Skelettsystem, die Organe und
hauptséchlich das Zentralnervensystem. Es wird geschaut, wo sich Spannungen im
Zentralnervensystem befinden und wo man in der Behandlung eine Harmonie herstellen
kann. Die Erstuntersuchung der Babys von 4_O unterscheidet sich darin, dass die Babys in
den ersten Lebenswochen von ihr kaum strukturell untersucht werden, sondern vorwiegend
kranial. Bei der kranialen Untersuchung werden die unterschiedlichsten Ebenen
wahrgenommen. ,...dieser Gesamtansatz, wie spurt es sich grundsatzlich an, wie spiren
sich die unterschiedlichen Ebenen an, Muskeln, Knochen, Hirn, Flussigkeiten,
Stoffwechsel...“(4_0O).

Mutter 3_E erzahlte, dass ihr Kind kranial untersucht wurde, dass das Baby an Kopf und
Becken gehalten wurde. Sie schilderte auch eine Situation, bei der das Baby selbst zeigte,
wo es behandelt werden wollte, wo es Spannungen hatte. 4_E beschrieb die Osteopathie
folgend: ,Also fir mich als Laien wirde ich mal sagen, es ist so eine Art Handauflegen und
Energieflisse splren, ja und Blockaden dieser Energieflisse aufheben.” (4_E). 1_E
berichtete, dass zu Beginn ihr Anliegen fiir die Behandlung besprochen wurde und danach
die Osteopathin kranial spirte, was ihrer Meinung nach fir das Baby in dieser
Behandlungseinheit vorrangig war und dies wurde danach auch behandelt. Sie meinte, dass
die Osteopathin durch ihr Spiren besser wisse, was ihr Kind in dem Moment brauche als sie

selbst.
4.3.4. Tipps fiir Eltern

Alle befragten Osteopathlnnen gaben an, den Eltern ganz konkrete Tipps zu geben, wenn
solche bendtigt werden. Diese Tipps beziehen sich vorwiegend auf das Handling der Kinder,
das Schlafen, das Stillen, die Lagerung bei Asymmetrien und Tragetipps. Erwahnt wurde von
2_0 auch Ernahrungstipps bei Kolikkindern. Zwei Elternteile hatten in der osteopathischen

Behandlung ihrer Babys konkrete Tipps zum Schlafen bekommen, eine Mutter bekam
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Hilfestellung in Form von Gedankenimpulsen. 5_O berichtete, dass sie den Eltern
regelmaflig erklart, was sie an ihren Kindern beobachten und wann und bei welchen
Situationen sie wieder die Praxis aufsuchen sollen. Weiters wird den Eltern mitgegeben, was
sie den Kinderarzt/die Kinderarztin fragen sollen. Ein Tipp von 4_O an die Eltern ist, dass sie
sich Hilfe holen kénnen, um sie zu entlasten. Beratung der Eltern erfolgt bei 4_O auch in
dem Sinn, dass die Eltern geschult werden, was das Kind braucht, wenn es weint, welche
unterschiedlichen Schreiqualitaten es gibt und was sie bedeuten kénnen. Ein Tipp kann auch
das Weiterleiten an andere Berufsgruppen sein, beispielsweise bei ausgepragter
Plagiozephalie (2_0O). Die Art und Weise, wie Tipps gegeben werden, sind ganz
unterschiedlich. Es wird mit Stillkissen, Stillstuhl, Demopuppen gearbeitet, Eltern kénnen
auch Fotos oder Videos mit dem Handy machen, um sie jederzeit zu Hause abrufen zu
kénnen. 3_O erzahlte, dass Eltern oftmals per WhatsApp ein Foto vom schlafenden Kind

schicken, und sie dann ganz konkret anhand dieses Fotos weiterhilft.

Vier Elternteile erlebten auch Behandlungen, bei denen sie keine Tipps erhielten, jedoch
hatte niemand von ihnen ein Bedrfnis danach. Die Griinde dafiir waren vielfaltig, einerseits,
da es schon das zweite Kind war und die Mutter in Bezug auf Handling alles wusste, in
einem anderen Fall ist die Mutter Kinderkrankenschwester und kompetent im Umgang mit
Babys, und bei 3_E hatte eine Hebamme Tipps fir das Stillen Gibernommen. 5_O schilderte
ebenfalls, dass das Geben von Tipps abhangig ist vom Umfeld der Eltern, denn wenn
Stillberaterinnen oder Hebammen vorhanden sind, Ubernehmen diese die Stilltipps. 2_E
berichtete, dass sie gar keine Tipps wollte, da sie wahrend der Behandlung gemerkt hatte,

wie ruhig ihr Kind wurde und sie spuren konnte, dass es nun in Ordnung ist.

2_0 glaubt, dass Erfahrung mit eigenen Kindern hilfreich wéare bei Fragen in Bezug auf
alltéagliche Dinge und schopft Erfahrung von Eltern aus dem Verwandten- und Freundeskreis.
Far 5_O ist die Erfahrung mit eigenen Kindern nicht notwendig, da es einerseits unwichtig ist,
woher die Tipps kommen, ob sie selbst erlebt oder gelesen, gehért oder gelernt wurden und
andererseits der Grolteil osteopathische Tipps sind, bei denen eigene Kinder keine Rolle
spielen. Hervorgehoben wurde von 5_O, dass Tipps die Behandlung begleiten, aber nicht
der wesentliche Teil der Behandlung sind. , Und die Tipps sind ja nur eine eine Begleitmusik.

Das ist ja nicht die die Essenz, um die es geht, wenn die Menschen zu dir kommen.* (5_0).
4.3.5. Auswirkungen der Behandlung

Alle Elternteile gaben an, zumindest einmal nach einer Behandlung sehr positive
Auswirkungen erlebt zu haben. 1_E, 4 _E und 5_E hatten ausschlielich positive Erfahrungen
gemacht, 2_ E und 3_E berichteten jedoch, dass die Behandlung in Bezug auf das Schlafen

des Kindes kaum gewirkt hatte. Zu den positiven Auswirkungen zahlten die grofien
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Entspannung des Kindes, das leichtere Beruhigen und Einschlafen des Babys und dass die
beobachtete Auffalligkeit beim Saugling nach der Behandlung nicht mehr zu sehen war und
nie wieder auftauchte. Auch die Verengung des Tranenkanals bei dem Baby von 5_E konnte
nach einer Behandlung behoben werden. Das Stillen funktionierte bei 3_E deutlich besser,
die Mutter fihrte dies auf die Kombination der Osteopathie mit der Beratung der Hebamme
und dem Kind, das ebenfalls dazulernte, zuriick. 1_E beschrieb, dass ihr Kind am Ende der
Behandlung zu weinen begann, es fur sie jedoch kein Weinen aus Verzweiflung, sondern
aus Erleichterung war. ... er hat ur zum Schluchzen begonnen, aber nicht so, dass ich jetzt
den Eindruck gehabt hab, ich muss ihn nehmen und trésten, sondern es war irgendwie so,

wie wenn das jetzt so abfallen wurde.“ (1_E).

Die Auswirkungen waren nicht nur bei den Babys, sondern auch direkt bei den Eltern zu
splren. Zwei Miitter erzahlten, dass sie sich selbst viel besser flihlten, als sie bemerkten,
dass es ihren Kindern besser geht. Fur 5_O macht die Erleichterung der Eltern oftmals einen
wesentlichen Teil der Behandlung aus, da die Babys das Nachlassen der Spannung bei den
Eltern spiren und darauf reagieren. 4_E beeindruckte es sehr, wie positiv die Behandlung
sich auf das Kind auswirkte, da er meinte, dass man einem Kind ja nichts vormachen oder
einreden kann, entweder wirkt die Behandlung oder nicht. 3_O stimmte dem zu: ,,... sie sind
eben nicht nicht kopflastig im Sinne von: ich zahle jetzt fur die Behandlung und das muss
jetzt was helfen oder so, na, sondern da gibt es auch keinen Placeboeffekt...“ (3_0). 5_0
beschrieb den Zeitpunkt, wann sie bemerkt, dass eine Behandlung zu wirken beginnt: ,Es
sind die Atemmuster der Eltern, es ist die Sitzhaltung der Eltern, es ist so, wie sie
Blickkontakt nehmen oder nicht, es ist das Kind, das unmittelbar darauf reagiert, also es sind

ganz viele, ganz viele Aspekte, die die diese Rickmeldung geben.“ (5_0).
4.4. Eltern wiahrend der osteopathischen Sauglingsbehandlung

Dieses Kapitel beschreibt die Situation der Eltern wahrend der osteopathischen Behandlung
ihrer Kinder. Es erlautert, inwiefern Eltern in die Behandlung einbezogen werden, ob und in
welchem AusmafR sie mitbehandelt werden, wie die Beziehung zwischen Eltern und
Osteopathlnnen aussieht, welche Emotionen bei Eltern wahrend der Behandlung auftreten

kdnnen und hebt die Situation der Vater hervor.
4.4.1. Mitbehandlung der Eltern

Die Frage, ob Eltern wahrend der Behandlung ihres Kindes auch mitbehandelt werden,
wurde von unterschiedlichen Gesichtspunkten betrachtet. Einerseits wurde davon berichtet,
dass Eltern ebenfalls auf der Therapieliege liegen und direkt behandelt werden, andererseits
waren alle befragten Osteopathlnnen und zwei Elternteile der Meinung, dass Eltern in

gewisser Weise bei der Behandlung ihres Sauglings immer mitbehandelt werden, da man
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Eltern aus diesem System nicht herausnehmen kann. ,Also ich glaube, man kann kein Baby
behandeln ohne die Eltern mit hinein zu nehmen.“ (4_0O). Die Kommunikation mit den Eltern
kann einen wesentlichen Teil der Behandlung ausmachen. Laut 1_O kommt es haufig vor,
dass Eltern sagen: ,Wissen Sie, wenn Sie an meinem Kind arbeiten, mir geht es auf einmal
auch besser.“ (1_0). Es ist fir 1_O wichtig, sich bewusst zu sein, dass bei der Behandlung
eines Kindes, die Eltern mitbehandelt werden, hauptsachlich auf emotionaler Ebene. ... am
Kind bist du kérperlich und auf den Eltern bist du emotional.“ (1_0O). 2_E berichtete, dass sie
sich bei der Behandlung ihres Babys selbst sehr entspannen konnte und sie sich danach

deutlich besser flhlte.

Zur direkten Behandlung der Eltern erzahlte 1_E, dass es sich in manchen Situationen
einfach ergeben hatte, beispielweise wenn sie stillte oder wenn sie aus dem Gesprach mit
der Osteopathin heraus bemerkt hatte, dass eher sie selbst eine Behandlung brauchte als ihr
Kind. 5_E machte sehr dhnliche Erfahrungen wie 1_E. 3_O bestatigte, dass es vorkommen
kann, dass Eltern mit einem Schreibaby in die Praxis kommen, die Mutter jedoch die ganze
Behandlungszeit bendtigt, wenn das Fulcrum, der Ansatz bei ihr ist. Diese Situationen, in
denen die Mdatter vorrangig eine Behandlung brauchen, treten haufig nach sehr
anstrengenden Geburten auf, berichtete 4_O. Wichtig ist die Kommunikation mit der Mutter,
ihr zu erklaren, warum sie behandelt werden sollte. ,.... also dann erklare ich, warum ich jetzt
zum Beispiel bei der Mama an der Bauchwand oder am Zwerchfell oder wo auch immer was
an Entspannung brauche, damit ich den, eine reflektorische Antwort vom Kind kriege, also
das Kind kann erst antworten. Ich habe noch nie ein Problem damit gehabt, dass dann, dass

ich das dann auch machen darf.“ (5_0O).

Eine direkte Mitbehandlung der Eltern findet jedoch nicht immer statt. 2_O spricht die Eltern
darauf an, dass ihnen eine Behandlung gut tun wirde, behandelt die Mutter oder den Vater
aber nicht gleich, sondern macht einen weiteren Termin aus. Fir 2_0O ist es wichtig, dass
Eltern die Zeit haben, sich bewusst entscheiden zu kdnnen, ob sie behandelt werden wollen
oder nicht. 2_E, 3_E und 4_E machten sich nach der Behandlung ihrer Babys selbst einen
Termin aus, da sie das Gefiihl hatten, dass es angenehmer ware, in Ruhe und alleine ohne

Kind behandelt zu werden.
4.4.2. Beziehung Eltern — Osteopathin

Die befragten Eltern betonten die Vertrauensbasis zum Osteopathen/zur Osteopathin als
wichtigsten Punkt fir die Beziehung zwischen Eltern und Osteopathinnen. GroRes Vertrauen
entsteht dadurch, dass man als Elternteil selbst schon osteopathisch behandelt wurde und
einen positiven Eindruck hatte. Wenn Eltern den Osteopathen/die Osteopathin im Vorfeld

kennen, fallt es ihnen leichter, ihr Kind in fremde Hande zu geben. 1_E hatte es sich nicht
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vorstellen kdénnen, mit ihrem Kind zu einem unbekannten Osteopathen/einer unbekannten
Osteopathin zu gehen. Auch 3_E wusste ihr Kind in guten Handen, da sie viel von ihrer
Osteopathin halt. Sie berichtete jedoch von einer Ausnahmesituation, als sie dringend einen
Osteopathietermin fiir ihr Baby brauchte, ihre Osteopathin keinen Termin frei hatte und sie
eine fur sie fremde Osteopathin aufsuchte. In dem Fall war es ihr wichtiger, dass das Kind
behandelt wurde, es ihm besser ging, anstatt zu warten, bis ihre Osteopathin Zeit hatte. Fir
2_E und 4_E war es nicht notwendig, die Osteopathinnen im Vorfeld zu kennen, dennoch
berichteten beide von einem grof3en Vertrauen, da die Behandlung so gut wirkte und sie sich
gut aufgehoben fiihlten. Wenn Eltern Uber Mundpropaganda zu den Osteopathinnen
kommen, ist eine gewisse Vertrauensbasis schon vorhanden, meinte 2_0O, da man als
Osteopathln schlieRlich nur dann weiterempfohlen wird, wenn die Eltern zufrieden waren.
5_E beschrieb ihre Beziehung zur Osteopathin mit folgenden Worten: ,...dieser liebevolle
Umgang der Osteopathin mit meinem Sohn, weil das total viel Geborgenheit und Ruhe
ausgestrahlt hat und wir uns da voll sicher gefihlt haben....ich hatte echt hundertprozentiges

Vertrauen in die in die Osteopathin.“ (5_E).

Von den Osteopathlnnen wurden in den Interviews neben dem Vertrauen noch einige
wesentliche Aspekte, die eine gute Beziehung zwischen Eltern und Osteopathln ausmachen,
angegeben. Dazu zahlt der respektvolle Umgang mit den Eltern. Die Gefiihle der Eltern
muissen respektiert und anerkannt, die Entscheidungen der Eltern akzeptiert werden. Fir
1_0O ist es besonders wichtig, nicht zu urteilen oder verurteilen, sondern anzunehmen und zu
verstehen versuchen. ,Und da wuirde ich sehr sehr respektvoll umgehen, sagen wir mal so,
respektvoll, weil jeder hat so sein Paket und es kommt nicht von ungefahr, dass man eben
so ist, wie man ist. Und das schonste auch am therapeutischen Arbeiten ist dieses, darf ich
mal sagen, urteilfreie. Es ist nie was schlecht und nie was, wie soll man sagen, supergut und
korrekt, kein Urteil. So ist es. In eurer Familie ist das so0.” (1_O). Mehrmals wurde es
erwahnt, wie wichtig es ist, gemeinsam mit den Eltern zu arbeiten und nicht in der Autoritat,
das bedeutet, den Eltern nicht das Gefiihl zu geben, dass man etwas besser weil’ oder
selbst als Mutter manches besser macht. ,Weil der Patient spurt, du bist fir ihn da und mit
ihm da und nicht gegen ihn.“ (1_0O). Von 4_O wurden Einfiihlungsvermégen und sanftes
Herantasten als Grundsteine fir eine gute Beziehung zwischen Eltern und Osteopathinnen
genannt. Selbst Mutter zu sein, ist fur 3_O hilfreich, da es zu einem Verstandnis auf
persoénlicher Ebene kommt, wenn man gewisse Situationen einfach kennt und sich gut in sie
hineinversetzen kann. Ein Auftreten mit viel Humor, Ermutigung und Ermunterung férdert
ebenfalls die Vertrauensbasis. Drei Osteopathinnen berichteten, dass sie den Eltern nach
einer Behandlung ihrer Kinder das Angebot machen, sich bei Fragen oder Unsicherheiten
jederzeit an sie wenden zu kénnen. Die Eltern fuhlen sich dadurch in ihren Sorgen ernst

genommen und gut aufgehoben.
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5_0 betonte die Wichtigkeit der Information und Aufklarung werdender Eltern, die den Eltern
Sicherheit und Vertrauen bringt. 3_E hatte eine solche Situation erlebt, bei der die
Osteopathin kaum etwas erklarte und die Mutter nicht wusste, was ihrem Kind fehlt und was
gemacht wird. Dadurch hat sie sich wahrend der Behandlung sehr unsicher und nicht wohl
gefuhlt. Laut 2_O ist gerade bei unsicheren Eltern ein kompetentes Auftreten des
Osteopathen/der Osteopathin besonders wichtig. 5 O nannte als Ursache fir die gute
Zusammenarbeit, dass zur osteopathischen Behandlung hauptsachlich Eltern kommen,
welche Offenheit und ein Wissen um die Methoden vorweisen und die Bereitschaft haben,

die Behandlung auch zu finanzieren.
4.4.3. Emotionen von Eltern wahrend der Behandlung

Wahrend der osteopathischen Behandlung von S&uglingen treten bei den Eltern sehr haufig
Emotionen auf. Die Emotionen reichen von Zorn, Wut, Trauer, Verzweiflung, Ohnmacht bis
hin zu Erleichterung und Beruhrtheit. Zorn und Wut beziehen sich laut 2_0 und 4_O
meistens auf die Geburt, vor allem dann, wenn die Geburt nicht so verlaufen ist wie erhofft.
5_0 berichtete, dass den Eltern oftmals erst wahrend der Behandlung einféllt, was nicht gut
gelaufen ist und was alles hatte besser sein kénnen. 4_O sieht die Behandlung als Chance,
diese Emotionen noch einmal zu erleben, jedoch mit einem positiven Ausgang. Nach
Kaiserschnittgeburten, bei denen das Baby gleich weggebracht wurde, wird ein wirkliches
Bonding oftmals erst in der Behandlung nachgeholt. Die Trauer, die nach einem
Kaiserschnitt empfunden wurde, wird noch einmal erlebt, mit dem versdhnlichen Ende, dass

in der Behandlung das Baby nicht weggebracht wird, sondern zur Mutter kommt.

Am Ende der Behandlung kommt es haufig zur emotionalen Entspannung der Eltern. Sie
weinen vor Erleichterung, wenn sie bemerken, dass es dem Kind jetzt besser geht. Fur 3_E
war es schon zu sehen, wie ruhig das Kind bei der Behandlung war und wie wohl es sich
offensichtlich gefihlt hatte. Diese Erleichterung ist mit viel Dankbarkeit von Seiten der Eltern
verbunden. Erleichterung tritt bei den Eltern haufig auch dann ein, wenn gewisse Dinge
angesprochen werden. 2_0 erzahlte, dass manche Eltern viel Zeit und Vertrauen bendétigen,
um ihre Emotionen artikulieren zu kdonnen, andere Eltern wiederum brechen innerhalb von
einer Minute in Tranen aus. Wahrend der Behandlung wird ein Raum geschaffen, in dem alle
Emotionen auftreten dirfen und nicht zurtick gehalten werden mussen. ... dann unterstitze
ich sie, dass das da vollig in Ordnung ist ..., dass es ganz wichtig ist, das alles heraus zu
lassen, nicht zu halten, weil alles, was gehalten wird, ist Spannung und das wieder das Kind
spurt...“ (4_0O). Auch die eigene Geburt und die eigene Kindheit der Muitter und Vater
kommen manchmal hoch und I6sen Emotionen aus, berichteten 3_O und 4_O. Es sei jedoch
noch niemals zu emotionalen Entgleisungen gekommen, auch nicht bei Kolleglnnen, betonte
5_0.
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Emotionen treten bei manchen Eltern auch auf, wenn es fur sie schwierig ist, ihr Baby in
fremde Hande zu geben. 1_O beschrieb es folgend: ,Oft halt die Mama diese Weite vom
Baby gar nicht aus, dass das Kind am Tisch liegt und sie sitzt...“ (1_O). Auch 2_E schilderte
diese Situation, dass sie ein eigenartiges Geflhl hatte, ihr Kind in fremde Hande zu geben.
Far sie war die Behandlung sehr stressig und sie hatte sich nicht wohlgefuhlt, ihr Baby auch
nicht. Im Gegensatz dazu erzahlte 2_0O, dass Eltern mit eigenen positiven Erfahrungen in
Osteopathie oft sehr gelassen sind, wenn sie ihr Kind dem Osteopathen/der Osteopathin
Ubergeben. Es kommt auch vor, dass Eltern froh sind, ihr Kind kurz in andere Hande geben
zu kénnen. ... bei Schreikindern erlebe ich die Eltern oft manchmal froh, wenn sie das Kind
einfach mal abgeben kénnen ... Wirklich so: Also bitte nehmen Sie! Ich liebe dich, aber ... bin

gerade uberfordert, ja.“ (2_0).

Bei 1_E und 4_E traten keine groflen oder unerwarteten Emotionen wahrend der
Sauglingsbehandlung auf. 4_E hat sich keine Sorgen gemacht, dass irgendetwas nicht

passen kdnnte fur das Kind und empfand die Behandlung als friedlich, entspannt und ruhig.
4.4.4. Viter in der Behandlung

Alle interviewten Osteopathlnnen erleben es sehr haufig, dass Vater bei der Behandlung
ihres Babys dabei sind. 5_O ist der Meinung, dass sich das in den letzten Jahren verandert
hat und heutzutage viel mehr Vater mitkommen als friher. Gerade bei der ersten
osteopathischen Behandlung oder direkt nach der Geburt kommen oft der Vater mit, bei 2_0O
in ca. 50%, bei 4 O in ca. 80% aller Falle. Im landlichen Bereich ist laut 3_O die
osteopathische Behandlung wie ein Tagesausflug fir die ganze Familie, bei der Vater und
auch Geschwister mitkommen. 1_O berichtete, dass zur zweiten Behandlungseinheit viele
Vater kommen, wenn die erste Behandlung und die Auswirkung sehr beeindruckend waren.
Der interviewte Vater kam gemeinsam mit seiner Frau zur Behandlung des Kindes, weil es
fur ihn ganz selbstverstandlich ist, bei allen Arztbesuchen, Untersuchungen und
Behandlungen dabei zu sein. Der Mann von 2_E war ebenfalls mit dabei, da die Behandlung
direkt nach der Geburt im Spital stattfand und er schon wahrend Geburt dabei und ganz nah
drinnen war. 5_E fand es wunderschén, gemeinsam mit ihrem Mann bei der Behandlung
ihres Babys gewesen zu sein und flihlte sich gemeinsam mit ihm, ihrem Kind und der
Osteopathin ,als Einheit* (5_E). Dass Vater alleine mit ihren Kindern zum Osteopathen/zur
Osteopathin gehen, kommt in den seltensten Fallen vor, im spateren Alter schon, aber nicht
in diesen ersten drei Lebensmonaten. Fiir 4_O ist es auch eher befremdlich, wenn innerhalb

der ersten Lebensmonate nur der Vater mit dem Baby kommt und nicht die Mutter.

Bei allen anderen nahmen die Mdutter alleine mit ihren Babys die Termine wahr. 3_E ging

aufgrund von Trinkschwierigkeiten ihres Sohnes zur Osteopathin und fand es wesentlich
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sinnvoller, ohne ihren Mann hinzugehen, wenn es um Stillprobleme geht. Bei allen
Folgeterminen hatte es sich einfach ergeben, da sie zu Hause war und ihr Mann wieder
arbeiten musste. Beim ersten Kind von 2_E ging ebenfalls die Mutter mit dem Baby zur
osteopathischen Behandlung, weil sie in Karenz und beim Baby zu Hause war und ihr Mann
in der Arbeit. 1_E erzahlte, dass sie sich dariiber noch nie Gedanken gemacht hatte, fur sie
war es immer ganz klar, dass sie als Mutter mit ihrem Kind zur Osteopathin geht. Sie
glaubte, dass ihr Mann froh ist, wenn er nicht zur Osteopathin gehen muss, da ihm so eine
Behandlung viel zu intim und nahe ist, auch wenn er viel von der Osteopathin halt und

zufrieden ist mit der Wirkung der Behandlung.

Von allen Osteopathlnnen wird es als sehr bereichernd und positiv empfunden, wenn beide
Elternteile mit ihrem Saugling zur osteopathischen Behandlung kommen. Fur 4_O ist es
spannend, mit beiden Elternteilen zu arbeiten, da Osteopathinnen gut die Rollenverteilung in
der Familie erleben und splren kénnen. Bei der Anamnese kommt es in Bezug auf die
Geburt haufig zu unterschiedlichen Erzahlungen von Mutter und Vater, und es ist
interessant, beide Seiten zu hoéren, meinte 2_0O. Fir die Mditter ist es oftmals auch sehr
angenehm, wenn die Vater sie wahrend der Behandlung unterstitzen. ,Vater sind
Ublicherweise dann dabei, wenn sie schon schon beginnen, gut in ihre Rolle als Beschutzer
hineinzukommen. Und das ist fir die Frauen total super.” (5_0). Der Osteopath/die
Osteopathin kann sehr schnell und effizient arbeiten, wenn alle Familienmitglieder in ihrer

Rolle sind und das ganze Familiensystem betrachtet wird, nicht nur das Baby.

4.5. Schwierigkeiten in der osteopathischen Sauglingsbehandlung und der Umgang

damit

In diesem Kapitel werden die Schwierigkeiten und Grenzen in der osteopathischen

Sauglingsbehandlung aufgezeigt und der Umgang der Osteopathlnnen damit.
4.5.1. Grenzen der osteopathischen Behandlung

Tagtaglich stoRen Osteopathlnnen an Grenzen wahrend der osteopathischen Behandlung
und auch an personliche Grenzen, meinte 3_O. Es gibt Indikationen, Situationen und
Umstande, die durch einen Osteopathen/eine Osteopathin nicht geldst werden kdnnen.
Beispiele daflr sind erforderliche Operationen, gewisse Krankheitsbilder wie extrem
verformte Kdpfe oder ausgepragte Schiefhalse, bei denen Osteopathie nicht ausreichend
und andere Behandlungen notwendig sind. Bei Kindern mit einem sehr hohen
Erregungsniveau des Nervensystems, beispielsweise nach Frihgeburten, ist es nicht mit ein,
zwei Behandlungen getan, sondern ist oft ein jahrelanges osteopathisches Begleiten nétig.
2_0 berichtete, dass manche Behandlungen langwieriger und schwieriger sind als erwartet

oder dass eine Behandlung im Moment wirkt, dennoch kaum Veranderung oder
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Verbesserung bis zum nachsten Termin bringt. Schwierigkeiten kénnen entstehen bei
angespannter Behandlungsatmosphare, wenn ein Baby viel schreit, die Eltern nervds sind
und wollen, dass ihr Baby ruhig ist und sich die Situation dadurch aufschaukelt, dass ein
Behandeln kaum mdglich ist. Eine Grenze wird von 3_O bei sehr schwierigem sozialen
Umfeld des Kindes erlebt, wo es einem als Osteopathlin nicht leicht fallt, in seiner/ihrer Rolle
zu bleiben und sich nur auf den Augenblick, auf die eigene Arbeit zu konzentrieren und dort

zu unterstutzen.

Grenzen wahrend der osteopathischen Behandlung kénnen, wie erwahnt, ihre Ursache in
den auReren Umstanden haben, kénnen jedoch auch sowohl von den Osteopathinnen als
auch von den Eltern ausgehen. Unsicherheit des Osteopathen/der Osteopathin, mangelnde
Erfahrung und schlechte Tagesverfassung kénnen dazu beitragen, dass die Behandlung
nicht so erfolgreich verlauft wie erhofft. Osteopathlnnen missen die Grenzen des Kindes
respektieren und durfen sich dem Kind nicht zu sehr aufdrangen. Schwierigkeiten von Seiten
der Osteopathinnen kdnnen entstehen, wenn man selbst als Mutter oder Vater ganz anders
denkt, handelt oder mit dem Kind umgeht als die Eltern. Da kann es auch einmal nicht leicht
fallen, sich zuriick zu nehmen und die eigene Meinung bei sich zu behalten. Die persdnliche
Grenze, nach der Arbeit wieder aus dem neutralen Ich in die Rolle als Mutter, Ehefrau und

ins Ich zu kommen, wurde von 3_0O beschrieben.

Behandlungsmdglichkeiten werden beschrankt, wenn die Mithilfe der Eltern fehlt. Alle
befragten Osteopathinnen betonten, dass dies sehr selten vorkomme, sie es dennoch schon
erlebten, dass Eltern ihre Kinder abgeben, eine Losung des Problems erwarten, aber zur
Mitarbeit nicht bereit sind. 2_0O erzahlte von Situationen, bei denen Eltern sich wahrend der
Behandlung nur mit ihrem Handy beschéaftigten und uninteressiert wirkten oder einfach
hinausgehen und nicht dabei sein wollten. Bei Distanziertheit und Unverstadndnis dem Kind
gegenuber von Seiten der Eltern ist oftmals nur ein oberflachliches Arbeiten moglich. Es
kommt auch vor, dass Eltern zur Zusammenarbeit bereit sind, aber es nicht schaffen, dies

umzusetzen.

Eine weitere Grenze der osteopathischen Behandlung kann auftreten bei mangelnder
Vertrauensbasis zwischen Osteopathln und Elternteil. 5_O berichtete von einer
Behandlungssituation, als keine richtige Kommunikationsebene mit den Eltern gefunden
wurde. Die Eltern kamen aus einem anderen Kulturkreis, und die Hauptansprechperson ware
der Vater gewesen, was von 5_0O zu spat bemerkt und daher nicht bericksichtigt wurde. Der
Vater brach aus diesem Grund die Behandlung ab. Bei einer ahnlichen Situation hat der
Vater der Mutter jede weitere Behandlung verboten. 2_0O erzahlte von einer Mutter, die die
Behandlungsmethode, das Halten von Kopf und Gesal, sehr eigenartig gefunden hatte und

auch mit Erklarungen nicht Gberzeugt werden konnte.
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Von den interviewten Eltern gab es kaum ,grenzwertige® Erfahrungen in Bezug auf die
osteopathische Sauglingsbehandlung. 3_E beschrieb eine Situation, bei der ihr Kind sich
nicht wohlflihlte, sehr unruhig war und die Osteopathin einfach weitergemacht hatte, ohne
dies zu beachten. Ein anderes Mal hatte sie bei einer zweiten Osteopathin erlebt, dass diese
kaum Erklarungen gegeben hatte. Durch die mangelnde Kommunikation hat die Mutter sich
unsicher gefihlt und nicht gewusst, ob die Behandlung etwas hilft. 2_E hatte sich wahrend
der Behandlung ihres ersten Kindes gestresst geflhlt, war selbst unruhig und ihr Kind auch.
Sie hatte es jedoch bei ihrem zweiten Kind ganz anders und sehr positiv erlebt, wo sie sich

selbst entspannte, ihr Kind ruhig wurde und die Wirkung der Behandlung dauerhaft anhielt.
4.5.2. Umgang mit Grenzen

Als wesentlichen Punkt im Umgang mit Grenzen, die durch dufere Umstande, das Umfeld
und Situationen entstehen, die ein Osteopath/eine Osteopathin nicht 16sen kann, wurde das
Akzeptieren und Annehmen von Grenzen genannt. Wichtig ist es laut 3_O, sich auf den
Moment einzulassen, die eigene Aufgabe zu sehen, in der Rolle als Osteopathin zu sein und
dort zu unterstiitzen, wo es osteopathisch gerade am notwendigsten ist. In Bezug auf die
Grenzen der Eltern, betonte 1_O, dass diese von den Osteopathlnnen respektiert werden
mussen. Eltern bestimmen die Grenze selbst, wie weit Osteopathinnen in der Behandlung
gehen kdnnen. Immer fir die Eltern da sein und nicht gegen sie und sie dort abholen, wo sie
gerade stehen, wurde von 1_O hervorgehoben. 5_O stimmte zu, dass die Entscheidungen
der Eltern von den Osteopathinnen akzeptiert werden missen und dass es nichts bringt,
daruber hinweg zu gehen. 2_0O und 3_O wiesen auf die Wichtigkeit der Kommunikation mit
den Eltern hin, um mehr Verstandnis zu erreichen und allzu hohe Erwartungen zu nehmen.
Bei groflen Schwierigkeiten zwischen Elternteilen, wo die Probleme auf dem Ruicken des
Kindes ausgetragen werden, werden die Eltern wahrend der Behandlung von 1_O direkt
darauf angesprochen. Manches Iasst sich durch ein Gesprach l16sen, dennoch ist dies nur bis
zu einem gewissen Grad moglich, meinte 4_0O, da ihr bei komplizierten
Familienverhaltnissen die Hande gebunden sind. Wenn eine Behandlung aufgrund des
Schreiens vom Baby nicht mdglich ist, wurden von 2_O praktische Tipps wie Stillen,

Schnuller, Hochheben des Kindes durch die Mutter genannt.
4.5.3. Umgang mit Emotionen der Eltern wiahrend der Behandlung

Wenn Mdutter wahrend der Behandlung zu weinen beginnen, weil sie die Weite vom Kind
nicht aushalten, setzt sich 1_O gemeinsam mit der Mutter und dem Baby auf eine Sitzbank
und behandelt das Kind dort. 2_O berichtete ebenfalls, dass den Eltern die Nahe zum Kind
haufig sehr wichtig ist und ermuntert diese regelmaRig, sich zum Baby zu setzen, es zu

berlhren und den Kontakt zu halten. 3_O begegnet den verzweifelten Eltern mit Zuspruch
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von Mut, Humor, Aufmunterung und Trost. ,... so im im Sinne der ersten Hilfe, na also
Taschentuch und: Das hat hier Raum, das hat hier Platz, das ist ganz normal und die
Babyblues und das ist eben ein Job, den Sie jetzt nicht studiert haben, das ist ein neuer Job,
da jetzt Mutter sein.” (3_O). Hilfreich fur 3_O ist das Verstandnis auf persénlicher Ebene, den
Eltern zu sagen, dass man solche Situationen kennt und dies als Mutter ebenfalls
durchgemacht hat. 4_O unterstitzt die Eltern, ihre Emotionen zuzulassen, dass Raum dafir
ist und dass alle Emotionen wie Wut und Trauer gespurt werden dirfen. 5_O versucht, eine
positive Deutung fir die Emotionen zu finden, die die Eltern verstehen und annehmen
kénnen. Geflihle der Eltern zu respektieren, anzuerkennen, zu verstehen versuchen, aber
nicht zu bewerten oder zu verurteilen, wurde von allen Osteopathinnen als besonders wichtig
hervorgehoben. Dabei ist wiederum die direkte Kommunikation, das Ansprechen der Eltern
und das Nachfragen, was die Mutter oder der Vater im Moment spurt, ein wesentlicher
Bestandteil.

4.5.4. Kommunikation mit den Eltern / mit dem Kind

Die Kommunikation mit den Eltern macht laut 5_O manchmal den wichtigsten Teil der
Behandlung aus. Sie lasst sich nicht von der Behandlung trennen, sondern gehért dazu. Zur
Kommunikation z&hlen eine ausfuhrliche Anamnese, genigend Zeit, damit Eltern alles
erzahlen kénnen, viel Information im Vorfeld und Erklarungen wahrend der Behandlung. Fir
2_0 ist es hilfreich, auch nach der Behandlung ausreichend Zeit zu haben, um den Eltern
verstandlich zu machen, was mit dem Kind gemacht wurde und was die Eltern zu Hause fiir
ihr Kind tun kénnen. 5_0O berichtete, dass manche Eltern vor allem am Anfang mehr Zeit fir
Erklarungen bendtigen, um gut ankommen zu kdnnen. ,Manche Eltern brauchen das, um gut
anzukommen und da lauft die ganze Zeit sozusagen meine Tonspur mit. Wo ich die ganze
Zeit erklare oder auch zeige und immer wieder auch mal stoppe und wieder reingehe, wenn
das Kind gut mitgehen kann dazu.” (5_0). 3_E schatzte es sehr, jeden Schritt der
Behandlung erklart bekommen zu haben, da sie es bei einer anderen Behandlung nicht so
erlebte und dies sie sehr verunsicherte. Auch 5_E erzahlte sehr positiv, dass die Osteopathin
sie mit ihren Erklarungen gut durch die Behandlung geflihrt hatte. Zusatzlich zu den
Erklarungen wahrend der Behandlung, werden Eltern direkt darauf angesprochen, wenn bei
den Osteopathlnnen der Eindruck entsteht, dass die Mutter oder der Vater selbst eine
Behandlung brauchen wirde. 4_O erlebt Erleichterung und Dankbarkeit bei den Eltern, wenn
gewisse Dinge angesprochen werden. Fir 3_O und 4_O zahlen zur Kommunikation auch,
dass den Eltern ubersetzt wird, warum ihr Baby weint und dass sie geschult werden,
hinzuhéren, was das Kind im Moment bendtigt. In den ersten Lebenstagen bendtigen die
Eltern laut 5_O noch kaum Erklarungen, da sie selbst viel sensitiver sind und mehr spuren.

2_E konnte dies bestatigen, da ihr Baby noch am Tag der Geburt behandelt wurde und sie
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sich gar nicht mehr erinnern konnte, ob irgendetwas gesagt wurde oder nicht. Sie hat einfach

gespuirt, dass es fir ihr Kind gepasst hatte und es ganz ruhig wurde.

Auf die Frage, wie am besten mit den Eltern kommuniziert wird, waren sich die befragten
Osteopathlnnen einig, dass es eine klare Sprache sein muss. Was jedoch eine klare
Sprache ist, darin unterschieden sich die Meinungen sehr. Fir 2_0O bedeutet eine klare
Sprache eine medizinische Sprache mit professionellem Vokabular, um nicht zu sehr ins
Alternative und Esoterische abzurutschen und kompetent zu wirken. 3_O betonte die
Wichtigkeit einer einfachen Sprache mit Beispielen, damit die Eltern gut verstehen kénnen.
Es muss die Sprache der Eltern und eine humorvolle Sprache sein, dann kénnen die Eltern
alles besser annehmen. 4_0O erklart den Eltern die Herangehensweise der osteopathischen
Behandlung ganz genau und auch die hirnorganischen Funktionen fiir ein besseres
Verstandnis. Feingeflihl und ein Gespir, wie etwas gesagt wird, sind fir 4_O notwendig,
damit Eltern manche Dinge gut annehmen kénnen. Auch 5_O sagt den Eltern Schritt fur
Schritt, warum etwas gemacht wird und warum gewisse Reaktionen bei den Kindern

auftreten.

Zur Kommunikation zahlt nicht nur die Kommunikation der Osteopathlnnen mit den Eltern,
sondern auch die mit dem Kind. 5_O berichtete, dass es manchmal die Eltern und manchmal
die Babys brauchen, dass man wahrend der Behandlung mitspricht und erklart. Fur 3_E war
es sehr beriuhrend, dass die Osteopathin wahrend der Behandlung hauptsachlich mit dem

Kind gesprochen hatte und sie die Kommunikation zwischen den beiden beobachten konnte.

Drei interviewte Osteopathlnnen berichteten, dass es flir Eltern sehr hilfreich sein kann,
wenn ihnen nach der Behandlung angeboten wird, Kontakt mit dem Osteopathen/der
Osteopathin zu halten. Dies kann per Email, Telefonat, SMS oder WhatsApp geschehen.
Dadurch fuhlen sich Eltern ernst genommen, es gibt ihnen Vertrauen und Sicherheit und ist

wie ein Backup fUr sie.
4.6. Eltern nach der Behandlung

Das Thema ,Eltern nach der Behandlung“ beschreibt, ob und inwieweit Eltern die
osteopathische Behandlung und die Tipps der Osteopathinnen annehmen kénnen und wie

zufrieden die Eltern mit der osteopathischen Behandlung ihrer Kinder sind.
4.6.1. Annehmen der Behandlung

In den meisten Fallen wird die Behandlung von den Eltern gut angenommen. Entscheidend
daflr ist laut 3_O das Auftreten des Osteopathen/der Osteopathin, auf einer Ebene mit den
Eltern zu sein, die Kompetenz und das Kontakt halten mit den Eltern nach der Behandlung.

Eine Behandlung wird immer dann gut angenommen, betonten die Osteopathlnnen, wenn
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sie den Eltern gut vermittelt wird. 4_E stimmte dem zu, da ihn trotz fehlender Vorkenntnisse
Uber Osteopathie die Methodik und die Wirkung vollkommen Uberzeugten. 3_E berichtete,
dass sie einfach spulrte, dass die Behandlung passte, obwohl das Kind weinen musste,
daher konnte sie dies auch akzeptieren. 1_E vertraut ihrer Osteopathin ganz und meinte,
dass diese besser wisse als sie selbst, wie es ihrem Kind geht und was es braucht. Eltern
kommen auch dann gerne zu einem weiteren Termin, wenn sie splren, dass dem Baby eine

Behandlung noch guttun wiirde oder erforderlich ist (1_O).

Dennoch gibt es Eltern, die nicht wieder zum Osteopathen/zur Osteopathin kommen. Griinde
dafir kdénnen laut 5_O sein, dass sich das Problem von alleine gelést hat, dass sich die
Eltern fir eine andere Art der Behandlung entschieden haben oder dass wahrend einer

Behandlung keine gemeinsame Kommunikationsebene gefunden werden konnte.
4.6.2. Annehmen von Tipps

Die meisten Eltern sind dankbar flir Tipps und bemihen sich, diese zu verstehen und
anzunehmen, meinte 2_0. Humorvolle, einfache und verstandliche Empfehlungen kénnen
laut 3_O von allen gut akzeptiert werden. Fir 1_E war es sehr hilfreich, etwas
mitzubekommen, an dem sie sich festhalten konnte. Bei Asymmetrien des Kindes sind Eltern
dankbar fur Tipps und engagiert, wenn sie diese Asymmetrien selbst sehen. Schwierigkeiten
treten dann auf, wenn Asymmetrien von den Eltern nicht wahrgenommen werden und sie
dem Osteopathen/der Osteopathin ibel nehmen, dass man Probleme beim Kind aufzeigt,
obwohl sie nur zum Checken da waren und hdren wollten, dass alles in Ordnung ist (2_O).
3_O berichtete, dass es fiir Eltern leichter ist, Tipps anzunehmen, wenn sie sich in einem
Netzwerk von Arzt/Arztin, Osteopathin, Therapeutln, Hebamme befinden. Das bestarkt die
Eltern und gibt ihnen Sicherheit. Eltern mdégen Empfehlungen, die erfahrungsgemafl gut
funktionieren, was andere Mitter erzahlt haben oder was von einem Osteopathen/einer

Osteopathin als Vater oder Mutter selbst erlebt wurde, schilderte 4_O.

Drei Elternteile betonten, dass das Annehmen der Tipps kein Problem fiir sie war, die
Umsetzung im Alltag jedoch schon. Auch die befragten Osteopathinnen kennen diese
Schwierigkeit. 2_E probierte alle Tipps einmal aus, hat jedoch nur einen regelmalig
umgesetzt. 3_E konnte die Schlaftipps im Alltag nicht beriicksichtigen, da es auf Kosten
ihres eigenes Schlafes ging und sie sich noch nicht bereit dazu flhlte. Das Umsetzen wird
auch dann schwierig, wenn das Kind den Eltern leid tut, da es sich in der korrigierenden
Position nicht wohlfuhlt, wenn Eltern im Alltag zu mude sind, auf Urlaub fahren oder mit
anderen Dingen zu sehr beschaftigt sind. Das Umsetzen von Tipps bendtigt ausreichend
Energie, hob 2_O hervor. Wichtig ist in jedem Fall, dass Empfehlungen vom

Osteopathen/von der Osteopathin ausgesprochen werden und die Entscheidung, ob Tipps
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umgesetzt werden oder nicht, bei den Eltern liegt und dies akzeptiert werden muss,

unterstrich 2_0O.
4.6.3. Zufriedenheit von Eltern

Eltern bringen sehr viel Dankbarkeit den Osteopathlnnen entgegen, wenn die Behandlungen
gut verlaufen und es dem Kind und dem ganzen Familiensystem dadurch besser geht. 2_E
verspurte grol3e Erleichterung, als ihr Baby nach der osteopathischen Behandlung aufhérte
zu schreien und seitdem entspannt geblieben ist. 3_E hatte sich trotz Weinen des Kindes
stets gut aufgehoben gefiihlt und war mit der Behandlung sehr zufrieden, auch wenn die
Schlafprobleme sich kaum besserten. 4 E war selbst (berrascht, wie gut ihm die
osteopathische Behandlung gefallen hat: ,Also ich kann das jedem, kdnnte das wirklich
jedem empfehlen ... war ich sehr zufrieden, sehr zufrieden ... das Resultat war irgendwie

beeindruckender als ich es gedacht habe, ja....“ (4_E).

In folgender Abbildung (Abb.7, S. 58) ist dargestellt, was die Zufriedenheit bei Eltern

ausmacht.

Kompetenz des
Osteopathen/der
Osteopathin

v

Sanftheit Zufriedenheit
der Eltern

T

Netzwerk an

Ausreichend Zeit

Liebevoller Umgang
fur Gesprach

mit Babys

Wenn Eltern spiiren,
dass Osteopathinnen
fiir sie da sind

Eltern und » In Kontakt bleiben
Arztinnen /
Osteopathinnen nach der
. Therapeutinnen /
auf einer Ebene Behandlung
Hebammen

Abb.7: Griinde fir die Zufriedenheit der Eltern

Die einzigen negativen Aussagen wurden von zwei Elternteilen gemacht. 2_E schilderte,

dass die Schilafprobleme nach den Behandlungen unverandert blieben und sie von der

58



Osteopathie nicht Giberzeugt gewesen ware, wenn sie nicht spater noch positive Erfahrungen
gemacht hatte. 3_E berichtete, dass sie zwar mit dem Ergebnis der Behandlung zufrieden
war, aber sie sich wahrend der Behandlung nicht wohl gefuhlt hatte, da die Osteopathin nicht

so liebevoll mit ihrem Kind umgegangen ist, wie sie es sich erwinscht hatte.
4.7. Der/die Osteopath/in in der Sauglingsbehandlung

In diesem Kapitel werden die Voraussetzungen fiir Osteopathlnnen fir die osteopathische
Arbeit mit Sauglingen, die Rolle des Osteopathen/der Osteopathin wahrend der Behandlung

und die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen dargelegt.
4.7.1. Voraussetzungen fiir die osteopathische Arbeit mit Babys

Als wesentliche Voraussetzung fir die osteopathische Arbeit mit Babys wurde von allen
Osteopathlnnen die Feinfuhligkeit genannt. Feinfuhligkeit bezieht sich sowohl auf die Arbeit
mit den S&uglingen als auch auf den Umgang mit den Eltern. Es bedeutet auch, sich selbst
als Osteopathln zurickzunehmen, den Kindern Raum zu geben und Grenzen rechtzeitig zu
erkennen und nicht zu Uberschreiten. Weiches, sanftes Behandeln wurde von 1 _O
hervorgehoben. Eine weitere Voraussetzung ist der Respekt vor den Kindern und der
Respekt im Umgang mit Meinungen und Entscheidungen von Eltern. 2_0O betonte in dem
Zusammenhang die Ehrlichkeit den Eltern gegenlber, 1_O das urteilsfreie Arbeiten und 5_O
die Klarheit beim Arbeiten mit Sduglingen. Fir 5_O ist wichtig, flexibel zu sein und rasch
reagieren zu kénnen. Zwei Osteopathlnnen nannten Ruhe als Voraussetzung, um gut in eine
tiefe kommunikative Verbindung mit dem Kind kommen zu kénnen. Fur 3_O unterscheidet
sich das fachliche, manualtherapeutische und biodynamische Arbeiten nicht vom Behandeln
Erwachsener, jedoch kommen bei der Behandlung von Kindern das systemische Arbeiten,

die Betreuung der Eltern und die Kommunikation dazu.

Ob eine Kinderosteopathieausbildung Voraussetzung ist, um mit Kindern osteopathisch zu
arbeiten, da gingen die Meinungen der befragten Osteopathlnnen auseinander. 5_O sieht
die Kinderosteopathieausbildung als Notwendigkeit, da die Grundausbildung nur einen Teil
abdeckt und nicht ausreichend ist. 2_0O sieht es nicht zwingend als Voraussetzung, fur ihn
personlich jedoch schon. Zusatzlich sind selbstadndiges Aneignen von Wissen und Nachlesen
bei spezieller Problematik erforderlich, da man als Osteopathln im Alltag haufig mit anderen
Diagnosen konfrontiert ist als in der Ausbildung, meinten 2_0O und 3_O. Die Ausbildung,
Supervisionen, selbstandiges Erarbeiten und jahrelange Erfahrung verhelfen zu Kompetenz

und professionellem Auftreten.
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4.7.2. Rolle des Osteopathen/der Osteopathin wiahrend der Behandlung

Zur Rolle des Osteopathen/der Osteopathin wahrend der Sauglingsbehandlung gab es drei
ahnliche Aussagen von Osteopathlnnen. 1_O bezeichnete sich als Stillpoint im
Familienkreis, 2_0 als Ruhepol und 3_O meinte: ,.... also du musst halt schon ein ein System
stabilisieren kénnen, ja. Es darf dich nicht irritieren, dass da andere Personen im Raum sind,
sondern du musst schaffen, dieses Familienfulcrum zu finden®. (3_O). Fir die Eltern da zu
sein, als Stltze fur die ganze Familie, wurde von mehreren Osteopathlnnen genannt. 3_O
und 4_0O sehen es als ihre Rolle, den Eltern ndher zu bringen, hinzuhéren und hinzusehen,
was ihr Baby im Moment brauchen konnte und die Sprache des Babys der Familie zu
Ubersetzen. 5_O ist in Bezug darauf anderer Meinung, sie versteht ihre Rolle darin, das Kind
naher an seine Gesundheit zu bringen und ihm eine gute Unterstutzung fur eine
harmonische Entwicklung zu geben. Allen Osteopathlnnen ist die neutrale Grundhaltung,
sich zurGckzuhalten und sich dem Kind nicht aufzuzwingen, besonders wichtig. Fur 4_O
gehort zum neutral sein auch dazu, dass sie ihr eigenes Muttersein draufRen lasst. 3_O sieht
dies anders, da die Kommunikation mit Eltern oft viel einfacher ist, wenn von &hnlichen
Erfahrungen als Mutter berichtet werden kann. 1_E beschrieb im Interview mit Humor, wie
beeindruckend und besonders ihre Osteopathin fir sie ist: ,... meine Osteopathin ist meine
Hexe.“ (1_E).
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5. Diskussion

In folgendem Kapitel werden die Ergebnisse der Studie bearbeitet, mit Literatur in Vergleich
gestellt und Abweichungen vom Konzept kritisch beleuchtet. Dieses Kapitel beinhaltet auch

einen Ausblick auf weitere Forschungsprojekte.
5.1. Diskussion der Ergebnisse

Nach der Auswertung wurden die Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den Meinungen der
Eltern, der Osteopathlnnen und innerhalb der beiden Gruppen ausgearbeitet und,
interpretiert von der Autorin, in den Abbildungen 8 bis 13 (S. 62ff.) dargestellt. Beide Seiten
stimmten Uberein, dass Eltern bei der Behandlung ihres Babys immer miteinbezogen werden
(siehe 4.4.1., S.47f.), dass Babys gut wahrnehmen kdnnen, wie Eltern sich gerade fuhlen
und dass es fur die Gesundheit des Kindes bedeutsam ist, dass Eltern sich wohlfihlen
(siehe 4.2.2., S. 40f.). Vorwissen der Eltern Uber die osteopathische Behandlung (siehe
4.1.1., S. 33), ausfuhrliches Gesprach und genligend Zeit werden positiv erlebt (siehe 4.2.4.,
S. 42f.). Fir Eltern ist das Vertrauen in den Osteopathen/die Osteopathin am wichtigsten
(siehe 4.4.2., S. 48ff.), Erklarungen und Anleitungen werden als hilfreich gesehen (siehe
4.3.4., 45f.) und eine gute Kommunikationsebene zwischen Eltern und Osteopathinnen
macht den wesentlichsten Bestandteil der Zusammenarbeit aus (siehe 4.5.4., 55f.). Die
Osteopathlnnen stimmten berein, dass Emotionen bei Eltern wahrend der Behandlung sehr
haufig auftreten und diese Gefuhle respektiert werden muissen (siehe 4.4.3., S. 50f.). Alle
hatten positive Erfahrungen gemacht, wenn Vater und Mutter gemeinsam bei der
Behandlung ihres Babys waren (siehe 4.4.4., S. 51f.). Unterschiede zwischen den Gruppen
gab es in Bezug auf Erwartungen und Verunsicherung der Eltern. Osteopathlnnen erzahlten
von sehr hohen Erwartungen, mit denen Eltern ihre Praxis aufsuchen, und die befragten
Eltern zeigten im Gegensatz dazu auf, dass ihre Erwartungen an die Behandlungen zumeist
ubertroffen wurden. Sie sahen die Osteopathie als Unterstitzung und Ergénzung zu
zusatzlichen therapeutischen MalRnahmen und nicht als die von Osteopathinnen haufig
genannte ,letzte Rettung“ (siehe 4.1.5., S. 37f.). Mit Ausnahme einer Osteopathin erleben
alle sehr haufig, dass Eltern verunsichert sind. Als Grunde daflir wurde die vollige
Uberlastung der Miitter genannt, sowie die Verunsicherung beim ersten Kind, das Gefiihl, als
Mutter alles alleine und perfekt schaffen zu mussen und das gesellschaftliche Problem,
kaum Unterstitzung durch die Familie zu bekommen (siehe 4.1.6., S. 38f.). Keiner der
befragten Elternteile gab in den Interviews jedoch an, nach der Geburt sich vollkommen

verunsichert gefiihlt zu haben.
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Gemeinsamkeiten unter den Eltern

auswirkte oder es kaum Veranderung
durch die Behandlung gab

Bei Vertrauen in die
Osteopathlnnen spuren Eltern,
dass es dem Kind gut geht und die
Behandlung passt, auch wenn das

Vertrauensbasis am wichtigsten fur
Eltern, macht dann keinen Unterschied,
ob sich die Behandlung sehr positiv

Kind weint

Abb.8: Gemeinsamkeiten unter den Eltern

Erlebten kaum, dass sie an ihre Grenzen
gestoRen waren, nur ganz vereinzelte
Situationen, fuihlten sich gut aufgehoben

Wenn sie von den Osteopathlinnen
keine Tipps hielten, hatten sie auch
nie ein Bedurfnis danach

Beschreibung der Babys sehr
ahnlich — schlafen sehr viel in den
ersten Monaten, sehr entspannt,
kommen erst spater richtig an

Gemeinsamkeiten unter den Osteopathinnen

Kommunikation als wesentlichster
Bestandteil fiir gute Zusammenarbeit

Respektieren und
Anerkennen der Geflihle

Akzeptieren der Entscheidungen
von Eltern

Eltern werden in gewisser Weise /
immer mitbehandelt

[Urteilsfreie Haltung ]/

[ Respektvoller Umgangj/
(Annehmen der Grenzen)/

Neutrale Grundhaltung, sich zurtickhalten,
dem Kind nicht aufzwingen

Osteopathlnnen als ,Stlitze
der Familie“, Ruhepol

Auftreten von Emotionen bei Eltern
sehr haufig, darf auch sein, Emotionen
haben Raum in ,sicherer Umgebung®

Sehr positive Erfahrungen, wenn
Vater und Mitter gemeinsam bei der
Behandlung ihres Kindes dabei sind

Erleben sehr selten, dass Eltern nicht
mithelfen, sondern ihr Kind nur abgeben

wollen
Man stof3t haufig an Grenzen im
osteopathischen Alltag

Behandlung wird gut angenommen,
wenn gut vermittelt und ausreichend
erklart wird, warum was gemacht wird

\[Behandelt wird immer das ganzej

System, nie das Kind alleine

Beobachtung vor dem Hingreifen, vor der
Behandlung wichtig; auch Beobachten
der Kommunikation

Geben konkrete Tipps an Eltern,
wenn notwendig

\[Heben die Potenz der Neugeborenen,

die Ursprunglichkeit und das
Himmlische hervor

Abb.9: Gemeinsamkeiten unter den Osteopathlnnen
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Gemeinsamkeiten von Osteopathlnnen und Eltern

Zufriedenheit bei ausreichend Zeit,
Kompetenz, liebevollem Umgang,
Netzwerk

Vorwissen der Eltern wird von beiden
Seiten als positiv empfunden; bei /
ausreichend Vorwissen sind

Verstandnis und Vertrauen vorhanden

Ausfihrliches Gesprach und
genugend Zeit wird positiv erlebt

Wahrend der Behandlung ist den

\

Alle sind der Meinung, dass Babys sptiren,
wie die Eltern sich flihlen; wenn die Eltern
entspannt sind, sind die Kinder

entspannt; wenn die Eltern nervés sind,

ist auch das Kind unruhig

Kommunikation besonders wichtig, im
Umgang mit den Emotionen der Eltern,
Erklarungen wahrend der Behandlung,
genugend Zeit fir Kommunikation, klare
Sprache

Alle erleben, dass es flir Eltern
nicht immer leicht ist, ihre Kinder
herzugeben, loszulassen

Eltern die Nahe zum Kind wichtig; am
Schof, Bauch, Kontakt mit der Hand

Checken nach der Geburt wird als

Annehmen der Tipps kein
Problem, die Umsetzung im
Alltag jedoch schon

,Modeerscheinung“ gesehen; Eltern
wollen ihr Kind behandeln lassen,
weil sie gehort haben, dass es
sinnvoll und gut sei

Abb.10: Gemeinsamkeiten von Osteopathlnnen und Eltern

Unterschiede zwischen den Eltern

fOsteopathInnen vorher zu kennen besonders | | nicht wichtig )
wichtig
- J
4 Fuhlten sich wohl und gut aufgehoben || war selbst unruhig, nervés, konnte nicht )
entspannen, dadurch Kind auch sehr unruhig
- J
4 Fur Vater ganz selbstverstandlich, zur || fir Mitter ganz normal, alleine mit ihrem Kind
Behandlung mitzukommen | | zur Behandlung zu gehen
- J
4 Dankbar fur Tipps, waren sehr hilfreich | | bendtigten keine Tipps )
- J

Abb.11: Unterschiede zwischen den Eltern
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Unterschiede zwischen den Osteopathinnen

In der Kommunikation einfache Sprache mit
einigen Beispielen

medizinische Sprache mit professionellem )
Vokabular

J

Direkte Behandlung der Mutter

Mutter nie direkt behandelt, extra Termin wird )
ausgemacht

Mehr Zeit fur Kinder in der Behandlung,
ca. 90 Minuten

Behandlung von Kindern deutlich kirzer als
von Erwachsenen

Eltern sehen ausgepragte Asymmetrien ihrer
Kinder oft nicht

Eltern sind besonders aufmerksam und
beobachten Auffalligkeiten an ihren Kindern

Untersuchung nicht ritualisiert

genaue Routine fur Befundung

Erfahrung mit eigenen Kindern ware hilfreich

eigene Kinder nicht notwendig

Sprache des Kindes den Eltern verstandlich
machen

wird nicht als Ziel in der osteopathischen
Behandlung gesehen

Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen

keine Zusammenarbeit

Nur Kinder von Muttern, die schon selbst in
Behandlung waren, werden behandelt

Kinder von Eltern, die man nicht kennt,
werden behandelt

Stillen als haufige Indikation

keine Babys mit Stillschwierigkeiten beim
mannlichen Osteopathen

Besonderheit der ersten drei Lebensmonate

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

Besonderheit in den ersten Lebenstagen

N /2 2 2 2 2 /2 2 2

Abb.12: Unterschiede zwischen den Osteopathinnen

Unterschiede zwischen Osteopathinnen und Eltern

[ Eltern haben haufig sehr hohe Erwartungen

Erwartungen wurden eher Ubertroffen

interviewte Eltern hatten geringe Erwartungenj

Eltern sehr haufig unsicher

:

befragte Eltern nicht unsicher, nur ganz
vereinzelte Situationen

Abb.13: Unterschiede zwischen Osteopathinnen und Eltern

]
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Bei der Betrachtung der Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den Aussagen der
Interviewpartnerinnen fallt auf, dass Osteopathlnnen sehr unterschiedlich arbeiten in ihrer
ganzen Bandbreite und haufig auch andere Ansichten beispielsweise zum Thema
Zeitmanagement (siehe 4.2.4., S. 42f.), Mitbehandlung der Eltern (siehe 4.4.1., S. 47f.) und
Art der Kommunikation mit den Eltern haben (siehe 4.5.4., S. 55f.). Dennoch schlief3en sich
diese unterschiedlichen Zugange in keinster Weise aus, sondern zeigen die Vielfalt der
osteopathischen Behandlungsmoéglichkeiten und das Spektrum, auf welche Art und Weise
und mit welcher persénlichen Einstellung gearbeitet werden kann, auf. Allen Osteopathlnnen
ist jedoch beim Arbeiten mit Sauglingen der Respekt vor den Kindern, den Eltern und dem
ganzen Familiensystem gleich. Das Respektieren der Meinungen von Eltern, das
Akzeptieren von Grenzen und die urteilsfreie Haltung (siehe 4.4.2., S. 48ff. und 4.5.2., S. 54)
wurden sowohl von allen Osteopathlnnen als auch von den Eltern viel haufiger
hervorgehoben und betont als erwartet, zog sich wie ein roter Faden durch alle Interviews
und ist flr vorliegende Arbeit die entscheidende Aussage. Unter Grenzen von Eltern wird
verstanden, dass es Eltern wahrend der Behandlung zu viel wird, wenn ihr Kind zu weinen
beginnt oder dass sie die Entfernung vom Baby nicht aushalten. Im Umgang mit den Eltern
ist es den Osteopathinnen wichtig, diese Empfindungen der Eltern zu respektieren. Eltern
schatzen dieses Gefiihl, dass Osteopathlnnen fir sie da sind und mit ihnen auf einer Ebene
stehen (siehe 4.6.3., S. 58f.).

5.2. Ergebnisse im Vergleich mit Literatur

Alle befragten Osteopathinnen wiesen darauf hin, dass in der Behandlung nie nur das Kind
alleine, sondern immer das ganze Familiensystem betrachtet werden muss (siehe 4.2.2., S.
40f.) und hoben die enge Verbundenheit der Eltern mit ihrem Kind und die Wechselwirkung
zwischen ihnen hervor. Diese Wechselwirkung wurde auch von Booth, Conroy & Sander-
Schmidt (2006) beschrieben (siehe 2.2.3., S. 9).

In vorliegender Studie wird die Wichtigkeit der Kommunikation der Osteopathinnen mit den
Eltern und die Beziehung zu ihnen betont (siehe 4.5.4., S. 55f. und 4.4.2., S. 48ff.). Damm,
Leiss, Habeler & Habeler ( 2013) heben im Unterschied dazu hervor, wie wichtig eine gute
Beziehung zu den Babys ist und dass dies die Grundlage fur jede Untersuchung und
Behandlung darstellt. Wesentlich dafir sind die Kommunikation mit den Sauglingen, der
Blickkontakt, die Art, zu sprechen und zu berihren und ein ruhiges Umfeld. Dies kénnte als

Grundvoraussetzung, um mit Sauglingen zu arbeiten, betrachtet werden.

Als weitere Voraussetzungen eines Osteopathen/einer Osteopathin wurden von Frymann
(1998b) die Fahigkeit zur Palpation und Wahrnehmung, die Gabe, effektiv auf die

innewohnenden Krafte zu reagieren und mit ihnen zu arbeiten und Kenntnis Uber die
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Anatomie angegeben. Bei Papperger (2015) war 83% der befragten Eltern eine berufliche
Weiterbildungsqualifikation besonders wichtig. Der Grofteil der befragten Osteopathlnnen
sah die Kinderosteopathieausbildung nicht zwingend als Grundvoraussetzung, um mit Babys
zu arbeiten, aber wies darauf hin, dass die Osteopathie-Grundausbildung nicht ausreichend
sei und Schulungen und Fortbildungen fur sie persénlich wichtig waren (siehe 4.7.1., S. 59).
Das spezifische theoretische und praktische Fachwissen wurde auch von Burian-Lang,
Muckler & Urbanek (2009) als Grundvoraussetzung genannt. Die interviewten Eltern
aulRerten sich dazu nicht, sie wurden auch nicht dezidiert nach der Wichtigkeit einer
Weiterbildungsqualifikation gefragt, ihnen waren andere Aspekte der Osteopathlnnen
wichtiger. Sie berichteten sehr positiv von der Sanftheit bei der Behandlung und vom
liebevollen Umgang mit ihren Babys (siehe 4.7.1., S. 59). Die Wichtigkeit der Sanftheit beim
Arbeiten mit Babys wurde von den Eltern dargelegt, und auch in der Studie von Colli, Biagotti
& Sterpa (2003) konnte die Effektivitdt aufgrund der Sanftheit einer osteopathischen
Behandlung nachgewiesen werden. Abpfolter (2015) bezeichnete in ihrer Studie als
Voraussetzung Achtsamkeit, Wohlwollen, Wertschatzung, Verstandnis, keine Bewertung und
keine Verurteilung. Auf diese Begriffe wurde von den Osteopathlnnen wahrend der
Interviews sehr haufig hingewiesen (siehe 4.4.2., S. 48ff.). Dijs (2004) sieht das Sich-Zurlck-
Nehmen des Osteopathen/der Osteopathin als wesentlichen Aspekt fir die Behandlung von
Sauglingen (siehe 2.3., S. 9f.), dies wurde ebenfalls von den interviewten Osteopathlnnen
hervorgehoben (siehe 4.7.1., S. 59).

In einem Review von Conner & Nelson (1999) wurde eine klare und offene Kommunikation
als eines der wichtigsten Anliegen fiir Eltern von Frihchen genannt. Auch wenn die Situation
mit einem zu frihgeborenen Baby eine andere ist als mit einem gesunden Neugeborenen,
zeigt es dennoch den hohen Stellenwert der Kommunikation und Aufklarung in besonderen
Lebenslagen. Auch Breuner & Moreno (2011) betonen, wie wichtig es ist, zu zeigen, dass die
Situation der Eltern und ihre Erwartungen verstanden werden und dass die Beziehung
zwischen Eltern und Arzt/Arztin umso besser ist, je mehr Eltern in die Behandlung
miteinbezogen werden. King & Hoppe (2013) stellen ebenfalls eine gute Kommunikation mit
Zufriedenheit der Patientlnnen in Zusammenhang. Sie sollte unkompliziert und mit wenigen
Fachausdrucken sein. Dies steht in Widerspruch mit der Aussage von 2_O, fur den eine
klare Sprache eine medizinische Sprache mit professionellem Vokabular bedeutet, um auf
die Eltern kompetent zu wirken (siehe 4.5.4., S. 55f. ). Mdckel (2006b) weist auch auf die
Wichtigkeit einer klaren Sprache und einer behutsamen Wahl der Worte hin (siehe 2.4.2., S.
12f.). Fur Dijs (2004) sollten das Beantworten der Fragen von Eltern und Erklarungen vor
bzw. nach der Behandlung stattfinden und nicht wahrenddessen. Genau dieses Mitsprechen

wahrend der Behandlung wurde aber sowohl von osteopathischer als auch elterlicher Seite
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als angenehm fur die Eltern beschrieben, da dies Sicherheit und Verstandnis bringt (siehe
454., S.55f).

In der Studie von Gaucher, N. & Payot A. (2011) wird dargelegt, dass Mduttern, die eine
Frihgeburt erwarten, vor der Geburt genaue Informationen, Aufklarung, Handling besonders
wichtig sind. Dies deckt sich mit der Aussage einer befragten Osteopathin, dass Vorwissen
der Eltern sich positiv auf die Behandlung und das Ergebnis auswirkt (siehe 4.1.1., S. 33),
und dass der Grolteil der Eltern Interesse an Erklarungen und Informationen zeigt (siehe
46.2., S.57f).

In vorliegender Studie erklarten alle befragten Eltern, Tipps bzgl. Lagerung, Stillen, Umgang
mit dem Baby bekommen oder keine bendtigt zu haben (siehe 4.3.4., S. 45f.). Bei Abpfolter
(2015) erhielt der Grofdteil der Mitter ebenfalls Tipps von der Osteopathin sowie
Mobilisationsiibungen fiir das Neugeborene. Papperger (2015) beschrieb im Gegensatz
dazu, dass 40% der Eltern nicht geschult wurden oder Anleitung bekommen haben und 18%
nur sehr wenige Ratschldge und Informationen. Es wurde jedoch nicht erhoben, ob dies von
den Eltern erwlinscht worden ware. In dieser Studie von Papperger (2015) gab es weiters
sehr groRe Unterschiede in Bezug auf die Behandlungszeiten, was mit den Aussagen der
Interviewpartnerinnen dieser Studie Ubereinstimmt, da die Meinungen der Osteopathinnen

zum Zeitmanagement sehr differierten (siehe 4.2.4., S. 42f.).

Drei befragte Osteopathinnen sehen es nicht als Notwendigkeit, jedes gesunde
Neugeborene nach der Geburt osteopathisch zu behandeln (siehe 4.1.4., S. 36f.), sondern
dann, wenn Schwierigkeiten, Auffalligkeiten oder Asymmetrien auftreten, da in den
Sauglingen so viel Kraft vorhanden ist, dass kleinere Probleme und Asymmetrien von selbst
ausgeglichen werden und nach sechs bis acht Wochen gut sichtbar ist, was noch
behandlungswdirdig ist. Im Vergleich dazu vertrat Frymann (1998a) die Meinung, dass
Lasionen am Schéadel, die durch die Geburt entstanden sind, haufiger auftreten als
angenommen und daher eine Behandlung der Neugeborenen direkt nach der Geburt sinnvoll
ist, um Spatfolgen zu reduzieren bzw. zu vermeiden. Urbanek (2007) zeigte in ihrer Studie
ebenfalls auf, welche positiven Auswirkungen eine Behandlung von gesunden
Neugeborenen innerhalb von 24 Stunden nach der Geburt hat. Die behandelten Babys
konnten mit drei Monaten deutlich kirzere Schreiphasen aufweisen und geringere Koliken

als in der Vergleichsgruppe der unbehandelten Babys.

Drager & Drager (2009) meinen, dass besonders Verstdndnis und Vertrauen zu einer
positiven und angenehmen Behandlungssituation fihren. Dies konnte durch alle befragten
Eltern bestatigt werden, sogar auch dann, wenn das Behandlungsergebnis nicht die
erwlnschte Wirkung zeigte (siehe 4.4.2., S. 48ff). Weiters wird die Wichtigkeit des
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Bestarkens der Eltern betont, damit sie Sicherheit im Umgang mit dem Baby und Vertrauen
in ihre Handlungsweise bekommen. Auch Dijs (2004) zeigt auf, dass nicht jedes Weinen
eines Babys als negativ gesehen werden soll. Eine Mutter konnte diese Ansicht bekraftigen,
denn sie hatte das Geflihl, dass die Behandlung fir ihr Baby sehr gut passte, obwohl es

wahrenddessen geweint hatte (siehe 4.2.3., S. 41f.).

Fiar Richardson (2004) sind die Erwartungen des Patienten und auch des Behandelnden
wesentlich fir das Ergebnis der Behandlung. In vorliegender Studie wurden Eltern nach
ihren Erwartungen gefragt (siehe 4.1.5.,, S. 37f.), jedoch nicht die Osteopathinnen.
Méglicherweise koénnten die Ziele der Osteopathinnen (siehe 4.3.2., S. 44) mit Erwartungen

gleichgesetzt werden. Dies wird von der Autorin als interessanter Aspekt gesehen.

Wie die Kinder in den ersten drei Lebensmonate von befragten Osteopathinnen als
himmlisch, urspriinglich und mit so viel eigener Kraft beschrieben werden (siehe 4.2.1., S.
39f.), so bezeichnet auch Paulus (2012) die Arbeit mit Saduglingen als etwas Wundervolles
und Freudvolles und betont die Gesundheit und Vielfalt an Mdoglichkeiten, die in

Neugeborenen vorhanden sind.

Die meisten Eltern und Osteopathlinnen berichteten, dass den Eltern der kérperliche Kontakt
zum Kind wahrend der Behandlung wichtig sei (siehe 4.2.3., S. 41f.) und die Trennung vom
Kind nicht leicht, wenn das Kind auf der Therapieliege liegt. Dies wird auch in Kapitel 2.4. (S.
10f.) von Comeaux (2012), Dijs (2004) und Lamberts (2009) beschrieben.

5.3. Kritische Stellungnahme

Diese Studie wurde als qualitative Studie gewahlt, da die personlichen Ansichten,
Erfahrungen und Meinungen der Interviewpartnerinnen im Vordergrund stehen. Mayring
(2002) hebt die Vorteile einer qualitativen Studie hervor. Die bedeutendsten Kriterien dieses
Designs sind die starkere Subjektbezogenheit, die Nahe zum alltdglichen Umfeld und die
Betonung der Deskription und Interpretation (siehe 3., S. 14). Im Gegensatz zur quantitativen
Forschung spielen, anstatt von Zahlen, Text und Gesprach eine grofe Rolle (Flick, 2007a).
Das problemzentrierte Interview mittels Interviewleitfaden wurde als Erhebungsverfahren
bestimmt, um eine groRe Flexibilitdt und Offenheit zu erhalten und die Befragten nicht in eine
Richtung zu lenken. Vorliegende qualitative Studie stellt einen Auszug an subjektiven
Meinungen und personlichen Erfahrungen von Eltern und Osteopathinnen dar und gibt einen
Uberblick, wie sich Eltern wahrend der Behandlung ihres S&uglings fiihlen kénnen. Man
kann von diesen zehn Interviews jedoch nicht auf die Gesamtheit aller Eltern und

Osteopathlnnen schlie3en.
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Bei der Wahl der StichprobengréRe (siehe 3.1.3., S. 15) wurde festgestellt, dass die
Stichprobengrdofen in qualitativen Studien sehr differieren und es keine klaren Regeln dafir
gibt. Holloway und Wheeler (2010) erachten eine Grdf3e von sechs bis acht ausreichend,
wenn es sich um eine homogene Gruppe handelt. Als homogene Gruppe wird eine
Untergruppe bezeichnet, die ahnliche Charakteristika aufweist. In Anlehnung an diese
Empfehlung wurden sieben Interviews mit Eltern angestrebt und sechs durchgefthrt. Davon
wurden funf ausgewertet werden, da eine Mutter nicht wie zuvor telefonisch besprochen den

Einschlusskriterien entsprach.

Far die Stichprobe der Osteopathinnen (siehe 3.1.8., S. 16) stellte sich die Frage, ob man
diese Gruppe als homogene Gruppe mit ahnlichen Charakteristika bezeichnen kann
(Holloway & Wheeler, 2010) oder als Expertinnengruppe. Bezeichnend fur
Expertinneninterviews ist, dass nicht die Gesamtperson im Vordergrund steht, sondern die
spezielle Funktion und Position und das Wissen, das sich auf das berufliche Handlungsfeld
bezieht (Bogner & Menz, 2005). Dieser Unterschied ist entscheidend fur die GroRe der
Stichprobe, denn bei Expertinneninterviews ist eine deutlich geringere Stichprobengrdfle
notwendig. Es kann schon ein Interview ausreichend sein, da die Aussagen fir eine
Gesamtgruppe gesprochen werden. Es wurde fiur die vorliegende Studie festgesetzt, die
Osteopathlnnengruppe als homogene Gruppe zu fiihren, da nicht nur der Beruf, sondern
auch die Gesamtperson mit ihren Ansichten, Denkweisen und Erfahrungen fir die
Behandlung und den Umgang mit den Eltern bedeutend ist. Die Entscheidung, die
Osteopathlnnengruppe als homogene Gruppe und nicht als Expertinnengruppe zu wahlen
und damit die GrélRe der Stichprobe zu erweitern, hat sich als positiv bestatigt, da die
personlichen Einstellungen und Ansichten der Osteopathinnen sehr differierten, und gerade

diese Vielfalt der Meinungen als Bereicherung gesehen wird.

Fir eine gute Aussagekraft der Studie soll eine méglichst grole Bandbreite und Vielfaltigkeit
der Stichprobe aufgezeigt werden, sowohl typische als auch spezielle Falle (Flick, 2007a).
Bei der Auswahl der Stichprobe Eltern (siehe 3.1.4., S. 15) wurde bewusst kein Aushang in
Osteopathiepraxen oder das Ansprechen der Eltern durch Osteopathinnen gewahlt, da dies
das Ergebnis verfalschen kdnnte. Denn nur wer sich wahrend der Behandlung sicher und
wohl fuhlte, wird wieder eine Osteopathiepraxis aufsuchen und Eltern, die auch negative
Erfahrungen bei einer Behandlung gemacht haben, kénnten solche Praxen meiden. In Bezug
auf die Bandbreite der Elterngruppe (siehe 3.1.5., S. 15) muss erwahnt werden, dass beide
Geschlechter, die Art der Geburt, die Anzahl der Kinder bertcksichtigt wurden, jedoch der
Bildungsgrad und der soziale Status bei allen interviewten Elternteilen sehr dhnlich waren.
Alle befragten Eltern leben in einem &hnlichen sozialen Umfeld, sind gut aufgehoben in ihren

Familien und bekommen auch Unterstiutzung von ihnen. Moglicherweise waren Antworten in

69



Bezug auf Verunsicherung, wie von manchen Osteopathinnen erwahnt (siehe 4.1.6., S. 38f.),
anders ausgefallen, wenn Eltern interviewt worden waren, die in schwierigen sozialen

Verhaltnissen leben.

Ein Interview mit einer Mutter wurde nicht ausgewertet, da sie ihr Kind, nicht wie zuvor
telefonisch erwahnt, von einer Osteopathin, sondern von einer Kraniosakraltherapeutin
behandeln lieR. Ein sehr interessanter Aspekt dieses Interviews wurde dennoch in die
Diskussion miteinbezogen und wird nun kurz dargelegt. Zu den Einschlusskriterien (siehe
3.1.1., S. 14f.) zahlte unter anderem, dass das Kind innerhalb des letzten Jahres behandelt
wurde. Es sollte damit vermieden werden, dass es zu groflen Veradnderungen in der
retrospektiven Erinnerung der interviewten Eltern kommt. Auffallend war das Interview dieser
Mutter von einem einjahrigen als auch einem zehnjahrigen Kind, bei dem sie vorwiegend
Uber die Behandlung des Zehnjahrigen, der ebenfalls als Baby behandelt wurde, erzahlte, da
diese fir sie so pragend und wichtig war im Gegensatz zu der ihres Einjahrigen. Auch wenn
manche Details in der Erinnerung moglicherweise leicht verzerrt sind, so ist es doch
entscheidend, wie Eltern sich auch Jahre spater noch fihlen und was sie empfinden, wenn
sie an die Behandlung ihres Babys zurick denken. Daher ware dieses Einschlusskriterium
moglicherweise nicht notwendig gewesen und konnte bei &hnlichen Folgestudien

bertcksichtigt werden.

Der Theorieteil dieser Studie wurde entgegen des Konzeptes auf die wichtigsten Punkte
reduziert, wie beispielsweise die Unterschiede der Sauglingsbehandlung zur Behandlung
von Erwachsenen (siehe 2.3., S. 9f.), da allgemeine Bereiche wie Auswirkungen von
Schwangerschaft und Geburt auf das Neugeborene oder Indikationen fiir die osteopathische

Sauglingsbehandlung dem lesenden Publikum bekannt sind.

Der mit sechs bis acht Monaten angegebene zeitliche Aufwand wich deutlich vom Konzept
ab, da sowohl das Organisieren und die Durchfihrung der Interviews als auch die
Transkription und Auswertung sehr viel Zeit in Anspruch nahmen. Dennoch wurde es am
besten erachtet, dies als Autorin selbst durchzuflhren und nicht von externen Personen
beispielsweise bei der Transkription helfen zu lassen. Das Arbeiten mit dem
Auswertungsprogramm ATLAS.ti musste erlernt werden und Probezeiten, um mit diesem

Auswertungssystem vertraut zu werden, wurden im Konzept nicht bericksichtigt.

Die Studie wurde ursprunglich mit vierzehn Interviews angedacht, sieben mit Eltern, sieben
mit Osteopathinnen. Die zeitlichen Ressourcen waren einerseits der Grund, die Interviews
auf zehn zu reduzieren, andererseits fiel bei der parallelen Auswertung auf, dass sich auch
bei einer geringeren Anzahl an Interviews wesentliche Aussagen und Meinungen

wiederholten und in den Vordergrund traten. Die Interviews mit den Eltern waren sehr

70



wertvoll als Ergdnzung zu den Aussagen der Osteopathlnnen oder auch um einen
Gegensatz aufzuzeigen, da manches nicht so empfunden wurde, wie von den
Osteopathlnnen angenommen (siehe 4.1.5., S. 37f.). Die Gesprache mit den
Osteopathlnnen boten inhaltlich jedoch deutlich mehr, da Uber die gesamte Bandbreite an
Erfahrungen, wie Eltern eine Behandlung erleben oder in gewissen Situationen reagieren,
berichtet wurde. Dies ist auch in der durchschnittlichen Interviewdauer ersichtlich (siehe
3.2.2., S. 19), da die Interviews der Osteopathlnnen im Schnitt doppelt so lange dauerten wie
die der Eltern. Bei der Durchfihrung von weiteren Interviews waren solche mit

Osteopathlnnen aussagekraftiger und hilfreicher als mit weiteren Eltern.

Die Transkription (siehe 3.3., S. 19f.) wurde von der Autorin vorgenommen, da es in der
Literatur empfohlen wird, dies selbst zu machen, um mit dem Inhalt vertraut zu werden und
schon mit der Analyse beginnen zu kénnen (Gibbs, 2007; Holloway & Wheeler, 2010). Fur
eine gute Reliabilitdt empfiehlt Mayring (2008) zwei Kodiererlnnen und zwei Auswerterinnen,
um das Textmaterial moglichst neutral und unabhangig bearbeiten zu kdnnen. Dies konnte in
vorliegender Studie aufgrund mangelnder personeller Ressourcen nicht bericksichtigt
werden. Dennoch werden bei Mayring (2008) auch die Vorteile eines Kodierers/einer
Kodiererin hervorgehoben, da eine einzelne Person, die Interviews selbst durchgefuhrt hat,
viel vertrauter mit dem gesamten Textmaterial ist und dadurch einen tieferen Einblick in den
Gegenstand bekommt. Dies kann von der Autorin bestatigt werden, denn schon wahrend der
Durchfiihrung von Interviews entstanden gedankliche Verknipfungen zu Aussagen anderer

Interviewpartnerinnen.

Mehrfachkodierungen werden bei der Qualitativen Inhaltsanalyse nicht angestrebt, da
Kategorien klar definiert sein sollen, um Zitate eindeutig zuweisen zu kénnen. In vorliegender
Studie kam es in manchen Fallen jedoch auch zu Mehrfachkodierungen (siehe Tab.4, S. 29).
Ein interessanter Aspekt ist, dass die Kategorien Beziehung Eltern — Osteopathin und
Kommunikation mit den Eltern / mit dem Kind sich am haufigsten miteinander Uberschnitten.
Dies konnte die Aussage dieser Studie bekraftigen, dass die Kommunikation in sehr engem
Zusammenhang mit der Beziehung von Eltern und Osteopathlnnen steht und in der
Behandlung eine bedeutende Rolle spielt (siehe 4.5.4., S. 55f.).

5.4. Interessante Bemerkungen zur These

Alle Interviewpartnerinnen, sowohl Eltern als auch Osteopathlnnen, die um ein Interview
gebeten wurden, haben bereitwillig zugestimmt und sich sofort bereiterklart, es
durchzuflihren. Es gab keinerlei Ablehnung, Zdgern oder Schwierigkeiten, alle waren sehr

entgegenkommend.
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Die Interviews mit den Eltern verliefen haufig emotional, vor allem, wenn Mitter Gber die
Geburt berichteten. Es war auffallend, welch grolRes Anliegen es fir sie war, dariber zu
sprechen. Spannend und Uberraschend war fir die Autorin, dass auch manche Interviews
mit Osteopathinnen sehr beriihrend waren. Unter anderem kam die Rickmeldung einer
Osteopathin, sie habe sich schon lange nicht mehr so viele Gedanken dariiber gemacht, wie
sie mit Eltern spricht, wie sie reagiert, wenn Eltern emotional werden, wo sie Grenzen beim
Arbeiten erlebt, auch wenn sie tagtaglich auf diese Art und Weise arbeitet und dies
automatisch bertcksichtigt. Zum Teil wurde von ihnen nach dem Interview Kontakt zur
Autorin aufgenommen und berichtet, dass das Interview fir ihr tagliches Arbeiten ebenfalls

bereichernd war.

Ein weiteres interessantes Detail, das von der Autorin erst wahrend der Transkription der
Interviews bemerkt wurde, war, dass Osteopathlnnen mehrmals von Patientinnen sprachen,
wenn sie von den Eltern berichteten, obwohl eigentlich das Kind der Patient/die Patientin ist
und die Eltern die Begleitpersonen. Dennoch wurde beispielsweise gesagt: ,Immer fir den
Patienten da sein“ (1_0O) und gemeint waren damit die Eltern. Dies verdeutlicht die Einheit

von Eltern und Kind, die als solche von Osteopathlnnen wahrgenommen wird.
5.5. Ausblick auf weitere Studien

Um noch eine grofRere Bandbreite an Erfahrungen und Meinungen der Eltern zu erreichen,
kénnte eine Studie mit Eltern angestrebt werden, die groflere Unterschiede in Bezug auf ihr
Alter, ihr soziales Umfeld und ihren Bildungsgrad aufweisen. Die Ausweitung auf ganz
Osterreich oder auch andere Lander wéare sehr interessant, dies war aus zeitlichen

Ressourcen in vorliegender Studie nicht mdglich.

Zusatzlich zu dieser qualitativen Studie ware der quantitative Aspekt in Bezug auf die
wichtigsten Themen wie Erwartungen der Eltern, Zufriedenheit, Tipps fur Handling der
Kinder, Umgang mit den Emotionen der Eltern, Grinde fur Unsicherheit viel versprechend.
Bezuglich Zufriedenheit kdnnten Eltern befragt werden, wie sehr sie zufrieden mit der
Behandlung selbst, mit der Auswirkung der Behandlung, mit der Behandlungssituation, mit
dem Umgang mit ihnen, mit der Kommunikation und mit dem behandelnden
Osteopathen/der behandelnden Osteopathin waren. Fragen zu Anleitungen und Tipps
waren aufschlussreich, wenn Eltern nicht nur gefragt werden, ob sie Tipps bekommen
haben, sondern auch, ob sie welche erwartet oder erwunscht hatten, auf welche Art und
Weise sie geschult wurden, mit welchen Hilfsmitteln gearbeitet wurde und ob Rickfragen
nach der Behandlung zum Handling méglich gewesen waren. Eine solche Studie misste
mittels Fragebdgen an Eltern durchgefuhrt werden. Dabei sollten Eltern einerseits in

Osteopathiepraxen kontaktiert werden, andererseits auch Uber Eltern-Kind-Gruppen,
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Stillgruppen, Kinderkrippen, um jene Eltern zu erreichen, die beispielsweise nur einmal mit
ihrem Kind in osteopathischer Behandlung waren und moglicherweise keine positiven
Erfahrungen gemacht haben. Es brauchte eine groRe Zahl an teilnehmenden Personen,
ahnlich der Studie von Papperger (2015), um ein aussagekraftiges Ergebnis zu bekommen.
Dies konnte dann auch mit dieser Studie Uber frlhgeborene Kinder in Vergleich gestellt
werden (siehe 2.4.3., S. 13).

In dieser Masterthese wurde die Situation der Eltern wahrend der Sauglingsbehandlung
innerhalb der ersten drei Lebensmonate beleuchtet. Spannend ware eine Studie, die
aufzeigt, was Eltern alterer Kinder wahrend einer osteopathischen Behandlung empfinden,
welche Unterschiede bei Osteopathinnen im Umgang mit den Eltern auftreten in einem
spaterem Lebensalter der Kinder und was sich in der Kommunikation verandert. Dabei
sollten unterschiedliche Altersgruppen bericksichtigt werden, Eltern von Kindern im
Kindergartenalter, im Volksschulalter und von Jugendlichen, da sich in jedem Altersabschnitt
die Kommunikationsebene zwischen Osteopathin, Kind und Eltern stark verandert. Es
musste darauf geachtet werden, dass altere Kinder noch stéarker in das therapeutische
Gesprach, beispielsweise die Anamnese, eingebunden werden als Kleinkinder. Es kénnte
sehr vielversprechend sein, mit vorliegender Studie zu vergleichen, was die Zufriedenheit der
Eltern alterer Kinder ausmacht (siehe 4.6.3., S. 58f.), wie sehr die Eltern in die Behandlung
miteinbezogen werden (siehe 4.4.1., S. 47f.) und was Osteopathinnen im Umgang mit Eltern

groRerer Kinder besonders wichtig ist.
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6. Konklusion

Die wesentlichen Fragen zu Beginn der Studie bezlglich der Situation der Eltern wahrend
der osteopathischen Behandlung ihrer Neugeborenen konnten beantwortet werden und sind
hier noch einmal kurz zusammengefasst. Emotionen der Eltern wahrend der Behandlung
reichen von Zorn, Wut Trauer, Verzweiflung bis hin zu Erleichterung und Berihrtheit (siehe
4.43., S. 50f.). Grinde, warum es zu Verunsicherungen der Eltern kommen kann, sind die
Unsicherheit, das Kind in fremde Hande zu geben, die Uberlastung der Mitter, das erste
Kind, das Geflhl, alles perfekt und alleine schaffen zu missen, wenig Unterstiitzung durch
Familie und viele Fragen durch diverse Elternforen (siehe 4.1.6., S. 38f.). Aufklarung der
Eltern erfolgt einerseits bei der Anamnese, welche auch als Zeit des Ankommens fiir die
Eltern bezeichnet wird, andererseits sind Erklarungen wahrend und auch nach der
Behandlung sehr hilfreich fur Eltern, und die Aufklarung bei werdenden Eltern uber
Osteopathie bringt Sicherheit und Vertrauen (siehe 4.3.1., S. 43f. und 4.5.4., S. 55f.). Eltern
werden in gewisser Weise immer in die Behandlung ihrer Kinder miteinbezogen, zum Teil
auch direkt mitbehandelt. Die Kommunikation mit Eltern wird als wesentlicher Teil der
Zusammenarbeit gesehen (siehe 4.4.1., S. 47f). Wesentlich fur die Frage, was von
osteopathischer Seite aus verbessert werden konnte, ist das immer wieder sich
Bewusstmachen als Osteopathin, welch groRe Rolle die Eltern in der Sauglingsbehandlung
spielen und wie wichtig es fur die Gesundheit der Babys ist, dass Eltern sich wohlfiihlen.
Kriterien dafir sind die Aufklarung der Eltern, die Kommunikation, das Zeit nehmen und auch
das Geben von Tipps fir zu Hause. Im Kapitel Zufriedenheit der Eltern (siehe 4.6.3., S. 58f.)
sind alle Punkte, die am wichtigsten erscheinen, zusammengefasst. Unterschiede zwischen
den Gruppen gab es in Bezug auf Erwartungen und Verunsicherung der Eltern. Fir
Osteopathlnnen, die mit Babys arbeiten, ist das Respektieren der Grenzen, Akzeptieren der

Meinungen von Eltern und eine urteilsfreie Haltung entscheidend.
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