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1. Einleitung

Gestitzt auf die Tatsache, dass Auffalligkeiten im Verhalten und im Rhythmus von
Sauglingen und Kleinkindern von 0 — 3 Jahren sehr haufig vorkommen, wird es als
wichtig erachtet, solche Frihzeichen zu erkennen und betroffenen Familien Hilfe-
stellung zu bieten. Somit kann eine Chronifizierung der Probleme, welche sich negativ
auf die Entwicklung des Kindes und dessen Familie auswirken kann, aufgefangen

werden.

Die vorliegende Arbeit evaluiert das Angebot und die Nachfrage nach Unterstiitzungs-
moglichkeiten fur Sduglinge und Kleinkinder von 0 — 3 Jahren mit psychosomatischen
Stérungen im Kanton Aargau. Sie beurteilt die Art der Behandlung und deren Intensitét
sowie die Vernetzungsintensitdt/-qualitat der mit diesen Stoérungsbildern konfrontierten

Fachpersonen und erfasst deren Wiinsche fur zusétzliche Angebote.

Um ein moglichst umfassendes Bild zu erlangen, wurden neun verschiedene Berufs-
gruppen befragt: Padiater, Gynakol ogen, Psychologen/Psychiater, Hebammen, Ergo-
therapeuten, Craniosacraltherapeuten, Kinesiologen, Heil padagogen und Beratungs-
stellen. Die schriftliche Befragung dauerte von August 2008 bis Januar 2009 und wurde
mittels eines eigens konzipierten Fragebogens durchgefiihrt. Die Stichprobengrdsse
liegt bei 168.

Um die Forschungsfragen zu beantworten, wird im ersten Kapitel dieser Arbeit der
theoretische Referenzrahmen abgesteckt. Dieser beinhaltet Ausfihrungen zur Ent-
wicklungspsychopathol ogie des Sauglings- und Kleinkindalters sowie Beschreibungen
zu den psychosomatischen Stérungsbildern von Sauglingen und Kleinkindern von 0 — 3
Jahren.

Zu Beginn des zweiten Kapitels der Arbeit werden die Forschungsfragen spezifiziert
und Hypothesen zu deren Bearbeitung formuliert. Esfolgt die Beschreibung des

methodischen Vorgehens, der Datenerhebung sowie der Datenauswertung.

Im dritten Kapitel werden die Ergebnisse deskriptiv dargestellt.



Die Diskussion im vierten Kapitel beginnt mit einer Kurzzusammenfassung der
Theorie, um anschliessend die Ergebnisse der Befragung zu interpretieren und die
Forschungsfragen zu beantworten. Anschliessend werden die mdglichen Implikationen
fr die Praxis abgeleitet. Das Kapitel endet mit einer kritischen Ause handersetzung mit
der gewahlten Forschungsmethodik und weiterfihrenden Gedanken.

Dievorliegende Arbeit verfolgt zwel Ziele:
1) Evaluation des gegenwartigen (Therapie-)Angebotes bel niedergel assenen
Therapeuten fur Sauglinge und Kleinkinder von 0 — 3 Jahren mit psycho-

somatischen Stérungen im Kanton Aargau.

2) Erarbeitung von Handlungsempfehlungen / Verénderungsvorschléagen aus-
gehend vom Ergebnis der Evaluation.



2. Theoretischer Tall

2.1. Entwicklungspsychopathologie des Sauglings- und Kleinkindalters

Laut Resch et al. (1999) ist das fundamentale Ziel der Entwicklungspsychopathologie
die Therapie, das heisst die Hilfestellung bel psychischer Krankheit und die Linderung
der Not beim in Entwicklung begriffenen Menschen. Daher versteht sich Kinder- und
Jugendpsychiatrie nicht nur al's Wissenschaft vom Menschen, seinen Lebensbedin-
gungen, sondern hat immer auch die praktische Anwendung von Erkenntnissen im
Blickfeld.

Die Entwicklungspsychopathol ogie bezieht sich im Allgemeinen nicht nur auf ein be-
stimmtes Lebensalter. Hinzu kommt, dass ihr methodisches Gerlist im Verlauf der Ent-
wicklung variiert. Im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter sind psychopathol ogische

Phanomene meist nur im Entwicklungskontext zu erkennen und zu verstehen.

2.1.1. Definition & Aufgaben der Entwicklungspsychopathologie

Entwi cklungspsychopathol ogie wird durch eine Sichtwei se gekennzeichnet, welche
versucht, Erkenntnisse der Entwicklungspsychologie und anderer nicht medizinischer
Wissenschaften fir die psychiatrische Forschung unter einem bestimmten Blickwinkel
verwendbar zu machen. Einerseits werden die Einfltsse der normalen Entwicklung auf
die Genese psychopathol ogischer Symptome und andererseits die Einfliisse psycho-
pathol ogischer Symptome auf die normale Entwicklung betrachtet. Diese Sichtweise
setzt voraus, dass Uber normale Entwicklung und Uber die in bestimmten L ebensab-
schnitten typischerweise auftretenden Problemstellungen Wissen gesammelt wird, um
Entscheidungskriterien fest zu machen, nach welchen sich in bestimmten Altersperioden
zeigt, was a's normale Anpassungsprobleme und was bereits a's psychische Stérung zu
definieren ist. Diese Grenze ist jedoch oft nicht scharf zu ziehen.

Die Entwicklungspsychopathologie setzt sich einerseits mit der Frage der Ent-
wicklungskonzeptualisierung und andererseits mit der normativen Frage nach psycho-
pathol ogischen Syndromen auseinander. Sie stellt den Versuch dar, Ursachen-



bedingungen und den Verlauf individueller Muster von Fehlanpassungen im Laufe der

Entwicklung zu untersuchen (Resch et al., 1999).

2.1.2. Entwicklungsmodelle

Die Entwicklungspsychopathologie stiitzt sich auf die derzeit giltigen Vorstellungen
von Entwicklung, diein diversen Entwicklungsmodellen wieder zu finden ist. In der
Regel haben diese Entwicklungsmodelle den an sich kontinuierlichen Entwicklungs-
prozess in unterschiedlichen Phasen oder Perioden aufgeteilt. Auch wenn der Bezug zu
den einzelnen Phasen hilfreich erscheint, sollte der Entwicklungsprozess bei jedem
einzelnen Individuum in unterschiedlichen Entwicklungsbereichen und unterschied-
lichem Tempo berticksichtigt werden. Daher empfiehlt es sich, die interessante
Wechsel beziehung zwischen kognitiven, emotionalen und psychosozialen Ent-
wicklungsschritten in den unterschiedlichen Lebensphasen fir die Frage von Fehl-

anpassungen und Symptombildung im Kindesalter aufzugreifen.

Nach Oerter & Montada (2002) kann man vier theoretische Grundrichtungen von Ent-

wicklungsmodellen je nach Person-Umwelt-Bezug unterscheiden.

Theorie Stichwort I ndividuum Umwelt
Endogenistische Theorien | Reifung Passiv Passiv
Exogenistische Theorien | Pragung Passiv Aktiv
Frih-Konstruktivistische | Selbstkonstruktion Aktiv Passiv
Theorien

| nteraktionistische Mensch-Umwelt Aktiv Aktiv
Theorien Gesamtsystem

Abbildung 1: Theoretische Grundrichtungen von Entwicklungsmodellen nach Oerter & Montada (2002)




Endogenistische Theorien:

Exogenistische Theorien:

Frih-Konstruktivistische
Theorien:

Interaktionistische
Theorien:

Im Zentrum dieser Theorien steht der Begriff der Reifung.
Unter diesem Aspekt wird festgestellt, dass die fir einen
bestimmten Lebensabschnitt spezifischen Merkmale Uber
Kulturgrenzen und unterschiedliche Umwelteinfl(isse hinaus

unwandelbar gleich bleiben.

Diese Theorien postulieren, dass aktive Umwelteinfl iisse auf
den Menschen, welcher als ,tabularasa’ geboren wurde,

Einfluss nehmen.

Hierbei wird die Entwicklung a's Selbstkonstruktion ge-
sehen. Die Umwelt wird als Anregung zur Entwicklung ge-
nutzt, die wesentlichen Impul se kommen jedoch vom
Menschen selbst.

Diese Theorien sind sehr komplex. Sie verbinden ein
aktives, selbst motiviertes und seine Entwicklung selbst
vorantreibendes Individuum mit e ner aktiv, fordernden und

erfullenden Umwelt.

Diein Abbildung 1 (Seite 6) und 2 (Seite 8) vorgestellten Entwicklungsmodelle zeigen
unterschiedliche Blickwinkel und Schwerpunkte der kindlichen Entwicklung auf. Durch

diese unterschiedlichen Betrachtungsweisen werden Storungsbilder unterschiedlich be-

schrieben, bewertet und therapiert.



Modell 0bis8 Wochen | 2 -6 Monate 5-12 Monate | 11 - 18 Monate | 18 - 24 Monate | 24 - 36 Monate bis 6 Jahre 6 - 11 Jahre 12 - 20 Jahre
Autistische Symbiotische Differenzierungs | Ubungsphase: Wiederan- Festigung der
Phase: Phase: phase: Kind kann sich ndherungsphase: | Individualitéat
Prozesse gesunder Hor_nt')ostat_i sches | Kind erlebt sich qul osung des selbststandig von Di_ese besteht aus | und Anfange der
I Gleichgewicht und Mutter as K 6rperschemas der Mutter ent- Wiederan- emotionalen
anl nach der Geburt | untrennbare u. Individuation | fernen, Abstand ndherungskrise Objektkonstanz:
(Mahler) wieder herstellen | Einheit und Nahe hand- | und ihrer Ausbildung der
haben individuellen intrapsychischen
Ldsungen Autonomie
Kognitive
. . u . konkret- formal-
EﬁtWI cklung Sensomotorisch Préoperational operational operational
(Piaget)
Psychosexuelle Psychosexuelle I
Phasen ord, anal phallisch, odipal und soziale 'S’C“rf:jl’ﬂ":f‘éﬁl
(Freud) | dentitét g
Psychodynamische Aufbau des Kommunikationssystems Pubertit
Entwicklungsstufen Aufbau des Bindungssystems Psychosexuelle & soziale | dentitét '
; Adoleszenz
(Rudolf) Aufbau des Autonomiesystems
Psychosoziale . Leistung vs. -
. Vertrauen vs. Misstrauien o . ) ; | dentitét vs.
Ko_nfllkte Autonomie vs. Scham und Zweifel Initiative vs. Schuldgefthl MlnFjerwqtl & Rollenkonfusion
(Erikson) keitsgefuihl

Abbildung 2: Entwicklungsmodelle nach Erikson (1965); Piaget (1973); Erikson (1974); Freud (1982); Mahler (2008)




2.2. Psychosomatik

Laut Dorsch (2004) hat das Wort Psychosomatik griechischen Ursprung und steht fur
Psyche = Seele, Soma = Korper. Der Mensch ist untrennbar Korper und Seele zugleich.
Mit Psychosomatik wird in der Medizin die Betrachtungsweise und Lehre bezeichnet, in
der die geistig-seelischen Fahigkeiten und Reaktionsweisen von Menschen in Gesund-
heit und Krankheit in ihrer Eigenart und Verflechtung mit korperlichen Vorgéngen und

sozialen Lebensbedingungen in Betracht gezogen werden.

In unserer Kultur trennt man traditionell eher zwischen Leib und Seele (Leib-Seele-
Dualismus). Diese Konvention, diese Denk- und Handlungsgewohnheit, gilt esimmer
wieder zu hinterfragen. Gemass von Uexkdll ist die Klarheit der Begriffe Korper und
Seele nur eine scheinbare: ,, Wir sollten ...im Auge behalten, dass den Einteilungs-
prinzipien unserer Lehrbicher in Herz-, Magen-, Lungen- und Leberleiden recht

problematische Vorstellungen vom , Korper' zugrunde liegen® (vgl. Uexkdll, 1963).

Das psychosomatische Krankheitsverstandnis unterscheidet sich aber stark von den
Krankheiten, welche in der Psychosomatik behandelt werden. Spezifisch fur die
Diagnosen, welche diese Arbeit betreffen, ist die noch extrem enge Verkniipfung von
Psyche und Korper beim Saugling. Die Ausdifferenzierung des Korpersist noch in
einem Prozess. Kdrperliche Vorgange und Umsténde wirken sich unmittelbar auf das
Befinden des Sauglings/Kle nkindes aus und umgekehrt.

Um die genaue Zuordnung von Symptomen (Erscheinungsbildern) zu einem mehr
somatischen oder psychischen Pol zuzuordnen, braucht es hohe Fachkompetenz und
Erfahrung des Somatischen und Psychischen.

Wie bei nachfolgenden Krankheitshildern zu sehen ist, sind viele Symptome nicht nur
fur ein Krankheitsbild spezifisch. Ahnliche Stérungsbilder konnen sowohl im
somatischen wie auch im psychischen Bereich auftreten. So zeigt ein Kind, welches
nicht schl&ft und isst unspezifische Symptome auf, die sowohl auf ein somatisches als
auch auf eln psychisches Problem hinweisen kdnnen. Dieser Sachverhalt erschwert die

klare Abgrenzung zu anderen Krankheitsbildern.



2.3. Psychosomatische Storungsbilder bel Sduglingen und Kleinkindern von 0—3
Jahren

In dieser Arbeit liegt das Hauptgewicht auf folgenden ausgewahlten psychosomatischen
Storungsbildern: Affektstorungen, Schlafverhaltensstérungen, Bindungsstérungen, An-
passungsstérungen, Regulationsstérungen, Essverhaltensstérungen, 3-Monats-Koliken
und Entwicklungsverzégerungen. Die Begrenzung auf die aufgefthrten Stérungsbilder
grindet auf deren enormen Vielfalt und auf die beobachtbaren Haufigkeiten. In den
Kapiteln 2.3.1 — 2.3.7 werden die einzelnen Storungsbilder definiert und beschrieben.

2.3.1. Affektstorungen

Die Definition von Affektstérungen lautete nach der ,, Diagnostischen Klassifikation: O
- 3" wiefolgt: , Diese Gruppe von Stérungen steht mit der Art affektiver Erfahrungen
und dem gestorten Ausdruck von Gefiihlen des Sauglings oder Kleinkindesim Zu-
sammenhang”. Es werden folgende Stérungsbilder dazu gezéhlt: Angststorungen,
Stimmungsstorungen, eine gemischte Storung des emotionalen Ausdrucks, die reaktive
Bindungsstérung und die kindliche Geschlechtsidentitatsstérung (auf Letztere wird in
dieser Arbeit nicht weiter eingegangen, da diese nicht Bestandteil der empirischen Er-
hebung dieser Arbeit ist).

Sauglinge und Kleinkinder mit Affektstorungen zeigen keine schwerwiegenden Ent-
wicklungsverzogerungen oder signifikante reifebedingte Abweichungen auf.
Klassifikationsmassig stehen die Affektstérungen im Kontrast zu den regul atorischen
und multisystemischen Entwicklungsstorungen (Diagnostische Klassifikation: 0 — 3,
1999).

Affektstorungen kdnnen mit Beziehungsmustern und interaktiven Verhaltensmustern
zwischen den Kindern und ihren Pflegepersonen in Verbindung stehen. Jedoch werden
spezifische Beziehungsmuster unter den Beziehungsstérungen identifiziert.

Da Beziehungs- und Interaktionsmuster selten eindimensional sind, ist es fir den Unter-
suchenden wichtig, bei der Feststellung einer Affektstorung zu definieren, ob die
Symptome ein allgemeines Merkmal fir das Funktionieren des Kindes sind oder ob sie

einschliesslich flr elne bestimmte Situation oder eine Beziehung sind.
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Das Bezugnehmen und Interagieren von Pflegepersonen und dem Kleinkind passiert zu
verschiedenen Zeitpunkten auf vielerlei komplexe Weise. Diese Eltern-Kind-Beziehung
kann auf verschiedenen Stufen der Entwicklung mit diversen Schwierigkeiten kon-
frontiert sein. Dazu z&hlt auch die Auseinandersetzung mit bestimmten, altersspezi-
fischen Bedlrfnissen oder entwicklungsbedingten Hirden. Es kommt jedoch vor, dass
in manchen Kind-Pflegepersonen-Beziehungen Muster vorherrschend werden, welche
die kindlich emotional e Entwicklung nicht unterstiitzen. Solche Muster kdnnen zum
Beispiel sein: elterliche Uber- oder Unterbehiitung, Uber- oder Unterstimul ation,
schlechtes Zusammenspiel, Missinterpretationen oder falsches Auffassen der kindlichen
Signale. Wenn solche Muster anhalten oder Uberdauern, kann dies Auswirkungen auf
die gesamte kindliche Entwicklung nach sich ziehen.

Wenn sich ein Problem, welches eigentlich fir eine spezifische Beziehung charak-
teristisch ist, auf das allgemeine Funktionieren des Kindes in anderen Bereichen und mit
anderen Menschen auswirkt, kann eine Affektstérung vorliegen.

2.3.1.1. Angststorungen im Sauglings- und Kleinkindalter

Die , Diagnostische Klassifikation: 0 — 3 definiert die Angststérungen im Sauglings-
und Kleinkindalter wie folgt: ,, Eine Diagnose der Angststérung sollte sich auf ein ex-
zessives Ausmass von Angst oder Furcht des Sauglings oder Kleinkindes griinden, das
Uber die zu erwartende Reaktionen auf normale entwicklungsbedingte Probleme

hinausgeht*.

Charakteristisch fr diese Stérung ist das Auftreten jeder der unten aufgefihrten Punkte:

- Vieschichtige oder spezifische Angste,

- Exzessive Trennungs- oder Fremdenangst,

- Ereignisse exzessiver Angst oder Panik ohne klare Ausldser,

- Exzessive Hemmungen oder Einschrankungen des Verhaltens aufgrund der
Angst,

- Erregung des Kindes, unkontrollierbares Weinen oder Schreien, Schlaf- und
Essstérungen, Ricksichtslosigkeit oder andere Manifestationen von Angst in
Verhalten des Kindes,

11



- Starke Angst, die mit einem Manko an Entwicklung grundlegender Ich-
Funktionen, wie sieim Alter zwischen zwei bis vier Jahren zu erwarten sind, in
Zusammenhang steht. Zu diesen Funktionen zéhlen Impulskontrolle, vermehrt
stabile Stimmungsregulation, Uberpriifen der Wirklichkeit und das Aufkommen

eines zusammenhangenden V erstandnisses seiner selbst.

Abgrenzung:

Um als Storung qualifizierbar zu sein, muss die Angst mindestens zwei Wochen lang
anhalten und das sonstige V erhaltensrepertoire beeintrachtigen. Wenn ein bekanntes
Trauma besteht und der Ausbruch der Schwierigkeiten des Kindes dem Traumafolgt,
sollte beim Erstellen der Diagnose einer Angststorung darauf geachtet werden, dass die

Diagnose der posttraumatischen Stressstérung vorangestellt wird.

2.3.1.2. Stimmungsstorung: Verlangerte Trauer/Gramreaktion

» Definition: Diese Kategorie beruht auf der Prémisse, dass der Verlust einer priméren
Pflegeperson, wie beispielsweise eines Elternteils, fast immer ein ernsthaftes Problem
fur einen Saugling oder ein Kleinkind darstellt, da die meisten kleinen Kinder weder
Uber die emotionalen noch Uber die kognitiven Ressourcen verfligen, um mit einem

existenziellen Verlust umzugehen® (Diagnostische Klassifikation: 0 — 3, 1999).

Die diagnostischen Kriterien laut der ,, Diagnostischen Klassifikation: 0 — 3* sind:

- Das Kind kann nach dem abwesenden Elternteil weinen, rufen oder ihn suchen,
wobel es die Versuche anderer, es zu trgsten, ablehnt,

- Eskann emotionaler Riickzug begleitet von Lethargie, traurigem Gesichtsaus-
druck und einem fehlenden Interesse an atersangemessenen Aktivitdten be-
stehen,

- DasEss- und Schlafverhalten kann gestért sein,

- Eskoénnen Regressionen oder Verlust zuvor erreichter Meilensteine der Ent-
wicklung auftreten,

- DasKind kann eine eingeschrankte Bandbreite seiner Affekte aufweisen,

12



- Abgewandtes Verhalten kann vorkommen, welches sich durch scheinbare
Gleichgultigkeit gegentiber der Erinnerungen an die Pflegeperson zeigen kann,

- AlsAlternative kann das Kind auch extrem sensibel auf jede Erinnerung an die
Pflegeperson werden, indem es akute Erregung zeigt, wenn Dinge, die der
Pflegeperson gehdrt haben, von jemand anderem berthrt oder fortgenommen
werden.

Abgrenzung:

Die Diagnose der Stimmungsstorung ,, Verlangerte Trauer/Gramreaktion® kann unter
Umsténden schwierig von der posttraumatischen Stressstérung abzugrenzen und zu
unterscheiden sein. Hierbel ist eswichtig, auf die Natur der Symptome zu achten. Bel
der posttraumatischen Stressstorung ist die Tendenz zu angstlichem Nachvollzug und zu
zwanghaften Mustern gegeben. Bel der verlangerten Trauer/Gramreaktion liegt die
Tendenz stérker zu Depressionen und Apathie.

2.3.1.3. Stimmungsstorung: Depression im Sauglingsalter und in der frihen
Kindheit

» Definition: Diese Kategorie gilt fur Sauglinge und Kleinkinder, die ein Muster de-
pressiver oder gereizter Stimmung mit verringertem Interesse und/oder verringerter
Freude an entwicklungsgemassen Aktivitéten mit reduzierter Protestkapazitét, ex-
zessivem Jammern und eilnem verringerten Repertoire sozialer Interaktionen und

Initiative aufweisen® (Diagnostische Klassifikation: 0 — 3, 1999).

Abgrenzung:

Die genannten Symptome muissen mindestens zwei Wochen lang anhalten. Einere-
aktive Bindungsstérung oder Vernachlassigung im Sauglings- oder Kleinkindalter kann
als aternative Klassifikation in Betracht gezogen werden, unter der V oraussetzung von
signifikantem psychosozia em/umwel tbedingtem Entzug. Eine Anpassungsstérung
sollte in Betracht gezogen werden, wenn die vorliegende Stérung nicht schwer ist und
im Kontext zu einem Anpassungsprozess, den das Kind durchl&uft, beobachtet wird.

13



2.3.1.4. Gemischte Storung des emotionalen Ausdrucks

,» Definition: Diese Kategorie sollte auf Sauglinge und Kleinkinder angewendet werden,
die standig Schwierigkeiten im Ausdriicken angemessener Emotionen haben. Ihre
Schwierigkeiten werden als Hinweis auf Probleme in ihrer affektiven Entwicklung und
mit ihren Erfahrungen gesehen” (Diagnostische Klassifikation: 0 — 3, 1999).

Diese Storung kann sich in folgenden Punkten zeigen:

- Nichtvorhandensein oder beinahe Nichtvorhandensein eines oder mehrerer
Affektarten, die der erwarteten Entwicklung entsprechen,

- Ein Spektrum an emotionalem Ausdruck, der im Vergleich zu den der Alters-
norm angemessenen Erwartungen eingeschrankt ist,

- Gestorte Intensitét des emotionalen Ausdrucks, welche fur die Entwicklungs-
stufe des Kindes unangemessen ist, bei spiel sweise exzessive Intensitét, die fur
gewohnlich von schlechter Modulation des affektiven Ausdrucks oder Lange-
weile und Apathie begleitet ist,

- Umkehrung des Affekts oder ein situationsbedingt unpassender Affekt.

Abgrenzung

Wenn die Stérung des affektiven Ausdrucks dem Entwicklungsstand des Kindes nicht
angepasst ist, sollte diese Diagnose nicht gestellt werden. Welter sollte diese Diagnose
nicht bel Sduglingen und Kleinkindern gestellt werden, bel denen Angst oder De-

pression vorliegt.

2.3.2. Schlafverhaltensstorungen

» Definition: Eine Schlafverhaltensstérung sollte dann in Betracht gezogen werden,
wenn ene Schlafstdrung das einzig geschilderte Problem eines Sauglings oder Klein-
kinds unter drei Jahren ist, das keine begletende sensorische Regulations- oder Ver-
arbeitungsschwierigkeit hat* (Diagnostische Klassifikation: 0 — 3, 1999).
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Laut Felder & Herzka (2000) werden Schlafprobleme bel Sauglingen und Kindernin
drei Gruppen unterteilt:

- Einschlafstérungen, wie zum Beispiel erschwertes Schlafengehen,

- Durchschlafstérungen, wie zum Beispiel Aufwachen in der Nacht mit
Schwierigkeiten wieder einzuschlafen,

- Abnorme Episoden, wie zum Beispiel Pavor nocturnus, Schlafwandeln, Alb-

traume.

Einschlafstérungen stehen oft im Zusammenhang mit den Normvorstellungen der
Pflegepersonen tber die benttigte Schlafdauer ihres Kindes, die von der von diesem
Kind effektiv benttigten Schlafdauer abweicht. Einschlafstérungen kénnen beim Saug-
ling und Kleinkind mit Angsten vor Dunkelheit und Trennungsangsten oder Folge einer
Reizuberflutung sein. Einschlafstérungen sind héufig altersabhangig und treten oft auf
(Uber 20 %) (Felder & Herzka, 2000).

Durchschlafstérungen kénnen im Zusammenhang mit Dunkel @ngsten nach normalem
néchtlichem Erwachen stehen. Laut Anders et a. (2000) wachen die meisten Klein-
kinder mehrmals pro Nacht auf, allerdings meist nur kurz zwischen einer und funf
Minuten. Die Mehrzahl der Sauglinge erwirbt in den ersten zwolf Lebensmonaten die
Fahigkeit, nach solchem néchtlichen Aufwachen sich selbst zu beruhigen, eigene
Wiedereinschlaf strategien anzuwenden und den Ubergang vom Wachen zum Schlafen
selbst zu regulieren (Papousek, 2002).

Zu den abnormen Episoden zé&hlen: Schlafwandeln, Pavor nocturnus sowie Albtréaume.
Der Pavor nocturnus und das Schlafwandeln sind verwandte V orkommnisse wahrend
des Schlafes, an welche sich die Kinder am néchsten Tag nicht oder nur kaum erinnern
konnen. Diese Episoden dauern eine bis maximal 20 Minuten und treten in der Regel im
ersten Drittel der Nacht auf. Die Kinder sind wahrend dieser beiden Episoden nicht an-
sprechbar.

Beim Pavor nocturnus stosst das Kind einen panikartigen Schrei aus. Das Kind zeigt
alle vegetativen Zeichen von Angst und Erregung (schnelle Atmung, Herzklopfen,
Pupillenerweiterung, Schweissausbruch). Beim Schlafwandeln verlasst das Kind ein-
oder mehrmals das Bett. Bel beiden Arten der abnormen Episode dirften genetische
Faktoren eine Rolle spielen (Felder & Herzka, 2000).
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Albtréume sind Angsttréume und treten im Gegensatz zu den vorhergenannten ab-
normen Episoden, in der sogenannten REM -Phase auf. Das Kind erwacht aus diesen
Traumen heraus und kann sich auch am néchsten Tag noch sehr gut an diese angster-
regenden Bilder erinnern. Typischerweise treten Albtrdume im letzten Drittel der Nacht
auf. Uber 50 % der Kinder haben im Verlauf ihrer Entwicklung Angsttraume, ohne dass
dies mit psychischen Stérungen verbunden sein muss (Felder & Herzka, 2000).

2.3.3. Bindungsstérungen

Laut Bowlby (2005) gibt es vier verschiedene Formen von Bindungstypen.

Sicherer Bindungstyp
Unsicher vermeidender Bindungstyp
Unsicher ambivalenter Bindungstyp

Desorganisierter Bindungstyp

Neben der sicheren Bindung kommen die drei weiteren Bindungstypen bel ca. 40 % der
Kinder vor. Jedoch zeigt nur ein Bruchteil dieser unsicher gebundenen Kinder eine aus-
gepréagte Bindungsstorung.

Bindungsstérungen kénnen in zwei unterschiedliche Erscheinungsbilder aufgeteilt
werden; in die reaktiven Bindungsstorungen im Kindesalter und die Bindungsstorung
des Kindesalters mit Enthemmung. Beiden Formen ist gemeinsam, dass es sich um eine
schwere, durchgehende Beziehungsstérung handelt, welche vor dem 5. Lebensjahr
beginnt (Felder & Herzka, 2000).

2.3.3.1. Reaktive Bindungsstorung

» Definition: Diese Stérung wird im Kontext mit nachgewiesener Vernachlassigung oder
V erwahrlosung beobachtet. Diese kann soziaer und/oder emotionaler Natur sein”
(Diagnostische Klassifikation: 0 — 3, 1999).
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Laut ICD-10 tritt diese Storung bel Kleinkindern und jungen Kindern auf und ist durch
anhatende Auffélligkeiten im Muster der sozialen Beziehungen des Kindes charak-
terisiert. Sie werden von emotionalen Stérungen begleitet und reagieren auf das
Wechseln der Milieuverhaltnisse.

Furchtsamkeit und Ubervorsichtigkeit, welche nicht auf Zuspruch reagieren, kommen
sehr haufig vor. Geringe sozia e Kontakte mit Gleichaltrigen sowie gegen sich selbst
und andere gerichtete Aggressionen und Unglicklichsein sind typisch.

Laut den Diagnostischen Leitlinien des ICD-10 ist das Hauptmerkmal ein abnormes
Beziehungsmuster zu Betreuungspersonen, welches sich vor dem 5. Lebeng ahr ent-
wickelt. Dieses Muster dauert an, andert sich jedoch deutlich beim Wechsel im Be-

treuungsmuster.

Jungere Kinder mit reaktiver Bindungsstorung zeigen stark widersprtchliche oder
ambival ente soziale Reaktionen, welche bei Verabschiedungen oder Wieder-
begegnungen am besten sichtbar werden. Diese abnormen Reaktionen erstrecken sich
auf unterschiedliche soziae Reaktionen und sind nicht auf eine dyadische Beziehung
mit einer bestimmten Betreuungsperson beschrankt. Die betroffenen Kinder weisen
einen Mangel an Reagibilitét gegentiber Zuspruch auf, begleitet von emotionaen
Stoérungen in Form von Apathie, UnglUcklichsein oder Furchtsamkeit.

2.3.3.2. Bindungsstorung des Kindesalters mit Enthemmung

Gemaéss der Definition laut Felder & Herzka (2000) ist fur diese Form der Bindungs-
stérung ein diffuses, nicht selektives Bindungsverhalten charakteristisch, welches mit
Anklammerungstendenz und Aufmerksamkeitssuche verbunden ist. Es persistiert auch
bei einem Wechsdl in gunstigere Milieuverhdtnisse stérker al's die Hemmungsform.

In den ,, Diagnostischen Leitlinien des ICD-10 (2000)“ wird auf eine unibliche Diffusi-
tét im selektiven Bindungsverhalten wahrend der ersten 5 Lebensjahre hingewiesen,
welche von einem allgemeinen Anklammern im Kleinkindesalter oder wahllosem
freundlichen, aufmerksamkeitssuchenden Verhalten in der frihen und mittleren Kind-
heit gefolgt wird. Es bestehen fir gewdhnlich Schwierigkeiten beim Aufbau enger, ver-

trauensvoller Beziehungen zu Gleichaltrigen.
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Emotionale- oder Verhaltensstérungen kdnnen diese begleiten. In den meisten Féllen
zeigt die Vorgeschichte eine mangelnde Kontinuitét der Betreuungspersonen oder mehr-

fachen Wechsel in der Familienplatzierung auf.

2.3.4. Regulationsstérungen

» Definition: Regulationsstérungen zeigen sich erstmals im Sauglingsalter und in der
frihen Kindheit. Sie sind von den Schwierigkeiten des Kleinkindes gekennzeichnet,
seine Befindlichkeit, sein Verhaten und seinen physiol ogischen sensorischen,
aufmerkamkeitsbezogenen, motorischen oder affektiven Prozess zu regulieren und
einen ruhigen, aufmerksamen oder affektiv positiven Zustand zu organisieren*
(Diagnostische Klassifikation: 0 — 3, 1999).

Die Klassifikation schlégt vier Typen der Regulationsstérung vor.

- Typl: Hypersensitiv
- Angstlich und tbervorsichtig
- Negativ und abweisend

- Typll: Unterreaktiv
- Zuriickgezogen und schwer zu begeistern
- Mit sich selbst beschéftigt

- Typlll: Motorisch desorganisiert, impulsiv

- TyplIV:Andere
Die operationalisierte Definition fur jeden der oben genannten vier Typen umfasst ein
unterscheidbares V erhaltensmuster, welches mit einer sensorischen, sensorisch-
motorischen oder einer geistig-organisatorischen V erarbeitungsschwierigkeit gekoppelt

ist, was die altagliche Adaption und Interaktionsbeziehungen beeinflusst (Diagno-
stische Klassifikation: 0 — 3, 1999).
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2.3.4.1. Friuhkindliche Regulationsstorungen mit exzessivem Schreien

Papousek (2004) erweitert diese oben erwahnte Klassifikation und erfasst Sauglinge,
welche exzessiv schreien, zu den frihkindlichen Regulationsstérungen. Das sogenannte
»chreibaby* gilt jedoch nicht als Diagnose, die Benennung exzessiv schreiender Saug-
linge as,, Schreibaby* hat sich jedoch bei Eltern und Pflegepersonen wie eine Art

Koder bewéhrt, welcher betroffene Familien ermutigt, Hilfe zu suchen.

Lester et a. (1990) beschreibt die Kernsymptome als unstillbares Schreien ohne er-
kennbaren Grund und lange Phasen unerklérlicher Unruhe und Quengelns. Anfélle von
heftigen, durch normale Beruhigungshilfen nicht zu unterbrechenden Schreiattacken mit
Anziehen der Beine, gebléhtem Bauch und hochrotem Kopf.

Mittels normalen Beruhigungsstrategien lasst sich ein solches ,, Schreibaby“ nicht be-
ruhigen. Viele dieser Sauglinge sind aufféllig empfanglich fir visuelle Reize. Mit weit
aufgerissenen Augen betrachten sie ihre Umgebung, kénnen den Blick nicht abwenden
wenn sie ermuden und somit nicht abschalten. Solche Sauglinge scheinen paradoxer-
weise nach Reizen zu suchen und sie zu fordern, obwohl sie fast standig Uberreizt sind.
Motorisch falen ,, Schreibabys* durch Unruhe, Bevorzugung vertikaler Korper-
positionen und heftige Abwehr gegenliber dem Liegen in Bauch- und Riickenlage auf.
Siereagieren intensiv auf aussere Reize und sind schreckhaft und gerduschempfindlich.
Die Verhatensprobleme zeigen in der Regel eine tageszeitliche Abhangigkeit. Die
Wach- und Schlafphasen am Vormittag sind eher ruhig und werden im Verlauf des
Tages zunehmend von Unruhe, Quengeln, Ubermiidung, Uberreiztheit und Schreien
gefolgt. Trotz Ubermiidung finden die Sauglinge wahrend des Tages kaum Schiaf. Sie
scheinen gegen das Einschlafen anzuk&mpfen. Meist erst spét am Abend lassen sie sich
zum Schlafen ablegen. Ein Schlafdefizit entsteht schnell, bei Sdugling und Betreuungs-

personen.

2.3.5. Anpassungsstorungen

» Definition: Die Diagnose der Anpassungsstorung sollte fir leichte, kurzdauernde,
situationsbedingte Stérungen, welche im Zusammenhang mit einem an sich

atraumatischen Ausl 6ser aufgetreten sind, gewahlt werden. Sie kann nicht durch andere
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Diagnosen erklart werden und erfiillt die Kriterien der anderen Klassifikationsgruppen
nicht” (Diagnostische Klassifikation: 0 — 3, 1999).

Das erstmalige Auftreten der Schwierigkeiten muss an eine neu eingetretene Ver-
anderung oder an ein klar umgebungsbedingtes Ereignis gebunden sein, wie zum Bei-
spiel ein Umzug, ein Wechsdl in der Tagesbetreuung oder eine Krankheit.

Im Zusammenhang mit seinem Entwicklungsalter erleidet der Saugling oder das Klein-
kind eine zeitlich begrenzte, unterschiedlich heftige Reaktion, die Tage oder Wochen
andauern kann. Diese Reaktion sollte aber eine viermonatige Dauer nicht tberschreiten.

2.3.6. Essverhaltensstérungen

» Definition: Die Diagnose der Essstorung, die zu verschiedenen Zeiten des Sauglings-
und Kleinkindalters auftreten kann, sollte in Betracht gezogen werden, wenn ein Saug-
ling oder ein Kleinkind Schwierigkeiten bei der Etablierung regelmassiger Fltterungs-
muster bei adaguater und angemessener Nahrungszufuhr und -aufnahme hat* (Diagno-
stische Klassifikation: 0 — 3, 1999).

Weltere Essverhaltensstrungen sind das Hinaufwirgen der Nahrung (Rumination) und
das Essen nicht essharer Substanzen (Pica).

Das DSM-IV definiert die Diagnosekriterien wie folgt:

Ruminationsstérung:

- Wiederholtes Heraufwirgen und Wiederkauen von Nahrung tber einen Zeit-
raum von mindestens einem Monat nach einer Phase normaler Entwicklung,

- DasVerhaten geht nicht auf eine begleitende Erkrankung des Magen-Darm-
Trakts oder einen anderen medizinischen Krankheitsfaktor zurtick.

Pica:

- Standiges Essen ungeniessbarer Stoffe, welches mindestens einen Monat lang
anhalt,

- Das Essen ungeniessbarer Stoffeist fur die Entwicklungsstufe unangemessen,

- DasEssverhatenist nicht Teil einer kulturell anerkannten Praxis.
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2.3.7. Entwicklungsverzoger ung

Laut Felder (2000) wird die Entwicklungsanamnese anhand verschiedener statistisch
ermittelter Erfahrungswerte beziehungswelse M odellvorstellungen bestimmter Tell-

bereiche der Entwicklung tberpruft.

Folgende Teilaspekte der Entwicklung kénnen in Betracht gezogen werden:

- Motorik - Temperament

- Sprache - Entwicklung des Selbst
- Wachstum - Lebensereignisse

- Schiaf - Beziehungsverhalten

- Intellektuelle Entwicklung -

Meilensteine der ersten 2 %2 Lebengahre:

0 - 6 Monate 12 -18 Monate

Lachelt Ahmt einfache Handlungen nach
Schl&ft nachts durch (6-8 Stunden) Schaut Bilderblichlein an

Dreht sich vom Bauch auf den Riicken Fullt und entleert Behalter

Lacht Geht frei

Greift mit den Handen Sagt Mama, Papa

Isst Brei Erste Worter

6 -12 Monate 18 — 30 Monate

Robbt Spielt mit Puppe,Lego, Baukl6tzen
Kriecht Verwendet Vornamen

Ahmt laut nach Gebraucht Ichform

Sitzt frel Verwendet Mehrzahl

Steht auf Fahrt Dreirad

Pinzettengriff Steigt alleine Treppen hinauf/hinunter

Abbildung 3: Meilenstein der ersten 2% L ebengjahre nach Largo (1993)

Erfullen Sauglinge und Kleinkinder die oben genannten, ihrem Alter entsprechenden

Entwicklungsschritte nicht, spricht man von Entwicklungsverzégerung (Largo, 1993).
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2.4. Munchner und Bader interdisziplinare Sprechstunde fur Eltern mit Schrei-
babys

Laut Papousek (2004) wurden die frihkindlichen Regulationsstérungen wie zum Bei-
spiel exzessives Schreien, Schlaf- und Fitterstérungen, exzessives Klammern und
Trotzen, lange Zeit ignoriert und als passagere V erhaltensauffélligkeiten in ihrer Be-
deutung verharmlost. Vor diesem Hintergrund wurde 1991 im Kinderzentrum MUnchen
als Teil der Sozia padiatrischen Ambulanz die Minchner Sprechstunde fiir Schreibabys
eingerichtet.

Das Basler Konzept, welches 1998 eingerichtet wurde, stiitzt sich auf die Erfahrungen
der MUnchner und wendet sich an Eltern, deren Sauglinge und Kleinkinder exzessiv
schreien, die Probleme rund ums Schlafen und Essen zeigen oder heftig trotzen (von
Wyl et ., 2008).

Seit der Einrichtung der Spezialambulanz in Mtinchen (1991) wurden bis Mérz 2003
insgesamt 2500 Familien zur diagnostischen Abklé&rung, Beratung und Behandlung
Uberwiesen. In Basel wurden im Zeitraum von September 1998 bis August 2006, 242
Familien behandelt.

In der Spezialambulanz in MUnchen sind die haufigsten vier Probleme die Schlaf-
stérungen, Futterstérungen, Dysphorische Unruhe und das exzessive Schreien. In Basel
sind die Schlafverhaltensstorungen die haufigste Ursache, gefolgt von Regulations-

stérungen, den Essverhaltensstérungen und den Affektstorungen.
Die Anzahl Termine, welche von der Erstvorstellung bis zum Erreichen eines Therapie-

erfolgs erforderlich waren, liegen bei der Spezialambulanz in Minchen im Durchschnitt
bei 3,9 Terminen (Papousek, 2004).
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2.5. Berufsgruppen

Nachfolgend werden die in dieser Arbeit befragten Berufsgruppen kurz dargestellt und
ihr spezifischer Zugang zum Thema der Arbeit erlautert.

Berufsgruppe Kurzbeschreibung und Bezug zum Thema der Arbeit

Padiater: Diese Berufsgruppe ist traditionell Ansprechpartner fir die
gesunde und pathol ogische Entwicklung von Sauglingen,
Kleinkindern und Kindern. Eltern kommen zu routinemé&ssigen
Untersuchungen und wenden sich an Padiater bei Symptomen
aber auch praventiv bei Unsicherheit. Padiater beraten Eltern
und behandeln die Symptomtréager.

= Hauptsachlich somatisch orientiert

Gynakologen: Geburtshilfeist nur ein kleiner Teil ihres Fachgebietes. Hierbei
steht die Mutter as Patientin im Vordergrund. Traditionell be-
gleiten Gynékologen die Mtter und Familien bis zur Geburt.

=>» Hauptsachlich somatisch orientiert

Hebammen: Der Berufsinhalt ist traditionellerweise die Begleitung des Ge-
burtsverlaufes und der ersten Phase nach der Geburt (Wochen-
bett). Da die Hebamme die Familie haufig zu Hause betreut,
nimmt sie die Familie als Ganzes wahr.

= Mischung aus Somatik, Naturheilkunde und Er-

fahrungswissen
Psychologen/ Diese haben eine klare psychotherapeutische I dentitét.
Psychiater: Geschichtlich gesehen haben sie sich diesem Themenbereich

erst seit Kurzem zugewandt. Einzige Berufsgruppe mit aus-
gewiesener Fachkompetenz fir psychische Stérungen auf der
Ebene der Eltern (zum Beispiel vorbestehende Belastungen;
postpartale Depression) und Kinder (wenn dafir speziaisiert).

= Psychisch orientiert
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Berufsgruppe

Kurzbeschreibung und Bezug zum Thema der Arbeit

Craniosacral-

Therapeuten:

Von der Naturheilkunde kommender Beruf, welcher tber den
Korper auf die seelische Befindlichkeit Einfluss nimmt. (Achse
Kopf-Wirbelsdule) Ihre Interventionen setzen nur beim
Symptomtrager an.

=>» Mischung aus Naturheilkunde und Somatik

Kinesiologen:

Von der Naturheilkunde kommender Beruf, welcher tber den
Korper auf die seelische Befindlichkeit Einfluss nimmt (Achse
Korper-Energiefluss). Die Interventionen setzen nur beim
Symptomtrager an.

= Mischung aus Naturheilkunde und Somatik

Ergotherapeuten:

Ergotherapie unterstiitzt und begleitet Menschen jeden Alters,
dieinihrer Handlungsféhigkeit eingeschrankt oder von Ein-
schrankung bedroht sind. Ziel der Ergotherapieist es, die
Patienten in der Durchfiihrung von Betétigungen in den Be-
reichen Selbstversorgung, Produktivitét und Freizeit zu unter-
stutzen. Die von Ergotherapeuten behandelten Probleme treten
paralel zu den psychosomatischen Stérungen auf und sind bei
dieser Berufsgruppe sekundér. Ergotherapie setzt beim
Symptomtrager an.

= Hauptsachlich somatisch orientiert

Heilpadagogen:

Kommen traditionellerweise bei Entwicklungsstérungen und
Behinderungen in Kontakt mit Familien. Im Zentrum stehen die
Entwicklungsforderung der Kinder und die Beratung der Eltern.
Auch hier tritt die Thematik der psychosomatischen Stérungen
eher sekundéar im Rahmen der Begleitung der Familie auf.

= Erziehungs- und Entwicklungsaufgaben unterstiitzen

und fordern
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Berufsgruppe Kurzbeschreibung und Bezug zum Thema der Arbeit

Beratungsstellen: Ausgewiesene Fachstellen fir Kontrolluntersuchungen (Ge-
wicht und Lange), Beratung in Erndhrungsfragen und beim
Stillen und Beratung bei Themen der Anpassung in den ersten
Monaten nach der Geburt.

=>» Mischung aus Erfahrungswissen und Somatik, Ent-

wicklungsunter stiitzung & Familienthemen

Abbildung 4: Ubersicht Berufsgruppen
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3. Empirischer Teil

3.1. Hintergrund und Aufbau der Studie

3.1.1. Auftrag

Diese Studie wurde im Rahmen einer Situations- und Bedarfsevaluation fur den Kanton
Aargau von Dr. Michael Watson des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes in
Rheinfelden in Auftrag gegeben und geleitet. Unterstiitzung erhielt das Projekt zusétz-
lich von Frau Sarah Wyssen (Psychol ogiestudentin, Basel).

Gestiitzt auf die Tatsache, dass Auffalligkeiten im Verhalten und im Rhythmus von
Sauglingen und Kleinkindern von 0 — 3 Jahren sehr héufig vorkommen, zum Beispiel
Schlaf- und Schreiprobleme, wird es als wichtig erachtet, solche Friihzeichen zu er-
kennen und den betroffenen Familien Hilfestellung zu bieten. Somit wird eine
Chronifizierung der Probleme, welche sich negativ auf die Entwicklung des Kindes und
dessen Familie auswirken konnte, aufgefangen.

Diese Studie soll Auskunft Uber die bereits bestehenden Angebote in der Praxis und den
Vernetzungsgrad von Fachpersonen im Kanton Aargau geben, um je nach Bedarf ein
Offentliches, institutionelles Angebot fur solche Probleme im Altersbereich von 0 - 3

Jahren zu entwickeln.

3.1.2. Forschungsfragen und Hypothesen

Als Grundlage fur diese Arbeit dienten folgende Forschungsfragen:

1. Braucht esim Kanton Aargau ein zusétzliches (Therapie-)Angebot fur Sauglinge
und Kleinkinder von 0 — 3 Jahren, welche psychosomatische Stérungen auf-

weisen?
2. Ist die Vernetzung zwischen Fachpersonen, wel che psychosomatische Stérungen

von Sauglingen und Kleinkindern von 0 — 3 Jahren behandeln, im Kanton

Aargau ausreichend gewahrleistet?
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Ausgehend von diesen Fragestellungen ergeben sich folgende Hypothesen:

- Die Nachfrage nach Angeboten zur Behandlung psychosomatischer Stérungen
bei Sauglingen und Kleinkinder im Alter von 0 -3 Jahren ist im Kanton Aargau
grosser als das bereits vorhandene Angebot.

- Dielntensivierung der Vernetzung unter den Fachpersonen im Kanton Aargau
bezlglich psychosomatischen Stérungsbildern von 0 — 3 Jéhrigen ist von diesen

erwuinscht.

3.1.3. Informationsgewinnung

Zu Beginn des Eval uationsvorhabens wurde abgeschétzt, welche Berufsgruppen als
Ansprech- und Fachpersonen fur psychosomatische Stérungen von Sauglingen und
Kleinkindern von 0 — 3 Jahren infrage kommen. Es wurden sowohl Fachpersonen aus
dem schulmedizinischen als auch aus dem nicht schulmedizinischen Bereich aus-
gewdhlt.

Diese Evaluation richtet sich nur an Fachpersonen, welche Sauglinge und Kleinkinder
behandeln. Eltern wurden bewusst nicht befragt. Es konnte jedoch in einem weliteren
Schritt sinnvoll sein, eine Befragung der Eltern durchzufiihren, um deren Erfahrungen
und Erkenntnisse mit psychosomatischen Stérungsbildern von Sauglingen und Klein-

kindern zu erfahren und mit der vorliegenden Studie zu vergleichen und zu erweitern.

Die Befragung ist auf folgende Berufsgruppen fokussiert:

- Pédiater - Kinesiologen

- Gyndakologen - Craniosacratherapeuten
- Psychologen/Psychiater - Heilpéddagogen

- Hebammen - Ergotherapeuten

- Beratungsstellen -

Bel der Entwicklung des Erhebungsinstrumentes wurden in erster Linie die Fragen be-

rucksichtigt, welche alle Berufsgruppen gleichermassen betreffen. Diese Fragen zielen
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hauptséchlich auf objektive Fakten hin, welche die Ursachen, Interventionen und Ver-
netzung aufzeigen sollen.

3.2. Methodisches Vorgehen

Dakein geeignetes Messinstrument zur Uberpriifung der Hypothesen vorhanden war,
musste ein eigener Fragebogen konzipiert werden. Es handelt sich um eine empirische
Arbeit mit mehrheitlich quantitativer Erhebungs- und Auswertungsmethodik. Der
Fragebogen enthélt jedoch auch halb offene und offene Fragen ohne Antwortvorgaben.
Durch die so gewonnen qualitativen Daten wird die Interpretation der Ergebnisse be-
reichert. Die Befragung erfolgte schriftlich. Damit der Datenschutz gewéhrleistet wird,
wurden keine Angaben zu Namen und Person gemacht. Durch die entstandene
Anonymitét der Befragten soll erreicht werden, dass die Antworten moglichst ehrlich
und wahrheitsgetreu ausfallen. Damit sich der Aufwand fur die Befragten in einem zu-
mutbaren Rahmen halt, wurde darauf geachtet, dass der Fragebogen nicht mehr als zwel
Seiten umfasst.

Die gewlnschte Stichprobengrdsse liegt bei 150. Durch die hohe Stichprobengrosse
erweist sich die schriftliche Befragung al's effektivste Methode. Der Zeitpunkt und die
Umgebung zur Bearbeitung konnen mit dieser Befragungsmethodik von den befragten
Berufsgruppen selbst gewahlt werden. Fur die ausgewahlten Berufsgruppen, welche oft
unter Zeitdruck stehen, ist diese Art der Befragung von Vorteil.

Laut Diekmann (2004) ist eine schriftliche Befragung von Vorteil, well die Befragten
die Fragen besser durchdenken kénnen und nicht durch Merkmale und Verhalten der
Interviewer beeinflusst werden. Es ergeben sich aber auch Nachteile aus einer schrift-

lichen Befragung, insbesondere bei postalischem Versand von Fragebdgen:

- Der Interviewleter kann bei Verstandnisproblemen nicht helfen,

- Der Fragebogen muss einfach verstandlich und selbsterklarend sein,

- Esgibt keine Garantie, dass der Fragebogen von der Ziel person ausgefillt
wurde,

- DieVerfugbarkeit der Adressen kann Schwierigkeiten bereiten,

- DieRucklaufquote ist ohne zusétzliche Massnahmen gering.
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3.2.1. Fragebogen

Das Erhebungsinstrument wurde in einem Vorlauf auf seine Eignung hin getestet. Je
zwei Psychologen und zwel Padiater wurden gebeten, den Fragebogen als Testperson
auszufillen.

Zudem wurden die Testpersonen um eine Riickmeldung zur Qualitét/Zweckmassigkeit
des Fragebogens aufgefordert. Durch die klare Beantwortung der Fragen und die
personlichen Rickmeldungen der Testpersonen wurde ersichtlich, dass der Fragebogen
gut verstandlich ist und die Antworten genau auf die gestellten Fragen passen. Die
Rickmeldungen der Testpersonen zeigten, dass es keinen Bedarf gab, den Fragebogen

Zu erweitern, zu erneuern und/oder zu erganzen.

3.2.2. Umsetzung der Befragung

Um ein moglichst umfassendes und aussagekraftiges Meinungsbild zu erhalten, wurden
die Perspektiven verschiedener Berufsgruppen erhoben, welche als mogliche Kontakt-
oder Therapiepersonen im Zusammenhang mit psychosomatischen Stérungen von
Sauglingen und Kleinkindern von 0 — 3 Jahren in Betracht kommen.

Die Berticksichtigung verschiedener Berufsgruppen erméglicht die Gegenlberstellung
der Perspektiven und Einschatzungen, womit sowohl die Objektivitét als auch die Aus-
sagekraft der Resultate erhoht wird.

Die schriftliche Befragung startete im August 2008. Es wurden in einer ersten Versand-
reihe aus allen unter Kapitel 3.1.3 genannten Berufsgruppen je 30 Einzel personen per E-
Mail angeschrieben. Die E-Mail-Adressen wurden aus dem Telefonbuch bezogen,

wobei die jeweils dreissig ersten mit einem Brief und beiliegendem Fragebogen an-
geschrieben wurden. Mit dem Begleitbriefe wurde den Angeschriebenen die Absicht der
Studie erlautert und fir die Mitarbeit gedankt.

Der Ricklauf der ersten Versandreihe erfol gte eher zogerlich. Anfangs Oktober 2008
lagen 83 beantwortete Fragebogen vor.

Anfangs November 2008 wurde ein Erinnerungs-E-Mail an all digjenigen verschickt,

von denen noch keine Riickmeldung beziiglich desim August 2008 verschickten Frage-
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bogens eingetroffen war. Der Zwischenstand am 1. Dezember 2008 lautetet 104 ein-

gegangene Fragebogen.
Berufsgruppen Verschickte | Erhaltene Frage- Alle erhaltenen
Fragebogen | bogen Fragebogen
1. Oktober 2008 1. Dezember 2008

Padiater 30 17
Gynakologen 30 4 9
Psychol ogen/Psychiater 30 8
Hebammen 30 10 10
Kinesiologen 30 13 13
Craniosacraltherapeuten 30 10
Heilpadagogen 30 8 8
Ergotherapeuten 30 10 12
Beratungsstellen 30 17 17
TOTAL 270 (100 %) 83 (30,7 %) 104 (38,5 %)

Abbildung 5: Riicklauf der Fragebogen, Erhebungszeitpunkt 1 und 2

Da die gewlinschte Stichprobengrdsse von 150 noch nicht erreicht war, wurde ent-

schieden, mit telefonischen Interviews an die Probanden zu gelangen. Es stellte sich

rasch heraus, dass es nur schwer moglich ist, Arzte, Psychologen und Gynékologen fiir

ein telefonisches Interview zu gewinnen. Meist wurde zwar Interesse gezeigt, jedoch
Zeitmangel beklagt. Die Mehrheit der tel efonisch angefragten Probanden baten, ihnen

den Fragebogen per Post zuzustellen.

Daraufhin wurden von jeder der genannten Berufsgruppen weitere 10 Probanden per

Postversand angeschrieben. Der Rucklauf der beantworteten Fragebogen war gross und

Ubertraf die Erwartungen.

Per 15. Januar 2009 lagen 168 beantwortet Fragebogen vor, womit gewunschte

Stichprobengrdsse von 150 deutlich erreicht war. Die Befragung wurde somit ein-

gestellt.
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Berufsgruppen Verschickte Erhaltene Frage-
Fragebogen bogen
15. Jan. 2009

Padiater 40 30
Gynakologen 40 12
Psychol ogen/Psychiater 40 12
Hebammen 40 27
Kinesiologen 40 23
Craniosacraltherapeuten 40 11
Heilpadagogen 40 8
Ergotherapeuten 40 18
Beratungsstellen 40 27
TOTAL 360 (100 %) 168 (46,7 %)

Abbildung 6: Riicklauf der Fragebogen, Erhebungszeitpunkt 3

Von den 168 Befragten geben 38 mit der Beantwortung der Originalfrage 1 an, keine
Anfragen betreffend der genannten Stérungsbilder bel Sauglingen und Kleinkindern im
genannten Alterssegment zu erhalten oder zu behandeln. VVon diesen Personen wurden
entsprechen die Originalfragen 2 — 9 nicht beantwortet.

In Bezug auf die nachfolgende Auswertung der Fragebogen gilt somit fir Originalfrage
1 der Wert n = 168 und die nachfolgenden Fragen der Wert n = 130.

PAD |GYN |PSY |HEB KIN CRA HEI ERG BER TOTAL
n=30 n=12 n=12 n=27 n=23 n=11 n=8 n=18 n=27 n =168
Keine An-
fragen/
Behandlungery 3 4 3 8 7 1 0 6 6 38
Erfahrungen

Abbildung 7: Anzahl Befragte pro Berufsgruppen ohne Anfragen (gesamte Stichprobe, Total Nennungen)
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. m Keine Anfragen/Behandlungen/Erfahrungen

Haben Anfragen/Behandlungen/Erfahfungen
T71%

n=168

Abbildung 8: Verhdtnis Befragte mit und ohne Anfragen (gesamte Stichprobe, Angaben in Prozent)

3.2.3. Aufbereitung der Daten und Auswertungsmethode

Um die Datenmenge Ubersichtlich und interpretierbar zu analysieren, wurden die Daten
mit Hilfe von Microsoft Office Excel Version 2007 aufbereitet.

Zusétzlichen dienen die qualitativen Daten zur Bereicherung der Ergebnisinterpretation.
Wo diese dienlich sind, werden sie in Kategorien aufgeteilt und Haufigkeiten aus-
gezahlt.

3.3. Darstellung der Ergebnisse

3.3.1. EinfuhrendeHinweise

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der schriftlichen Befragung zur Situations-
und Bedarfseval uation bezliglich psychosomatischer Stérungen im Sauglings- und
Kleinkindalter von O — 3 Jahren fir den Kanton Aargau dargestellt. Aus Platzgrinden
werden nicht ale Resultate im laufenden Text mittels Tabellen und Grafiken dargestellt.
Die Rohdaten der Befragung sind dem Anhang angefiigt. In den Auswertungsdar-

stellungen werden folgende Abkirzungen benutzt:

- PAD = Padiater - KIN =Kinesiologen

- GYN = Gynéakologen - CRA = Craniosacraltherapeuten
- PSY = Psychologen/Psychiater - HEI = Hellpadagogen

- HEB = Hebammen - ERG = Ergotherapeuten

- BER = Beratungsstellen
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3.3.2. Darstellung der Daten aus den Fragebogen

Die Reihenfolge der Ergebnisse richtet sich nach dem Aufbau des Fragebogens. Die

Fragen wurden in drei Unterkapitel aufgeteilt: Ursachen, Intervention, Vernetzung. Die

einzelnen Fragen werden gesondert aufgeftihrt und die Resultate in Tabellen und zum

Tell in Diagrammen dargestellt. FUr die Auswertung wird die deskriptive Statistik an-

gewendet.

3.3.3. Ursachen

Originalfrage 1:

Auf Grund welcher Probleme wenden sich die Eltern / Be-

treuungspersonen an Sie?

PAD|{GYN|PSY |HEB|KIN [CRA |HEI |ERG|BER|TOTAL

n=30|n=12 [n=12 |n=27 |n=23|[n=11 [n=8 |n=18 [n=27 | n =168
Schlafver haltensprobleme| 24 3 4 15| 12 10 4 4 11 87
Schreiprobleme 24 3 4 17 9 10 2 5 9 83
Uberforderung der Eltern| 20 5 5] 11 8 7 7 5| 14 82
Essver haltensprobleme 24 1 4 14 11 5 3 1 11 74
3-Monats-Koliken 23 2 2 13 6 9 1 2 10 68
Entwicklungsverzégerung| 20 0 3 4 9 4 7 9 11 67
Anpassungsprobleme 14 1 2 11 7 4 4 5 11 59
Regulationsprobleme 13 0 2 8 6 3 4 6 11 53
Sonstige Probleme 9 0 4 10 7 5 3 2 11 51
Bindungspr obleme 11 0 4 6 8 5 4 3 9 50
Affektprobleme 15 1 3 2 6 3 4 1 9 44
TOTAL 197 16| 37| 111| 89| 65| 43| 43| 117 718
Keine Anfragen/
Behandlungen/ 3 4 3 8 7 1 0 6 6 38
Erfahrungen

Abbildung 9: Anzahl Nennungen pro Berufsgruppe/Stérungshild (gesamte Stichprobe, Angaben total Nennungen,

M ehrfachnennungen mdglich)
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Wichtige Erkenntnisse:

Am haufigsten vertreten unter den Ursachen sind die Schlafverhaltensprobleme
mit 87 Nennungen, Schreiprobleme mit 83 Nennungen und die Uberforderung
der Eltern mit 82 Nennungen, welche Eltern oder Betreuungspersonen ver-
anlassen, sich von einer der neuen genannten Berufsgruppen Hilfe zu holen.
Am wenigsten verbreitet sind laut dieser Studie die Affektprobleme. Sie wurden
44-mal genannt.

Welter |asst sich feststellen, dass die Gruppe der Padiater am haufigsten mit
alen der genannten Probleme konfrontiert ist.

Esfdllt auf, dass 10 von 11 befragten Craniosacraltherapeuten mit Schlafver-
haltens- und Schreiproblemen zu tun haben, beziehungsweise 9 von 11 mit 3-
Monats-Koliken.

Ausser von der Gruppe der Gynakol ogen, welche keinen Angaben zu Ent-
wicklungsverzogerung, Regul ationsproblemen, Bindungsproblemen und
sonstigen Problemen gemacht haben, wurde von allen Berufsgruppen jede Art
der vorgegebenen Stérungsbilder genannt.

Gynakologen und Ergotherapeuten kommen mit den genannten Problemen am
wenigsten in Kontakt.

Die 38 leeren Fragebogen zeigen, dass es ausser bei den Hellp&dagogen, in allen
Berufsgruppen Personen gibt, welche entweder nicht Fachpersonen fir die ge-
nannte Zielgruppe sind, oder sonst keine Anfragen in diesem Problemsegment
erhalten oder behandeln.



Originalfrage 2:

koénnen Sie personlich behandeln? (Offene Frage)

Wie viele Anfragen beziiglich oben genannter Probleme

haben Sie ca. in eénem Monat und wie viele von diesen

PAD |GYN | PSY |HEB |KIN |CRA |HEI |ERG | TOTAL
n=27 |n=8 n=9 |n=19 |[n=16|n=10 [n=8 |n=12 |n=109
Anfragen pro Monat 206| 09| 193] 57| 18| 49| 39| 29 426
und Fachperson
PersonlicheBehandlung| 19.2| 07| 1.71| 41| 17| 48| 35| 26 383

Abbildung 10: Anzahl Anfragen zu Anzahl Behandlungen pro Monat (Stichprobe ohne Beratungsstellen, Angaben in
durchschnittlichen Nennungen pro Berufsgruppe)

Wichtige Erkenntnisse:

- Uber die acht befragten Berufsgruppen (Beratungsstellen werden gesondert auf-
gefuhrt, somit betragt der Wert n fir diese Auswertung n=109), fallen in Durch-
schnitt 42.6 Anfragen pro Monat an. Davon werden 38.3 Patienten behandelt.
Rund 10 % der Patienten wird weiterverwiesen.

- Die 21 befragten Beratungsstellen erhielten im Durchschnitt 81.7 Anfragen,
wovon diese 79.5 behandel n/beraten konnten. Diese Berufsgruppe wird ge-
sondert aufgefihrt, da die Werte pro Beratungsstelle und nicht wie bei den

Ubrigen Fachstellen pro Person angegeben wurden.

BER TOTAL

n=21 n=21
Anfragen pro Monat 81.7 81.7
Personliche Behandlung 79.5 795

Abbildung 11: Anzahl Anfragen zu Anzahl Behandlungen pro Monat
(Angaben in durchschnittlichen Nennungen der Beratungsstellen)

- Diemeisten Anfragen fallen abgesehen von den Beratungsstellen auf die
Padiater, die wenigsten auf die Gyndkologen.

- Esfélt auf, dass der Gruppe der Padiater im Vergleich zu den Beratungsstellen
nicht nur einzelne, sondern die gesamte Breite der Problemstellungen haufig
vorkommen (Abbildung 8), obwohl diese deutlich weniger Anfragen pro Monat

aufwelisen.
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3.3.4. Intervention

Originalfrage 3: Wie sieht Ihre Intervention aus? (Offene Frage)

PAD [GYN | PSY |HEB |KIN |CRA |HEI |ERG|BER [TOTAL

n=27|n=8 |n=9 |n=19[n=16[n=10 [n=8 [n=12 |[n=21 |n=130
Gespréche/Beratung 29 3 6| 17 5 4 6 5 17 92
Weiterweisung 8 0 0 7 1 0 1 0 5 22
Situationsanal yse/Protokolle 5 1 3 7 1 0 2 0 3 22
Craniosacraltherapie 0 0 0 4 2 1 0 2 0 19
Kinesiologie 0 0 0 1l 11 1 0 0 0 13
Diverse Therapieformen 1 1 3 2 1 2 0 0 0 10
Ergo-/ Ostheo-/Physiotherapie 0 0 0 1 0 0 0 9 0 10
Somatische Untersuchung 8 0 0 0 0 0 0 0 0 8
Individuelle Mdglichkeiten 1 0 0 2 0 0 2 0 3 8
Forderung 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3
Massagen/Aromatherapie 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3
Akkupunktur 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
Homdopathie 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
Hospitalisation 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Medikamente 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Bachbl titen 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Total 53 6| 12| 48| 21| 19| 14| 16 28 217

Abbildung 12: Intervention der einzelnen Berufsgruppen (gesamte Stichprobe, Anzahl Nennungen total, M ehrfachnennungen

maglich)

Wichtige Erkenntnisse:

- Bei dieser Frage zeigt sich, dass die gewdahlte Intervention bel 92 aller 130 be-
fragten Probanden — das heisst bel 70,8 Prozent — aus Gesprachen/Beratungen

besteht.

- 22 Patienten werden weiter verwiesen.

- Inweiteren 22 Fallen wird eine Situationsanalyse/Protokolle verordnet und 19

Patienten werden mit Craniosacraltherapie behandelt.

- Medikamente, Homoopathie und Bachbl iiten kommen kaum zum Einsatz.
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Originafrage 4:

Wo setzt die Intervention an?

PAD |GYN |[PSY |HEB|KIN |CRA |HEI |ERG|BER|TOTAL
n=27 |n=8 n=9 n=19 |n=16 n=10 |n=8 |n=12 |[n=21 | n=130
Be den Eltern und dem
Stugling/Kleinkind 22 1 4 19 13 10 8 9 12 98
Nur bei den Eltern 2 4 3 0 2 2 0 1 7 21
Sonstige Ansatzpunkte 2 0 2 1 3 2 4 2 4 20
Nur beim Saug-
ling/K einkind o o 0 0p 26 0p 1y 1 10
Total 26 5 9 20 20 20 12 13 24 149

Abbildung 13: Anzahl Nennungen betreffend Ansatz der Intervention (gesamte Stichprobe, total Nennungen, Mehr-

fachnennungen mdglich)

Wichtige Erkenntnisse:

- Mit 98 Nennungen der gesamten Stichprobe setzten die Interventionen am
haufigsten bei den Eltern und dem Saugling/Kleinkind an. Dies sind 65,8 % der

Antworten.

- Nur 6,7 % setzten ihre Intervention ausschliesslich beim Saugling und Kleinkind

an, was insbesondere in Bezug auf die Craniosacraltherapie gut nachvollziehbar

Ist.

® Nur bei den Eltern

= Nur beim Saugling/Kleinkind

= Bei den Eltern und dem

Saugling/Kleinkind

Sonstige Ansatzpunkte

n= 130/ Total Antworten = 149

Abbildung 14: Interventionsansatze (gesamte Stichprobe, Angaben in Prozent, M ehrfachnennungen moglich)
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Originafrage 5:

In welchem Umfang findet Ihre Intervention statt?

PAD | GYN | PSY |HEB [KIN CRA |HEIlI |ERG|BER| @

n=27 |n=8 n=9 [n=19 |n=16 n=10 |n=8 |[n=12 |n=21 | n=130
Anzahl Sitzungen im 24| 15| 51| 29| 38| 42| 53| 158| 31| 49
Durchschnitt

Abbildung 15: Durchschnittliche Anzahl an Sitzungen pro Patient (gesamte Stichprobe, Durchschnittliche Nennungen

pro Berufsgruppe)

Wichtige Erkenntnisse:

- Uber die gesamte Stichprobe hinweg finden im Durchschnitt 4.9 Sitzungen pro

Patient statt.

- Die Ergotherapeuten haben mit 15.8 Sitzungen im Schnitt, deutlich am meisten

Sitzungen pro Patient.

- Die Gynéakologen mit 1.5 Sitzungen pro Patient am wenigsten.

- La&sst man dieim Vergleich recht hohen Angaben der Ergotherapeuten weg, er-

gibt sich eine durchschnittliche Behandlungsdauer von 3.5 Sitzungen, was der

durchschnittlichen Behandlungsdauer der in Kapitel 2.4 beschriebenen Spezial-

ambulanz in Mnchen gleichkommit.

Originalfrage 6: Worauf griindet Ihre Intervention?
PAD|GYN |PSY |HEB |KIN |[CRA|HEI|ERG|BER|TOTAL
n=27 |n=8 n=9 |n=19 |n=16 Nn=10 |n=8 |n=12 |n=21|n=130
Weiterbildung/Teil der Aus- 18| 3| 6| 18] 12| 10| 5| 6| 10 88
bildung
Kurse/Vortrage 12 2 5| 16 9 9 5 7| 12 7
Bucher 7 1 5| 12 6 8 4 7| 12 62
Spezielle Ausbildung 6 1 1] 12 9 5 7 6| 15 62
Autodidaktik 13 1 3 7 5 4 2 4 9 48
Total 56 8| 20| 65 411 36| 23| 30| 58 337

Abbildung 16: Anzahl Nennungen betreffend der Art der Intervention (gesamte Stichprobe, M ehrfachnennungen maglich)
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Wichtige Erkenntnisse:

- Eszeigt sich deutlich, dass es Mehrfachnennungen gegeben hat. Es kommen auf

jeden Probanden mehr a's zwei Nennungen.
- Ausder gesamten Stichprobe wird die Weiterbildung/Teil der Ausbildung mit

88 Nennungen am haufigsten genannt.

Die Interventionen griinden zu 26 % am haufigsten auf Weiterbildungen oder werden

als Teil der Aushildung angegeben.

26%

23%

m Autodidaktik
B Spezielle Ausbildung
H Bicher

Kurse/ Vortrége

Weiterbildung / Teil der
Ausbildung
n=130/ Tota Antworten =

227

fele )

Abbildung 17: Hintergrund der Intervention (gesamte Stichprobe, Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen moglich)

Originalfrage 7: Wer meldet typischerweise Eltern mit Sauglingen/Kleinkindern
bei Thnen an?

PAD |GYN |PSY |HEB [KIN |CRA |HEl |ERG |[BER |TOTAL

n=27 n=8 n=9 n=19 |n=16 n=10 |n=8 |n=12 |n=21 n=130
Eltern 84.3%| 90% | 76.3%| 88.9% | 81.9% |91,9%|18.6% | 51.7% | 74.1% 70.7%
Padiater 25% 0% | 56%| 10.3%| 27%| 10%| 57.15|78.4% | 2.9% 29.6%
Sonstige 27%| 20%| 35%| 14% 1% | 40%|17.5%| 0%| 2.8% 17.5%
Hebammen 9.1% 0% | 20%| 86%| 305%| 15%| 10%| 0%| 4.8% 10.9%
Verwandte, Bekannte 9.6% 10% | 15% 8% | 135%| 10%| 10%| 0%| 17.4% 10.4%
Beratungsstellen 11.4% 0%| 30%| 83%| 53%| 0%| 20%|122%| 2.2% 9.9%
Psychol ogen/Psychiater 11% 0% | 10% 5% | 25%| 0%| 10%| 18.3% | 27.8% 9.4%
Sonstige Betreuungs- 9.5% 0% 0% | 11.7% 6%| 0%| 0%| O0%| 1.3% 3.2%
person
Heilpraktiker 5% 0% 0% 5% | 55%| 0%| 10%| 0%| 05% 2.9%

Abbildung 18: Prozentuale V erteilung der Erstanmel dungen (gesamte Stichprobe, Angaben in Prozente)
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Wichtige Erkenntnisse:

Uber die gesamte Stichprobe gesehen, sind die Eltern mit 70,7 % die haufigsten
Initianten der eingehenden Anmeldungen. Darauf folgen mit 29.6 % die Padiater

und mit 17.5 % sonstige Anmelder.
Bel dieser Frage liegt das Total der prozentualen Verteilung jewells bel Gber 100

Prozent, was auf eine unprazise Formulierung der Frage hinweiset (vgl. Kapitel

4.5). Die Aussagen zu dieser Frage sind somit nur al's Trendaussagen zu ver-

wenden.
Originalfrage 8a: Kommt es vor, dass Sie Patienten weiter verweisen?
PAD|GYN |PSY |HEB |KIN | CRA |HEI [ERG|BER [TOTAL
n=27|{n=8 [(n=9 |[n=19|n=16|n=10 [n=8 |n=12 |n=21 [n=130
Ja 22 6 5/ 19| 13 5 8 5 15 98

Abbildung 19: Anzahl Nennungen der Weiterverwei sung (gesamte Stichprobe, Anzahl Nennungen)

Wichtige Erkenntnis:
98 der130 Befragten geben an, dass sie Patienten welter verweisen. Dies ent-

spricht 75,4 % der gesamten Stichprobe.
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Originalfrage 8b:

Falls Sie Ihre Patienten weiterverwei sen, an wen? (Offene Frage)

PAD |GYN | PSY |HEB | KIN |CRA |HEI |ERG|BER [TOTAL

n=27 |n=8 n=9 |n=19 [n=16|n=10 |n=8 |[n=12 |n=21 |n=130
Psychologe/Psychiater 17 2 2 7 2 1 5 4 4 44
Pédiater 1 3 0 9 6 3 3 1 11 37
M Utterberatung/Stillberatung 3 0 2 3 1 1 1 0 11 22
Heilpadagoge 4 0 0 0 4 0 4 4 6 22
Physio-/Ergotherapie/
Os)t/eop o 3 1| o 5| 3 1| 4 3| 2 22
Craniosacra therapeut 1 0 0 6 4 0 0 0 0 11
Diverse Therapieformen 0 0 0 2 2 0 0 1 3 8
Frauenarzt/Hausarzt 1 0 0 2 3 0 0 0 1 7
Homdoopathie 0 0 0 4 2 0 0 0 0 6
Chiropraktiker 2 0 0 3 0 0 0 0 0 5
Kinderspita 2 3 0 0 0 0 0 0 0 5
Kinderschutzgruppe 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Spitex 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
Neurologe 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Akkupunktur 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Hebamme 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Bioresonanz 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Total 36 9 5| 45| 28 6| 17| 13 38 197

Abbildung 20: Weiterverweisungen (gesamte Stichprobe, Anzahl Nennungen, Mehrfachnennungen moglich)

Wichtige Erkenntnisse:

- 44 der 130 Befragten verweisen ihre Patienten mit einem der genannten
Probleme an einen Psychologen/Psychiater weiter, was 33,8 Prozent der Stich-

probe entspricht.

- 28,5 Prozent werden an Pédiater und jeweils 16,9 Prozent an die Mtterberatung

| Stillberatung, Heilpéddagogen, Physio-/Ergotherapeuten und Ostheopathen

verwiesen.

- Andie weiteren Therapie-/Beratungsangebote wird nur sehr selten weiterver-

wiesen.

- Mit 17 Weiterverweisungen ist die Uberweisung von Padiatern an Psychol ogen

deutliche am haufigsten.

a1




Originafrage 9: Welche Art eines zusétzlichen Angebots wéare wiinschenswert?

PAD |GYN | PSY |HEB | KIN |CRA |HEI |ERG|BER [TOTAL

n=27 |n=8 n=9 |n=19 [n=16|n=10 |n=8 |[n=12 |n=21 |n=130
Vernetzung 8 3 2| 15| 12 7 6 3 9 65
Kompetente Ansprechpartner 10 3 3] 12 8 4 5 4 9 58
Weiterbildung 9 3 3 9 3 4 1 1 7 40
Sonstiges 6 0 1 2 3 2 4 1 7 26
Total 33 9 9| 38| 26| 17| 16 9 32 189

Abbildung 21: Wiinschenswerte zusétzliche Angebote (gesamte Stichprobe, Anzahl Nennungen, M ehrfachnennungen
maglich)

Wichtige Erkenntnisse:

- Uber die gesamte Stichprobe hinweg wurde mit 65 Nennungen die zusétzliche
Vernetzung gewlnscht, was 34 Prozent der Nennungen entspricht.

- 31 Prozent winschen sich kompetente Ansprechpartner, 21 Prozent Weiter-
bildungen und 14 Prozent sonstige Angebote.

- Obwohl bei dieser Frage Mehrfachnennungen moglich gewesen waren, kommen
diese nicht haufig zur Anwendung (n = 168 im Vergleich zu 189 Nennungen).

- 26 Personen kreuzten ,, Sonstiges* an, ohne dies weiter zu kommentieren.

B Sonstiges
= Weiterbildung

34%

K ompetente Ansprechpartner

Vernetzung
31%

n= 130/ Total Antworten = 189

Abbildung 22: Wiinschenswerte zusétzliche Angebote Il (gesamte Stichprobe, Angaben in Prozent, Mehr-
fachnennungen moglich)
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4. Diskussion

Der erste Teil dieses Kapitels beginnt mit einer kurzen Zusammenfassung der fir die
Beurtellung des Datenmaterials relevanten Theorie. Diese legt die Basis, um im zweiten
Teil die gestellten Hypothesen zu beurteilen und die Fragestellungen zu beantworten.
Im letzten Tell dieses Kapitels werden die Ergebnisse interpretiert, diskutiert und ein
Fazit formuliert. Der abschliessende Teil beinhaltet zudem die kritische Auseinander-

setzung mit der angewendeten Methodik.

4.1. Kurzzusammenfassung

In der Entwicklungspsychopathol ogie werden die Einfllisse der normalen Entwicklung
auf die Genese psychopathol ogischer Symptome und den Einfluss psychopatho-
logischer Symptome auf die normale Entwicklung betrachtet. Die Voraussetzung um
Entscheidungskriterien festzumachen, sind das Sammeln von Wissen Uber bestimmte
L ebensabschnitte und deren typischerwei se auftretenden Problemstellungen. Oft ist es
jedoch nicht moglich, eine scharfe Abgrenzung vorzunehmen.

Einerseits steht die Frage der Entwicklungskonzeptualisierung und andererseits die
Frage nach psychopathol ogischen Syndromen im Zentrum der Entwicklungspsycho-
pathologie. Sie untersucht die Ursachenbedingungen und den Verlauf individueller

Muster von Fehlanpassungen im Laufe der Entwicklung.

Die Entwicklungspsychopathologie stiitzt sich auf die derzeit giltigen Vorstellungen
von Entwicklung, welche in verschiedenen Entwicklungsmodellen wiederzufinden sind.
In der Regel zeigen diese Entwicklungsmodelle kontinuierliche Entwicklungsprozesse
auf und sind in unterschiedliche Phasen oder Perioden aufgeteilt.

Aus den zahlreichen psychosomatischen Stérungsbildern von Sauglingen und Klein-
kindern von 0 — 3 Jahren wurden fur diese Arbeit folgende ausgewahlt und néher be-
schrieben: Affektstérungen, Schlafverhaltensstérungen, Bindungsstérungen, An-
passungsstorungen, Regulationsstérungen, Essverhaltensstérungen, 3-Monats-Koliken
und Entwicklungsverzdgerungen. Diese Stérungsbilder werden andernorts (Baby-
ambulanz, Schreisprechstunde) zum typischen Problemspektrum gezahlt (vgl. Kapitel
2.4).
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Affektstorungen:

Schlafverhaltensstorung:

Bindungsstérungen:

Anpassungsstorung:

Regulationsstdrungen:

Essverhatensstorungen:
(Gedelhstérung)

3-Monats-K oliken:

Zu den Affektstorungen zéhlen bei Sauglingen und Klein-
kindern von 0 — 3 Jahren hauptsachlich die Angst-
stérungen, die Stimmungsstérungen sowie die gemischte

Stérung des emotionalen Ausdrucks.

Zu den Schlafverhaltensstérungen zéhlen Einschlaf-
stérungen, Durchschlafstorungen, Albtréaume, Schiaf-

wandeln und Pavor nocturnus.

Die reaktive Bindungsstorung wird im Kontext mit nach-
gewiesener Vernachl&ssigung oder Verwahrlosung
diagnostiziert.

Die Bindungsstérung mit Enthemmung widerspiegelt ein
diffuses, nicht selektives Bindungsverhalten, welches mit

Anklammerung und Aufmerksamkeitssuche verbunden ist.

Dieses Storungshild tritt im Zusammenhang mit einem
atraumatischen Ausl6ser auf und zeigt sich in leichten,

kurz andauernden, situationsbedingten Stérungen.

Die Regul ationsstérung im Sauglings- und Kleinkindalter
bezeichnet die Schwierigkeit eines Sauglings, sein Ver-
halten in einem oder mehreren Interaktions- und
regulativen Kontexten angemessen zu regulieren. Dies

kann sich durch exzessives Schreien dussern.

Diese Diagnose stellt sich, wenn Sauglinge und
Kleinkinder bei der Etablierung regelmassiger
Futterungsmuster bei adaquater und angemessener

Nahrungszufuhr Schwierigkeiten haben.

Die Trimenonkoliken sind keiner klassischen Erkrankung
zuzuordnen, obwohl die 3-Monats-Kolik in der Alltags-
sprache ein sehr gangiger Begriff ist. Als Ausléser werden
abdominelle Koliken — Bldhungen bei noch unreifem
Magen-Darm-Trakt — angenommen und entsprechend
therapiert.



Entwicklungsverzogerung: Laut statistisch ermittelten Erfahrungswerten lassen sich

4.2.

Entwicklungsschritte von Sauglingen und Kleinkindern an
einen bestimmten Altersbereich gliedern. Erfullen Sdug-
linge und Kleinkinder diese Anforderungen nicht ihrem
Alter entsprechend, spricht man von Entwicklungsver-

zogerung.

Interpretation der Ergebnisse

Das Datenmaterial zeigt, dass esim Kanton Aargau viele Fachpersonen gibt,
welche fast téglich mit psychosomatischen Stérungen von Sauglingen und Klein-
kindern von 0 — 3 Jahren in Kontakt kommen. Die Storungsbilder aussern sich sehr
unterschiedlich und treten in unterschiedlicher Haufigkeit auf (vgl. Originalfragen 1
und 2).

Die neun befragten Berufsgruppen behandeln und therapieren nach elgenen
Interessen, Engagement und Fachwissen. Die Behandlungsmethoden weisen eine
breite Methodenvielfalt auf und variieren innerhalb der Berufsgruppen stark (vgl.
Originalfragen 3, 4, 5 und 6).

Esfallt auf, dass die durchschnittliche Behandlungszeit 5 Sitzungen dauert, wasim
therapeutischen Kontext einer kurzen Intervention gleichkommt (vgl. Kapitel 2.4,
Munchner Sprechstunde fir Schreibabys). Einzig die Ergotherapeuten weisen mit
15.8 Sitzungen eine langere Behandlungsdauer auf, dawie im Kapitel 2.5 be-
schrieben davon ausgegangen wird, dass Sauglinge und Kleinkinder, welchein
ergotherapeutischer Behandlung sind, die befragten Stérungsbilder meist parallel zu
den behandelnden Problemberei chen aufweisen. Der Erfolg der Therapieansédtze
wurde mit diesem Forschungsprojekt nicht explizit erfasst. Dadurch lassen sich
keine Ruckschliisse zwischen der Therapielange und deren Erfolg herleiten (vgl.

Originalfrage 5).

Die hohe Uberweisungsrate kann auf gehaufte Therapiemisserfolge hinweisen
und/oder aufzeigen, dass die zu behandelnden Probleme Uber die fachlichen

Kompetenzen der Fachpersonen hinausgehen respektive andere Kompetenzen er-
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fordern. Die Padiater, Beratungsstellen und die Hebammen weisen am haufigsten
weiter. Dies sind auch die drel Berufsgruppen, welche am meisten Anfragen er-
halten. Daraus 18sst sich schliessen, dass auch der zeitliche Faktor eine Rolle bei
der Uberweisung spielen kann, wie zum Beispiel zu viele Anfragen gleichzeitig

(vgl. Originalfrage 5 und 8a).

Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass drei Viertel der Befragten Patienten
weiterverweisen. Diese Welterweisungen erfolgen zum gréssten Tell an Psycho-
logen/Psychiater. Eigentlich sollte man nun annehmen kénnen, dass sich dieses
Weliterverweisen im Fragebogen mit deutlich gehduften Anfragen bel dieser
Berufsgruppe zum Ausdruck kommen sollte, was jedoch nicht der Fall ist. Ein
Grund fir dieses Ergebnis kénnte daran festzumachen sein, dass die Hemm-
schwelle zur Kontaktaufnahme von Eltern mit einem Psychologen/Psychiater gross
ist, und/oder das Wissen fur die Zustandigkeit nicht im Bewusstsein der Eltern ist.
Ein weiterer moglicher Grund kdnnte darin liegen, dass die Psychologen /
Psychiater, an welche weiterverwiesen wurde, nicht Gber die notige Kapazitét ver-
flgen, um alle Patientenanfragen zu betreuen. Es konnte auch sein, dass die
Weliterverweiser keinen geeigneten oder geniigend Ansprechpartner kennen, welche

sie empfehlen kdnnen (vgl. Originalfragen 8a und 8b).

Am zweithaufigsten werden die jungen Patienten an Padiater weiter verwiesen.
Diese weisen wiederum sehr haufig an Psychologen weiter. Daraus lasst sich
schliessen, dass Patienten oft von einer Fachperson zur néchsten verwiesen werden.
Eine mogliche Ursache fir diese Verweisungspraxis konnte das unzureichende
Fachwissen sein, welches die neun Berufsgruppen veranlasst, die Patienten an
weitere Fachpersonen weiter zu verweisen, oder der jewells Uberwiesene Fall
komplexer ist und/oder das Wissen und die Kompetenzen nicht mehr ausreichen

(vgl. Originafrage 8b).

Aus den Ergebnissen der Befragung lasst sich zudem interpretieren, dass der
Wunsch nach (zusétzlicher) Vernetzung und kompetenten Ansprechpersonen deut-
lich vorhanden ist (vgl. Originalfrage 9).
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- DieFrage 9, Welche Art eines zusétzlichen Angebots wéare winschenswert?*,
wurde 26-mal mit ,, Sonstiges‘ beantwortet. Spezifische Angaben zur Beschreibung
der ,, sonstigen” Bedirfnisse bleiben jedoch aus. Es empfiehit sich, diese im Ge-
spréach mit den Fachpersonen nachtréglich ndher zu spezifizieren (vgl. Originalfrage
9).

- Die Riuckmeldungen zur Frage nach den Ansatzpunkten der Intervention zeigen
auf, dass das Versténdnis fur einen kontextbezogenen Behandlungsansatz bel allen

Berufsgruppen gegeben ist (vgl. Originafrage 4).

- DieBefragten kiimmern sich Uber ale Berufsgruppen aktiv um ihre personliche
Aus- und Weiterbildung zur Erkennung und Behandlung von psychosomatischen

Stérungen bei Sauglingen- und Kleinkindern (vgl. Originalfrage 6).

- Esfélt auf, dass sowohl Craniosacraltherapeuten, Ergotherapeuten und
Kinesiologen ihre Interventionen mehrheitlich bel Eltern und Saugling/Kleinkind
ansetzen, was im Widerspruch zur im Kapitel 2.5 formulierten Annahme steht, dass
dieseihre Interventionen vorwiegend auf den Symptomtréger fokussieren. Dies
|&sst sich jedoch dadurch erkléren, dass die Behandlung von Sauglingen/Klein-
kindern im Vergleich zu alteren Patienten im Beisein der Betreuungspersonen

erfolgt (vgl. Originafrage 4).

4.3. Beantwortung der Forschungsfragen

Die untersuchten Forschungsfragen lauten:

1. Braucht esim Kanton Aargau ein zusétzliches (Therapie-)Angebot fur Sduglinge
und Kleinkinder von 0 — 3 Jahren, welche psychosomatische Stérungen aufweisen?

2. Ist die Vernetzung zwischen Fachpersonen, wel che psychosomatische Stérungen

von Sauglingen und Kleinkindern von 0 — 3 Jahren behandeln, im Kanton Aargau

ausreichend gewéahrleistet?
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Dieim Kapitel 3.3 vorgestellten Ergebnisse werden nun zu den Fragestellungen und den
Hypothesen in Bezug gesetzt.

Hypothese 1.
Die Nachfrage nach Angeboten zur Behandlung psychosomatischer Stérungen bel

Sauglingen und Kleinkinder im Alter von 0 -3 Jahren ist im Kanton Aargau grosser als

das bereits vorhandene Angebot.

» Durch die hohe Weiterverwei sungsrate kann angenommen werden, dass die Nach-
frage hoher ist al's das vorhandene Angebot, oder die Probleme weitreichender sind

und mehr Spezialwissen bendtigen.

» Diese Hypothese wird mit den Ergebnissen der Umfrage bestétigt.

Hypothese 2:
Die Intensivierung der Vernetzung unter den Fachpersonen im Kanton Aargau beziig-

lich psychosomatischer Stérungsbilder von 0 — 3-Jéhrigen ist von diesen erwiinscht.

> Klar erwiinscht.

» Deutliche Zahlen tber alle Berufsgruppen hinweg.

4.4. Implikationen fur die Praxis

Anhand der beschriebenen und interpretierten Ergebnisse werden nun magliche
praktische Konsequenzen formuliert, um das Angebot im Kanton Aargau zur Be-
handlung psychosomatischer Stérungen bel Sauglingen und Kleinkinder im Alter von O
- 3 Jahren zu optimieren. Diese Vorschlége sollen a's konstruktive Impulse fir die
Weliterentwicklung des Angebots verstanden werden.

- Ausden Ergebnissen zeigt sich, dass die Zahl der Anfragen beziiglich psycho-
somatischer Stérungen von Sauglingen und Kleinkindern von 0 — 3 Jahren grossiist
und die jungen Patienten und ihre Eltern meist weiterverwiesen werden.

Esist angezeigt, eine kantonae Anlaufstelle zu schaffen, welche auf diesem Gebiet

speziaisiert ist. Um eine umfassende Beratung und Betreuung zu gewahrleisten,
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waére es sinnvoll, fachtibergreifend zu arbeiten. Padiater und Psychol ogen sollten
gemeinsam die ersten Abklérungen treffen und nétigenfalls weitere Schritte ein-
leiten. Wie zum Beispiel im bewahrten Modell der Basler interdisziplindren
Sprechstunde fir Eltern von Schreibabys, welches eher ein hochschwelliges,
spezialisiertes Angebot darstellt.

Bel einer solchen Anlaufstelle wére der Vortell, dass die Weiterverweisungen ge-
zielt an diese Fachstelle gelangen konnten. Die Patienten wirden fachlich
kompetent betreut und bei Bedarf weitere Fachpersonen involviert. Ein Weiterver-
weisen ware nicht mehr nétig, da die Koordination intern ablaufen kdnnte und die
Kompetenzen durch die Zusammenarbeit von kompetenten Fachpersonen auf dem

Gebiet der Somatik und der Psychologie optimal erganzt wirden.

- Diemeisten der befragten Probanden geben an, dass sie sich zum untersuchten
Themaweiterbilden. Hier wére es sinnvoll, berufsgruppentibergreifende Weiter-
bildung und Coaching anzubieten. Dies ware zum Beispiel durch ein angesehenes

und ausgewiesenes Fachzentrum gut zu realisieren.

- DieVernetzung zwischen den Fachpersonen wird von diesen a's ungentigend be-
urteilt und Unterstiitzungsangebote gefordert. Es empfiehlt sich der Aufbau eines
kantonalen themenspezifischen Netzwerkes zur Unterstiitzung der V ernetzung und
Weiterbildung der Fachpersonen sowie die Informationsbereitstellung fur be-

troffene Eltern durch Flyer und Internetseiten.

45. Methodenkritik

Die Fragestellung und die Hypothesen wurden breit formuliert. Unterhypothesen hétten
zur Spezifikation der Fragestellung beitragen konnen. Zur Beantwortung der Frage-
stellungen konnte auf kein bestehendes, geeignetes Befragungsinstrument zuriick-
gegriffen werden. Daher wurde der Fragebogen eigens konstruiert. Im Pretest wurden
vier Probanden mittels des entworfenen Fragebogens befragt. Es gab jedoch keinerlei
Anhaltspunkte den Fragebogen zu Uberarbeiten oder zu verbessern, da die Fragen voll-
sténdig beantwortet wurden und keine Rickfragen bezliglich der Fragestellungen not-

wendig wurden.
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Es stellte sich jedoch bei zwei der gestellten Fragen heraus, dass diese von den Be-
fragten moglicherweise nicht richtig oder nur zum Teil verstanden wurden.

Die Frage: ,, Wer meldet typischerweise Eltern mit Sauglingen/Kleinkindern bei 1hnen
an?* solltein Anzahl Prozenten angegeben werden. Die Gesamtantwort belief sich
jedoch bel fast allen Befragten bei Gber 100 Prozent. Es zeigt sich deutlich, dass die
Frage unklar formuliert und/oder das Layout fir die Beantwortung ungeeignet war. Die
Resultate lassen sich deshalb nur proportional verwenden, was den Aussagewert jedoch
nicht wesentlich beeintrachtigt.

Die zweite Frage, welche zu Unklarheiten fihrte, ist: “Wie viele Anfragen beztglich
oben genannter Probleme haben Sie ca. in einem Monat und wie viele von diesen
konnen Sie personlich behandeln?‘. Bel dieser Frage zeigte sich die Schwierigkeit, dass
die Beratungsstellen die Frage nicht pro Fachpersonen, sondern im Gegensatz zu den
Ubrigen Berufsgruppen in einer Zahl fur das gesamte Beratungsteam angaben. Daher
konnten die Ruckmeldungen nicht direkt mit den tbrigen Berufsgruppen in Bezug
gesetzt werden. Die Ergebnisse mussten eigenstandig dargestellt und interpretiert
werden.

Ein welterer Kritikpunkt ist, dass die Patienten bei dieser Art der Umfrage doppelt vor-
kommen konnen. Es konnte folglich sein, dass unterschiedliche Berufsgruppen Uber ein
und denselben Patienten Auskunft gegeben haben.

4.6. Offene Fragen und weiterfihrende Gedanken

Zur Vervollstandigung der Ergebnisse ist es angezeigt, das Forschungsprojekt inhaltlich
um die Dimension , Qualitét und Erfolg der Therapieansédtze’ zu erweitern. Dieser
Schritt musste zwingend mit einer qualitativen Befragung der Fachpersonen und ins-
besondere unter Berticksichtigung der Eltern der betroffenen Sauglinge und Kleinkinder
stattfinden.

Um die Nachhaltigkeit und die Erfolge der Behandlungsansétze zu validieren, ware eine
Langzeitstudie von Interesse, welche die Eltern und die Kinder Uber einen Zeitraum von
zwel bisfunf Jahren begleitet. Dies wére al's Qualitéatssicherung, im Sinne von Begleit-
forschung fur ein institutionelles Angebot, sinnvoll.
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5. Abstract

Gestitzt auf die Tatsache, dass Auffalligkeiten im Verhalten und im Rhythmus von
Sauglingen und Kleinkindern von 0 — 3 Jahren sehr haufig vorkommen, wird es von
Fachpersonen als wichtig erachtet, solche Friihzeichen zu erkennen und betroffenen
Familien Hilfestellung zu bieten. Somit kann eine Chronifizierung der Probleme,
welche sich negativ auf die Entwicklung des Kindes und dessen Familie auswirken
konnen, aufgefangen werden. Zunehmend sind gerade junge und erstmalige Eltern nicht
gentigend informiert und/oder verfigen nicht tber das nétige (Alltags-)Wissen zur
Pflege und Versorgung von Sauglingen.

Mittels einer schriftlichen Befragung wurden neun ausgewahlte Berufsgruppen
(Padiater, Gynakol ogen, Psychologen, Hebammen, Kinesiologen, Craniosacral-
therapeuten, Ergotherapeuten, Hellpadagogen, Beratungsstellen) befragt. Die Studie
zeigt die Situation der bereits bestehenden Angebote fur Sauglinge und Kleinkinder im
Alter von 0 — 3 Jahren mit psychosomatischen Stérungen im Kanton Aargau auf.
Zudem eruiert die Studie das Bedirfnis der befragten Berufsgruppen nach Vernetzungs-
und Weiterbildungsangeboten zur Behandlung dieser Stérungen.

Der theoretische Tell beschaftigt sich mit entwicklungspsychol ogisch relevanten
Themen und psychosomatischen Stérungsbildern von Sauglingen und Kleinkinder von
0 - 3 Jahren.

Die dieser Arbeit zugrundeliegenden Arbeitshypothesen konnten bestétigt werden. Die
Ergebnisse zeigen, dass die Nachfrage nach fachlich kompetenten Ansprechpartnern fir
Eltern mit Sduglingen und Kleinkindern mit psychosomatischen Stérungen gegeben ist.
Die sehr hohe Weiterverwei sungsquote deutet jedoch darauf hin, dass das der Nachfrage
gegeniberstehende Angebot noch nicht ausreichend ist. Es zeigt sich insbesondere, dass
die Erstkontaktierten ihre Patienten sehr haufig weiterverweisen. Mit der Studie kommt
zudem der Bedarf der Fachpersonen nach speziaisierten Vernetzungs- und Weliter-
bildungsangeboten deutlich zum Ausdruck. Eine gut etablierte, kompetente kantonae
Fach- und Behandlungsstelle mit einem hochschwelligen Angebotsprofil scheint einem

ausgewiesenen Bedarf zu entsprechen.
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8. Anhang

8.1. Begleitbrief und Fragebogen

Psychiatrische Dienste Aargau AG

Kinder- und lugendpsychiatrischer Dienst | Ambulatonium Rheinfelden

Rheinfelden, 15. August 2008

Situations- und Bedarfsevaluation
Sehr geehrte Damen und Herren

Auffalligkeiten im Verhalten und im Rhythmus (z.B. Schlafprobleme, Schreiprobleme, etc.) im
Altersbereich von 0-3 Jahren sind sehr h&ufig. Wahrend einige dieser Friihzeichen von alleine
wieder verschwinden, kénnen sich andere zu chronischen, schweren Problemen entwickeln und
sich negativ auf die Kindsentwicklung und die Familie auswirken.

Frithinterventionen zeigen sehr erfolgsversprechende Daten zu sich chronisch entwickelnden
Problemen. Eine mdglichst frilhe Intervention kann eine Verfestigung der Probleme verhindern,
Familien in schwierigen Situationen helfen und eine gelingende Entwicklung fir Kinder und ihre
Eltern unterstiitzen.

Eine Situations- und Bedarfsevaluation soll uns Auskunft liber die bereits bestehenden Angebo-
te und den Vernetzungsgrad von Fachpersonen im Kanton Aargau geben, um je nach Bedarf ein
affentliches institutionelles Angebot flir solche Probleme im Altersbereich von 0-3 Jahren zu
entwickeln.

Wir waren Ihnen sehr dankbar, wenn sie uns bei der Evaluation behilflich sein kéinnten und sich
kurz die Zeit nehmen, die beiliegenden Fragen zu beantworten.
Die Daten werden vertraulich behandelt.

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!
DO '
) e

Freundliche Griisse

Dr. med. M. Watson, S. Wyssen, J. Bieri,
Oberarzt Psychologiestudentin, Psychologiestudentin,
Universitét Basel IAP Ziirich

Peychiatrische Dienste Aargau AG
Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Ambulaterium Rheinfelden
Im Rasslihof 4 | 4310 Rheinfelden | T 061 B31 37 88 | F 061 831 37 73 | kjpd.rheinfelden@pdag.ch | www.pdag.ch
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15. August 2008 2/3

Fragebogen zu Threm Angebot fiir Eltern mit Sduglingen/Kleinkindern
zwischen 0-3 Jahren

Name der Institution/Praxis:

Ort, Datum:

Ursache
1. Auf Grund welcher Probleme wenden sich die Eltern/Betreuungspersonen an sie?

Affektprobleme
Bindungsprobleme
Anpassungsprobleme
Regulationsprobleme
Schlafverhaltensprobleme
Essverhaltensprobleme
Schreiprobleme
| 3-Monats-Koliken
'J Entwicklungsverzdgerung
| Uberforderung der Eltern
SOTNELIIE PrORRBRIYIE S, . ciuue orome cusssmes oo crmennamospns s s s s sssis s b o s 4 ook sk i st vinskioms s sanias

2. Wie viele Anfragen bezlglich oben genannter Probleme haben Sie ca. in einem Monat und
wie viele von diesen kénnen Sie persdnlich behandeln (z.B. 5 Anfragen zu 3 Behandlungen)?

Intervention

3. Wie sieht ihre Intervention aus?

4, Wo setzt die Intervention an?

MNur beim Saugling/Kleinkind

Nur bei den Eltern

Bei den Eltern und dem Saugllng,fKIemkmd
Sonstige Ansatzpunkte:

Fragebogen.doc

57




15. August 2008 33

5. In welchem Umfang findet Ihre Intervention statt (ca. wie viele Sitzungen, Min, und Max.
Einzel- oder Gruppensitzungen)?

6. Worauf griindet Ihre Intervention?

Weiterbildung ist ein Teil der Ausbildung des Fachbereichs
Autodidaktik
Blcher

Kurse, Vortrage
Spezieller AushildUngSana ..o

Vernetzung
7. Wer meldet typischerweise Eltern mit Sauglingen/Kleinkindern bei IThnen an (in Haufigkeits-
angaben)?

In wie viel Prazent % der Fille?
R 50 100
[ - Die Eltern selbst
- Verwandte, Bekannte
S S - Sonstige Betreuungsperson
- Padiater
I I N N - Hebammen
L ] | | - Psychologen/Psychiater
- Beratungsstellen
| 1 - Heilpraktiker
| = SONSEIGE . eevieveeeceiee e e

8. Kommt es vor, dass Sie die Patienten weiter verweisen? Falls ja, warum und an wen?

9. Welche Art eines zusétzlichen Angebots wére winschenswert:

Weiterbildung
Vernetzung

Kompetente Ansprechpartner

SONSEIGES I oo

Fragebogen.doc
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8.2. Rohwerte

Bel den Rohwerten werden folgende Abkurzungen verwendet:

A= Padiater P= Psychologen/Psychiater
H= Hebammen C= Craniosacratherapeuten
B= Beratungsstellen

G= Gynékologen
K= Kinesiologen

HP= Heilpddagogen E= Ergotherapeuten

1. Auf Grund welcher Probleme wenden sich die Eltern/Betreuungspersonen an sie?

Total JA1 |A2 |A3 |A4 |[A5 |A6 |A7 |A8 [A9 [A10]|A11]A12[A13|A14|A15|A16 |A1l7 [A18|A19|A20|A21 [A22 |A23|A24 |A25 [A26 [A27 |A28
Affektprobleme 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bindungsprobleme 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Anpassungsprobleme 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Regul ationsprobleme 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Schlafverhaltensproblemd  24] 1 y oy 1 af oy o1y o1 o3 oy o1 oaf 1 1 1 11 af o 1 11 11 1 1
Essverhaltensprobleme 24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Schreiprobleme 24 1 i R | O O " I I O I | ] 11 af o 1 1 11 1 1
3-Monats-Koliken 23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Entwicklungsverzbgerun 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Uberforderung der Eltern 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sonstige Probleme 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tabelle 1: Rohwerte Padiater, total Nennungen
2. Wie viele Anfragen beziiglich oben genannter Probleme haben Sie ca. in einem Monat und wie viele von diesen kdnne Sie personlich behandeln?

Durchschnitt JA1 JA2 |A3 |A4 |A5 |A6 |A7 |A8 |A9 |A10 |All |A12 |A13 |Al4 |A15 |Al16 |Al7 |AL18 |A19 |A20 |A21 |A22 |A23 |A24 |A25 |A26 |A27 |A28

Anfragen 20.6] 15 1 4 7.5 24] 35 9] 16| 35 60 60] 225 15 30] 15 4 2.5 41 30 75 70 8 30
Behandlungen 1921 10 0] 35 6] 21 35 9| 14.5 3] 55 55 20| 15| 30] 15 3 1 3] 30 74| 70 6 30

Tabelle 2: Rohwerte Padiater, Durchschnittswert
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3. Wiesieht lhre Intervention aus?

3. Wie sieht lhre Intervention aus?

Total JAl1

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9

A10

All

Al2

Al3

Al4

A15

Al6

Al7

A18

A19

A20

A21 |A22

A23

A24

A25

A26

A27

A28

Craniosacral

o

Situationsanayse

(@]

Gespréche

=
N

individuelle M 6glichkeiten

Evaluation

Kinesiologie

Homdopathie

Akkupunktur

Systemische Familienaufstellung

Arzt

Psychotherapie

olojojojojolo]-

M assage/Aromatherapie

Beratung

Bachbliten

Ergotherapie

Weiterweisung

Somatische Untersuchung

| [o¢] [@] [«] [{]

Anwei sungen/Protokoll fiihren

Ul

Tabelle 3: Rohwerte Padiater, total Nennungen

4. \Wo setzt lhre Intervention an?

Total |[A1

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9

A10

All

Al12

A13

Al4

A15

Al16

Al7

A18

A19

A20

A21 |A22

A23

A24

A25

A26

A27

A28

Nur beim Sdugling/Kleinkind

Nur bei den Eltern

Bei den Eltern und dem Saugling/Kleinkind

=

Sonstige Ansatzpunkte

Tabelle 4: Rohwerte Padiater, total Nennungen
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5. In welchem Umfang findet Ihre Intervention statt?

Durchschnitt J[A1 |A2 |A3 |A4 |A5 |A6 |A7 JA8 [JA9 [AIO0 JAll |A12 JA13 JAl4 JA15 |A16 |A17 |A18 |A19 |A20 |A21 |A22 |A23 |A24 |A25 |A26 |A27 |A28
Umfang (Anz. Sitzungen) 2.4 1 251 2| 2| 4] 3| 4] 25|? 25 15| 357 3 1 15 2.5 2
Tabelle 5: Rohwerte Padiater, Durchschnittswert
6. Worauf griindet Ihre Intervention?

Total JAL |A2 |A3 |A4 |A5 |A6 [A7 |A8 [A9 [A10 |All JA12 |A13 |A14 JA15 JA16 JAL17 JA18 JA19 JA20 JA21 JA22 |A23 |A24 |A25 |A26 |A27 |A28

Weiterbildung Teil der Ausbildung 18| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Autodidaktik 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1]
Biicher 7 1 1] 1] 1 1 1 1

Kurse, Vortrage 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Spezieller Aushildungsgang 6 1 1 1 1 1 1
Tabelle 6: Rohwerte Padiater, total Nennungen
7. Wer meldet typischerweise Eltern mit Sauglingen/Kleinkindern bel Thnen an?

Durchschnitt % JA1 |A2 |A3 A4 [A5 JA6 JA7 |A8 [A9 JAI10 |All |A12 |A13 |Al4 JA15 |A16 JA17 |A18 |A19 |[A20 [A21 |A22 JA23 [A24 |A25 |[A26 |A27 |A28

Eltern 84.3] 30| 80| 80| 98] 100] 95| 80| 80| 80| 95| 95| 90| 90| 80| 100] 75 95| 5| 100 100] 100] 100] 90
V erwandte, Bekannte 9.6 10 10 10 2.5 10 15
Sonstige Betreuungsperson 9.5 10] 1.5 10| 10] 10] 2.5 10] 20| 15 5 10
Padiater 25.0] 60 5 10
Hebammen 9.1 0.5 10] 5 10 20
Psychologen/Psychiater 11.0] 10 5 5 30 5
Beratungsstellen 11.4 15| 5 10 5| 10| 30 5
Heilpraktiker 5.0 5 5
Sonstige 27.0 10 10 10 30) 75

Tabelle 7: Rohwerte Padiater, durchschnittlicher Prozentwert
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8. Kommt esvor, dass Sie die Patienten weiter verweisen? Falls ja, an warum und an wen?

Total

Al

A2

A3

Al

A5

A6

A7

A8

A9

Al10 |A1l

Al2

Al3

Al4

Al5

A16

Al7

A1l8

Al19 |A

20 |A21

A22

A23 |A

24 |A25

A26

A27 |A28

ja

22

1

1

1

1

1

1

1

1

0

1

1

1

1

Psychol ogen/Psychiater

17|

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

K orpertherapeuten

0

Kinderarzt

Frauenarzt/Hausarzt

Spitex

MiVéBe

Paartherapeuten

Craniosacraltherapeut

Stillberatung/M Utterberatung

Akkupunktur

Homdbopathie

Hebammen

diverse Therapeuten

Heil pédagogische Friherkennung

L ogopaden

Psychomotorik

Physiotherapie

Kinderschutzgruppe

Chiropraktiker

Schrei sprechstunde Kispi?

Osteopathie

Kinderspital

= DN A I DN T N (@) (@] BN [o] [e] [e] [e] I I (=1 [N [«] 12 12

Neurologe

Tabelle 8: Rohwerte Padiater, total Nennungen

9. Welche Art eines zusétzlichen Angebots wére wiinschenswert?

Total Al

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9

A10 |Al1l

Al12

A13

Al4

A15

Al6

Al7

Al18

A19

A20

A21

A22

A23

A24

A25

A26

A27

A28

Weiterbildung

9

V ernetzung

8

[

K ompetente Ansprechpartner

10

[

[

Sonstiges

6

olo|o|o

olololo

[ I T T

Tabelle 9: Rohwerte Padiater, total Nennungen
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1. Auf Grund welcher Probleme wende sich die Eltern/Betreuungspersonen an Sie?

Total [G1 [G2 [G3 |G4 |G5 |G6 |G7 [G8 |G9 |[G10 |Gl1 |G12
Affektprobleme 1 1
Bindungsprobleme 0]
Anpassungsprobleme 1 1
Regulationsprobleme 0]
Schlafverhaltensprobleme 3 1 1 1
Essverhaltensprobleme 1 1
Schreiprobleme 3 1 1 1
3-Monats-Kaliken 2 1 1
Entwicklungsverzdgerung o] |
Uberforderung der Eltern 5 1 1 1 1 1
Sonstige Probleme o]

Tabelle 10: Rohwerte Gynakologen, total Nennungen

2. Wie viele Anfragen bezliglich oben genannter Probleme habe Sie ca. in einem Monat und wie viele von diesen kdnnen Sie personlich behandeln?

Durchschnitt |G1 |G2 [G3 [|G4 |G5 |G6 [|G7 [G8 |G9 [G10 [Gll |G12

Anfragen 09] 1 1 1l 05 1
Behandlungen 07] 1 1 i 05 0

Tabelle 11: Rohwerte Gynakologen, durchschnittliche Nennungen
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3. Wiesieht lhre Intervention aus?

Total

Gl |G2

G3

G4

G5

G6

G7

G8

G9

G10

Gl1

G12

Craniosacrd

Situationsanalyse

Gespréche

individuelle Mglichkeiten

Evaluation

Kinesiologie

Homd&opathie

Akkupunktur

Systemische Familienaufstellung

Arzt

Psychotherapie

M assage/ Aromatherapie

Beratung

Bachbl iiten

Therapie

Medikation

[l 1= [®] [@] [@] [o] [o] (o] [o] [e] [e] [e] [«] [4] | ) (@)

Tabelle 12: Rohwerte Gynakologen, total Nennungen

4. \Wo setzt lhre Intervention an?

Total

Gl

G2

G3

G4

G5

G6

G7

G8

G9

G10

Gl1

G12

Nur beim Saugling/Kleinkind

Nur bei den Eltern

Bel den Eltern und dem Saugling/Kleinkind

Songtige Ansatzpunkte

(@] 1] EXY (@]

Tabelle 13: Rohwerte Gynakologen, total Nennungen




5. In welchem Umfang findet Ihre Intervention statt?

Durchschnitt |G1 |G2 |G3 |G4 |G5 |G6 |G7

G8

G9

G10

Gl11 |G12

Umfang 1.5 1l 15 2

Tabelle 14: Rohwerte Gynakologen, durchschnittliche Nennungen

6. Worauf grindet Ihre Intervention?

Total |[G1 |G2 [G3 |G4

G5

G6

G7

G8 |G9

G10

Gl1

G12

Weiterbildung Teil der Ausbildung

Autodidaktik

Biicher

[ T T T

Kurse, Vortrége

I fw

Spezieller Aushildungsgang

Tabelle 15: Rohwerte Gynakologen, total Nennungen

7. Wer meldet typischerweise Eltern mit Sauglingen/Kleinkindern bel Thnen an?

Durchschnitt |G1 |G2 |G3

G4

G5

G6

G7

G8 |G9

G10

Gl1

G12

Eltern 90.0]

80

90

100

Verwandte, Bekannte 10.0|

10

Sonstige Betreuungsperson

Padiater

Hebammen

Psychol ogen/Psychiater

Beratungsstellen

Heilpraktiker

Sonstige 20.0]

20

Tabelle 16: Rohwerte Gynakologen, durchschnittlicher Prozentwert
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8. Kommt esvor, dass Sie die Patienten weiter verweisen? Falls ja, an warum und an wen?

Total [G1 |G2 |G3 [G4 |G5 |G6 |G7 [GB |G9 |G10 |[Gll |[G12
ja 6 1 1 1 1 1 1
Psychologen/Psychiater 2 1 1
K érpertherapeuten 0]
Kinderarzt 3 1 1 1
Frauenarzt/Hausarzt 0
Spitex 0l
MiVaBe 0]
Paartherapeuten 0l
Craniosacraltherapeut 0]
Stillberatung 0l
Akkupunktur 0]
Hombopathie 0]
Hebammen 0]
diverse Therapeuten 0l
Fritherkennung 0l
Kinderspital 3 1 1 1
Ostheopate 1 1
Tabelle 17: Rohwerte Gynékologen, total Nennungen
9. Welche Art eines zusétzlichen Angebots wére wiinschenswert?
Total |[G1 |G2 |G3 [G4 [G5 |G6 |G7 [GB [G9 |[G10 |G11 [G12
Weiterbildung 3 1 0 1 1
Vernetzung 3 1 1 0 1
K ompetente Ansprechpartner 3 1 0 1 1
Sonstiges 0 0

Tabelle 18: Rohwerte Gynadkologen, total Nennungen

66




1. Auf Grund welcher Probleme wenden sich die Eltern/Betreuungspersonen an Sie?

Total [P1 [P2 [P3 |P4 |P5 [P6 |P7 |P8 [P9 [P10 |P11 |P12
1

Affektprobleme
Bindungsprobleme
Anpassungsprobleme
Regulationsprobleme
Schlafverhaltensprobleme
Essverhaltensprobleme
Schreiprobleme
3-Monats-Koliken
Entwicklungsverzogerung
Uberforderung der Eltern
Songtige Probleme

=

[y
[N
[y

Rl ]-

=
[EEN

[ I e e e

[y
[N
[y

DIOHWIN|DIDIDININ|I DWW

Tabelle 19: Rohwerte Psychologen/Psychiater, total Nennungen

2. Wie viele Anfragen beziiglich oben genannter Probleme haben Sie ca. in einem Monat und wie viele von diesen kdnnen Sie personlich be-
handeln?

Durchschnitt [P1 |P2 [P3 [P4 |P5 [|P6 |P7 [P8 [|P9 [P10 [P11 |P12
Anfragen 1.93 3] 05 3 4 0.5 1.5
Behandlungen 171} 15 05 3 4 0.5 15

=

=

Tabelle 20: Rohwerte Psychologen/Psychiater, durchschnittliche Nennungen
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3. Wiesieht lhre Intervention aus?

Total

P1

P4

P5

P6

P7

P8

P10 [P11

P12

Craniosacral

Situationsanalyse

Gesprache

individuelle Mglichkeiten

Evaluation

Kinesiologie

Homdopathie

Akkupunktur

Systemische Familienaufstellung

Arzt

Psychotherapie

M assage/ Aromatherapie

Beratung

Bachbliiten

Ergotherapie

Umgebung abkléren

Mutter-Kind-Interaktion

(] Il [=] =] | \V] [e] [e] [e] | ] [«] [e] [e] [«] [«] [¢] [\N] [e]

Coaching

=

Tabelle 21: Rohwerte Psychologen/Psychiater, total Nennungen

4. \Wo setzt lhre Intervention an?

Total

Pl

P4

7

P8  |P9

P10

P11

P12

Nur beim Saugling/Kleinkind

Nur bei den Eltern

Bei den Eltern und dem Saugling/Kleinkind

Sonstige Ansatzpunkte

N D|W|O

Tabelle 22: Rohwerte Psychologen/Psychiater, total Nennungen
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5. In welchem Umfang findet Ihre Intervention statt?

Durchschnitt |P1 |P2 |P3 P4 |P5 |P6 [P7 |P8 [|P9 |P10 |P11 |P12
Umfang 5.1 25| 11.5 3 55 3

Tabelle 23; Rohwerte Psychologen/Psychiater, durchschnittliche Nennungen

6. Worauf grindet Ihre Intervention?

Total [P1 |[P2 [P3 [P4 |P5 |P6 |P7 |P8 [|P9 [|P10 |[P11 |P12
Weiterbildung Teil der Ausbildung 6 1 1 1 1 1
Autodidaktik 3 1 1 1
Biicher 5 1 1 1 1 1
Kurse, Vortrage 5 1 1 1 1 1
Spezieller Aushildungsgang 1 1

Tabelle 24: Rohwerte Psychologen/Psychiater, total Nennungen

7. Wer meldet typischerweise Eltern mit Sauglingen/Kleinkindern bel Thnen an?

Durchschnitt |P1 |P2 |P3 |P4 |P5 [|P6 [|P7 [|P8 [|P9 [P10 |P11 |P12
Eltern 76.25] 100 50| 80 75
Verwandte, Bekannte 15 20] 10
Padiater 56 20 80| 40 90| 50
Hebammen 20} 20
Psychol ogen/Psychiater 10] 10 10 10
Beratungsstellen 30| 30
Sonstige 35| 40 30

Tabelle 25: Rohwerte Psychologen/Psychiater, durchschnittliche Nennungen
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8. Kommt esvor, dass Sie Patienten weiter verweisen? Falls ja, warum und an wen?

Total

P1

P2

P3

P4

P5

P6

7

P8

P9

P10

P11

P12

ja

Psychologen/Psychiater

K érpertherapeuten

Kinderarzt

Frauenarzt/Hausarzt

Spitex

MiVaBe

Paartherapeuten

Craniosacraltherapeut

Stillberatung

Akkupunktur

Homdbopathie

Hebammen

diverse Therapeuten

Friherkennung

Logopaden

Psychomotorik

(@] [e] [e] [e] [e] [«] [e] [«] [e] [«] |\V] (o] [e] [e] [«] |\S] 6] |

Kinderschutz

[

Tabelle 26: Rohwerte Psychologen/Psychiater, total Nennungen

9. Welche Art eines zusétzlichen Angebots wére wiinschenswert?

Total

P1

P2

P3

P4

PS5

P6

pP7

P8

P10

P11

P12

Weiterbildung

3

Vernetzung

2

K ompetente Ansprechpartner

4

Songtiges

1

Tabelle 27: Rohwerte Psychologen/Psychiater, total Nennungen
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1. Aufgrund welcher Probleme wenden sich Eltern/Betreuungspersonen an Sie?

Total |[H1 |H2 |H3 |H4 |H5 |H6 |H7 |H8 [|H9 |[H10 |H11 |H12 |H13 |H14 |H15 [H16 [H17 |H18 |H19 [H20 [H21 |H22 |H23 |H24 |H25 |H26 |H27

Affektprobleme 2 1 1
Bindungsprobleme 6 1 1 1 1 1 1
Anpassungsprobleme 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Regul ationsprobleme 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Schlafverhaltensprobleme 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Essverhaltensprobleme 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Schreiprobleme 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3-Monats-Koliken 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Entwi cklungsverzégerung 4 1 1 1 1
Uberforderung der Eltern 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sonstige Probleme 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tabelle 28: Rohwerte Hebammen, total Nennungen
2. Wie viele Anfragen beziiglich oben genannter Probleme haben Sie ca. in einem Monat und wie viele von diesen kdnnen Sie personlich be-
handeln?

Durchschnitt |H1 |H2 |H3 |H4 |H5 |H6 |H7 [H8 [H9 [H10 |H11 |H12 |H13 |H14 |H15 |H16 [H17 |H18 |[H19 |H20 |H21 |H22 |H23 |H24 |H25 |[H26 [H27
Anfragen 5.7 8 2l 75 2 1] 15 71 12 2 4 2] 15/ 0.3 0.4 8 3] 10 4
Behandlungen 4.1 4 2| 75 2 1] 13] 35| 10 15 3 2 4] 0.3 0.4 5 2 8 4

Tabelle 29: Rohwerte Hebammen, durchschnittliche Nennungen
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3. Wiesieht lhre Intervention aus?

Total [H1 |H2 [H3 |H4 |H5 |H6 |H7 |H8 |H9 |H10 [H11 |H12 |H13 |H14 |H15 |H16 |H17 |H18 [H19 |H20 |H21 |H22 |H23 |H24 |H25 [H26 |H27
1 1 1 1

1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Craniosacral
Situationsanalyse
Gesprache

individuelle Mdglichkeiten
Evaluation

Kinesiologie

Homdopathie
Akkupunktur

Systemische Familienaufstellung
Arzt

Psychotherapie

M assage/Aromatherapie
Ostheopathie
Weiterverweisen

Tabelle 30: Rohwerte Hebammen, total Nennungen
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=
=
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4. Wo setzt lhre Intervention an?

Total JH1 |H2 |H3 [H4 |H5 |[H6 [H7 |H8 [H9 [H10 |H11 |H12 |H13 |H14 |H15 |H16 |H17 [H18 [H19 |H20 |H21 [H22 |H23 |H24 [H25 |H26 [H27
Nur beim Sdugling/Kleinkind 0
Nur bei den Eltern 0
Bel den Eltern und dem Sugling/Kleinkind 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sonstige Ansatzpunkte 1 1

Tabelle 31: Rohwerte Hebammen, total Nennungen

5. In welchem Umfang findet Ihre Intervention statt?

Total [H1 |H2 [H3 |[H4 |H5 [H6 |H7 |H8 [H9 |[H10 [H11 [H12 |H13 |H14 |H15 |H16 |H17 |H18 |H19 |H20 |H21 |H22 [H23 [H24 |H25 [H26 |H27
Umfang 50 6 3| 45 15 4] 35| 35/ 25 3.5 3 3 2 2 2 2.5 2 15
Tabelle 32: Rohwerte Hebammen, total Nennungen
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6. Worauf grindet Ihre Intervention?

Total [HL |H2 |H3 [H4 [H5 |H6 |H7 |H8 |H9 |H10 |H11 |H12 |H13 |H14 |H15 [H16 [H17 |H18 [H19 [H20 [H21 [H22 |H23 [H24 [H25 [H26 [H27

Weiterbildung Teil der Aushildung 8 14 11 1 11 1 1 1 11 1 1 1 i 11 1 i 11 1 1
Autodidaktik 7 i 1 1 1 1 1 1
Biicher 21 1 11 1 11 1 1 1 1 i 11 1 1 i 1 1
Kurse, Vortrage 16 1 11 11 1 1 1 1 1 1 i 1 1 11 1 1 1
Spezieller Aushildungsgang 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tabelle 33: Rohwerte Hebammen, total Nennungen
7. Wer meldet typischerweise Eltern mit Sauglingen/Kleinkindern bel Thnen an?

Durchschnitt |[H1 |H2 |H3 [H4 [|H5 [H6 [H7 |H8 |H9 [H10 |H11 |H12 |H13 |H14 |H15 |H16 [H17 [H18 |H19 [H20 [H21 [H22 |H23 |H24 |H25 |H26 |H27
Eltern 88.9] 80| 100 100 100 70| 88 80 100] 90] 90 95| 90| 100] 70 80,
Verwandte, Bekannte 8 3 5 5 5 10 20
Sonstige Betreuungsperson 117 5 10 20
Pédiater 10.3 1 15 15
Hebammen 8.6] 10 8 5 15 5
Psychologen/Psychiater 5.0 5 5 5
Beratungsstellen 8.3 10 5 10
Heilpraktiker 5.0 5 5 5 5
Sonstige 1401 10 30 10 10 10

Tabelle 34: Rohwerte Hebammen, durchschnittliche Nennungen
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8. Kommt esvor, dass Sie Patienten weiter verweisen? Falls ja, warum und an wen?

Total

H1 |H2

H3

Ha

H5

H6

H7

H8

H9

H10 |H11

H12 |H13

A14

H15

H16

H17

H18

H19

H20 |H21

H22

H23 |H24

H25

H26

H27

ja

19

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Psychologen/Psychiater

1

1

1

K drpertherapeuten

1

Kinderarzt

Frauenarzt/Hausarzt

Spitex

MiVéBe

[ el I

Paartherapeuten

Craniosacraltherapeut

Stillberatung

Akkupunktur

Homéopathie

Hebammen

diverse Therapeuten

Ostheopathen

Chiropraktiker

wlnlplelsiklnlolelviviviole ]~

Tabelle 35: Rohwerte Hebammen, total Nennungen

9. Welche Art eines zusétzlichen Angebots wére wiinschenswert?

Total

H1

H2

H3

H4

H5

H6

H7

H8

H9

H10

H11l

H12

H13

H14

H15

H16

H17

H18

H19

H20

H21

H22

H23

H24

H2¢

Weiterbildung

9

1

1

Vernetzung

15

1

K ompetente Ansprechpartner

12

Sonstiges

2

Tabelle 36: Rohwerte Hebammen, total Nennungen
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1. Auf Grund welcher Probleme wenden sich Eltern/Betreuungspersonen an Sie?

Total [K1 [K2 |K3 |K4 |K5 [K6 [K7 |K8 |K9 |K10 [K11 |K12 [K13 |K14 |K15 |K16 [K17 |K18 |K19 |K20 |K21 [K22 |K23
Affektprobleme 6 1 1 1 1 1 1
Bindungsprobleme 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Anpassungsprobleme 7 1 1 1 1 1 1 1
Regulationsprobleme 6 1 1 1 1 1 1
Schlafverhaltensprobleme 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Essverhaltensprobleme 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Schreiprobleme 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3-Monats-Koliken 6 1 1 1 1 1 1
Entwicklungsverzdgerung 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Uberforderung der Eltern 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Songtige Probleme 7 1 1 1 1 1 1 1

Tabelle 37: Rohwerte Kinesiologen, total Nennungen

2. Wie viele Anfragen beziiglich oben genannter Probleme haben Sie ca. in einem Monat und wie viele von diesen konnen Sie personlich be-

handeln?

Durchschnitt [K1I K2 |K3 |K4 |K5 [K6 [K7 |K8 |K9 [KI0 [K1L [K12 [K13 |[K14 [K15 [K16 [K17 [K18 [K19 K20 [K21 [K22 [K23
Anfragen 1.8] o5 01] 2] 0.25] 0.67] 4] 0.5] 0.33 2| 4 5 25 2
Behandlungen 17 o5 01 2] 025 05 3 04] 033 2 4 5 25 1

Tabelle: 38: Rohwerte Kinesiologen, durchschnittliche Nennungen
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3. Wiesieht lhre Intervention aus?

Total

K1

K2

K3

K4

K5

K7

K8

K9

K10

K11

K12

K13

K14

K15

K16

K17

K18

K19

K20

K21

K22 |K23

Craniosacral

Situationsanalyse

Gespréche

individuelle Mdglichkeiten

Evaluation

(@] [@] [$] 11 1S

Kinesiologie

1

(@)

Homaoopathie

Akkupunktur

Systemische Familienaufstellung

Arzt

Psychotherapie

(@] I (=] =] [e]

M assage/ Aromatherapie

Beratung

0

Bachbliiten

0

Familientherapie

1

Tabelle39: Rohwerte Kinesiologen, total Nennungen

4. \Wo setzt lhre Intervention an?

Total

K1

K2

K3

K4

K5

K6

K7

K8

K9

K10

K11

K12

K13

K14

K15

K16

K17

K18

K19

K20

K21

K22

K23

Nur beim Saugling/Kleinkind

2

Nur bei den Eltern

2

Bel den Eltern und dem Séugling/Kleinkind

1

3I

Sonstige Ansatzpunkte

3

Pl

Tabelle 40: Rohwerte Kinesiologen, total Nennungen
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5. In welchem Umfang findet Ihre Intervention statt?

Durchschnitt |[K1 |K2 [K3 [K4 |K5 [|K6 [K7 [K8 |K9 |K10 [K11 |[K12 |K13 |K14 |K15 |K16 |K17 |K18 |K19 |K20 [K21 |K22 |K23
Umfang 38| 25 4 3 4] 25 4 15 2 4 4 75 25 8 4
Tabelle 41: Rohwerte Kinesiologen, durchschnittliche Nennungen
6. Worauf grindet Ihre Intervention?

Total [K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 K12 K13 K14 K15 K16 K17 K18 K19 K20 K21 K22 K23
Weiterbildung Teil der Ausbildung 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Autodidaktik 5 1 1 1 1 1
Bicher 6 1 1 1 1 1 1
Kurse, Vortrage 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Spezieller Aushildungsgang 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tabelle 42; Rohwerte Kinesiologen, total Nennungen
7. Wer meldet typischerweise Eltern mit Sauglingen/Kleinkindern bel Thnen an?
Durchschnitt |K1 K2 |K3 |K4 [K5 [K6 [K7 [K8 [K9 [K10 [K11 |K12 |K13 |K14 |[K15 |[K16 |[K17 |[K18 [K19 [K20 [K21 |K22 |K23

Eltern 81.9] 100 80] 80| 40 92| 60| 80| 90] 100] 30| 100 100 100 95
\ erwandte, Bekannte 135 15 8 1] 30
Sonstige Betreuungsperson 6.0 5 8 1] 10
Padiater 27.0 60 1 20
Hebammen 30.5 1 60
Psychol ogen/Psychiater 25 4 1
Beratungsstellen 5.3 1 10 5
Heilpraktiker 5.5 1 10
Sonstige 1.0 1

Tabelle 43: Rohwerte Kinesiologen, total Nennungen
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8. Kommt esvor, dass Sie Patienten weiter verwei sen? Falls ja, warum und an wen?

Total

K1

K2

K3 |K4

K5

K6

K7 |K8

K9

K10

K11

K12

K13

K14

K15

K16 |K17

K18

K19

K20

K21 |K22

K23

ja 13

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Psychologen/Psychiater

1

1

K 6érpertherapeuten

Kinderarzt

1

Frauenarzt/Hausarzt

Spitex

MUV &Be

Paartherapeuten

Craniosacraltherapeut

Stillberatung

Akkupunktur

Homdopathie

Hebammen

diverse Therapeuten

Friherkennung

L ogopéden

Psychomotorik

Bioresonanz

(O8] Rl Ll L [NS1 hS) [ =] [\¥] [@] [@] [o0] (@] | d k=] [9] [2] (=] ]\S]

Osteopathie

Erndhrungsberatung

Tabelle 44: Rohwerte Kinesiologen, total Nennungen

9. Welche Art eines zusétzlichen Angebots wéare wiinschenswert?

Total

K1

K2

K3

K4

K5

K6

K7

K8

K9

K10

K11

K12

K13

K14

K15 |K16

K17

K18

K19

K20 |K21

K22

K23

Weiterbildung

3

Vernetzung

12

[

=

[N

K ompetente Ansprechpartner

8

=

Sonstiges

3

Tabelle 45: Rohwerte Kinesiologen, total Nennungen
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1. Auf Grund welcher Probleme wenden sich Eltern/Betreuungspersonen an Sie?

Total [C1 |C2 |C3 [C4 |C5 |C6 |[C7 [C8 |C9 |Cl10 [Ci1
Affektprobleme 3 1 1 1
Bindungsprobleme 5 1 1 1 1 1
Anpassungsprobleme 4 1 1 1 1
Regulationsprobleme 3 1 1 1
Schlafverhaltensprobleme 100 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Essverhaltensprobleme 5 1 1 1 1 1
Schreiprobleme 100 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3-Monats-Koliken o 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Entwicklungsverzégerung 4 1 1 1 1
Uberforderung der Eltern 7 1 1 1 1 1 1 1
Songtige Probleme 5 1 1 1 1 1

Tabelle 46: Rohwerte Craniosacraltherapeuten, total Nennungen

2. Wie viele Anfragen beziiglich oben genannter Probleme haben Sie ca. in einem Monat und wie viele von diesen kdnnen Sie personlich be-
handeln?

Durchschnitt |C1 |C2 [|C3 |[C4 [C5 |C6 |[C7 [C8 [|C9 [Cl10 |Cl1
Anfragen 4.9 5 1 15 5] 15 3.5 4 4
Behandlungen 4.8 4 1 14 5 15 5 4 4

Ul

Tabelle 47: Rohwerte Craniosacraltherapeuten, durchschnittliche Nennungen
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3. Wiesieht lhre Intervention aus?

Total

C1

C2

C3

Ca

C5

C6

C7 |C8

C9

C10

Cl1

Craniosacral

[
=

Situationsanalyse

Gespréche

individuelle Méglichkeiten

Evaluation

Kinesiologie

Homdbopathie

Akkupunktur

Systemische Familienaufstellung

Arzt

Psychotherapie

(@] [e] [e] [e] [«] [ [e] [«] (] [e]

M assage/Aromatherapie

Beratung

Bachbliiten

Traumableitung

Kinderpsychotherapeutisch (IBP)

Rl

Tabelle 48: Rohwerte Craniosacraltherapeuten, total Nennungen

4. \Wo setzt die Intervention an?

Total

C1

C2

C3

C4

C5

C6

C7

C8

C9

C10

Cl1

Nur beim Sdugling/Kleinkind

6

Nur bei den Eltern

2

=

Bel den Eltern und dem Saugling/Kleinkind

10

Sonstige Ansatzpunkte

2

[ =

Tabelle 49: Rohwerte Craniosacraltherapeuten, total Nennungen
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5. In welchem Umfang findet Ihre Intervention statt?

Durchschnitt |JC1 |JC2 |C3 [C4 |C5 |C6 |C7 |C8 [C9 |C10 |Cll
Umfang 4.2 5 3] 25 3.5 5 5 5] 35 4 5

Tabelle 50: Rohwerte Craniosacraltherapeuten, durchschnittliche Nennungen

6. Worauf grindet Ihre Intervention?

Total |[C1 |C2 |C3 |C4 [C5 [C6 |C7 [C8 |C9 |[C10 |[C11
Weiterbildung Teil der Ausbildung 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Autodidaktik 4 1 1 1 1
Biicher 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Kurse, Vortrége 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Spezieller Aushildungsgang 5] 1 1 1 1 1

Tabelle 51: Rohwerte Craniosacraltherapeuten, total Nennungen

7. Wer meldet typischerweise Eltern mit Sauglingen/Kleinkindern bel Thnen an?

Durchschnitt JC1 |C2 |C3 |C4 [C5 |C6 |[C7 [C8 |C9 |C10 |Cl1
Eltern 91.9] 100] 100] 100 100] 100 70| 65| 100
Verwandte, Bekannte 10.0] 10
Padi ater 10.0] 10
Hebammen 15.0] 10] 20
Sonstige 40.0| 40

Tabelle 52; Rohwerte Craniosacraltherapeuten, durchschnittliche Nennungen
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8. Kommt esvor, dass Sie Patienten weiter verweisen? Falls ja, warum und an wen?

Total [C1 [C2 |C3 [Cc4 [C5 [C6 |C7 |C8 [C9 |[C10 |Cl11
ja 5 1 1 1 1
Psychologen/Psychiater 1 1
K 6rpertherapeuten o] |
Kinderarzt 3 1 1
Frauenarzt/Hausarzt 0
Spitex 0l
MiiV&Be 0l
Paartherapeuten 0l
Craniosacral therapeut 0]
Stillberatung 0]
Akkupunktur 0l
Hombopathie 0]
Hebammen 0l
diverse Therapeuten 0l
Augenarzt 1
Familienberatungsstellen 1
Osteopath 1 1
Tabelle 53: Rohwerte Craniosacraltherapeuten, total Nennungen
9. Welche Art eines zusatzlichen Angebots wére wiinschenswert?

Total [C1 |C2 |C3 [C4 |C5 |C6 [C7 [C8 |C9 |C10 |C11

Weiterbildung 4 1 1 1
Vernetzung 7 1 1 1 1 1 1
K ompetente Ansprechpartner 4 1 1 1 1
Sonstiges 2 1 1

Tabelle 54: Rohwerte Craniosacraltherapeuten, total Nennungen
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1. Auf Grund welcher Probleme wenden sich Eltern/Betreuungspersonen an Sie?

Total [HP1 [HP2 |HP3 |HP4 |HP5 [HP6 [HP7 |HP8
Affektprobleme 4 1 1 1 1
Bindungsprobleme 4 1 1 1 1
Anpassungsprobleme 4 1 1 1 1
Regulationsprobleme 4 1 1 1 1
Schlafverhaltensprobleme 4 1 1 1 1
Essverhaltensprobleme 3 1 1 1
Schreiprobleme 2 1 1
3-Monats-Koliken 1 1
Entwicklungsverzégerung 7 1 1 1 1 1 1 1
Uberforderung der Eltern 7 1 1 1 1 1 1 1
Songtige Probleme 3 1 1 1

Tabelle 55: Rohwerte Heilpadagogen, total Nennungen

2. Wie viele Anfragen beziiglich oben genannter Probleme haben Sie ca. in einem Monat und wie viele von diesen kdnnen Sie personlich be-
handeln?

Durchschnitt  JHP1 |HP2 |HP3 |HP4 |HP5 |HP6 [HP7 [HP8
Anfragen 39] 15/ 75 3] 35 4
Behandlungen 35| 15 75 3] 15 4

Tabelle 56: Rohwerte Heilpadagogen, durchschnittliche Nennungen
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3. Wiesieht lhre Intervention aus?

Total [HP1 |HP2 |HP3

HPA

HP5

HP6

HP7

HP8

Craniosacral

Situationsanalyse

Gespréche/Beratung

individuelle Moglichkeiten

Evaluation

Kinesiologie

Homdbopathie

Akkupunktur

Systemische Familienaufstellung

Arzt

Psychotherapie

M assage/ Aromatherapie

Beratung

Bachbl iiten

Logopéadie

Friherziehung

I ntzerdisziplindre Zusammenarbeit

Forderung

Tabelle 57: Rohwerte Heilpadagogen, total Nennungen

4. \Wo setzt die Intervention an?

Total [HP1

HP1

HP3

HP4

HP5

HP6

HP7

HP8

Nur beim Sdugling/Kleinkind

Nur bei den Eltern

Bel den Eltern und dem Saugling/Kleinkind

=

=

Sonstige Ansatzpunkte

Y [e¢] (o] (=)
-

Tabelle 58: Rohwerte Heilpadagogen, total Nennungen




5. In welchem Umfang findet Ihre Intervention statt?

Durchschnitt [HP1 |HP2 |HP3 |HP4 |HP5 |HP6 [HP7 |HP8

Umfang 53] 1 6] 9
Tabelle 59: Rohwerte Heilpadagogen, durchschnittliche Nennungen
6. Worauf grindet Ihre Intervention?

Total [HPL JHP2 JHP3 [HP4 [HP5 [HP6 [HP7 [HP8
Weiterbildung Teil der Ausbildung 5 1 1 1 1 1
Autodidaktik 2 1 1
Bcher 4 1 1 1 1
Kurse, Vortrége 5 1 1 1 1 1
Spezieller Aushildungsgang 7 1 1 1 1 1 1 1

Tabelle 60: Rohwerte Heilpadagogen, total Nennungen

7.Wer meldet typischerweise Eltern mit Sauglingen/Kleinkindern bel [hnen an?

Durchschnitt |[HP1 |[HP2 |HP3 |HP4 |[HP5 |HP6 |HP7 |[HP8
Eltern 186] 10 20| 20f 20| 10 30 20
Verwandte, Bekannte 10.0 10
Padiater 57.1] 60] 70] 70] 40| 90| 40 30
Hebammen 10.0 10
Psychologen/Psychiater 10.0 10 10
Beratungsstellen 20.00 30| 10| 10| 10| 20 20| 20| 40
Heilpraktiker 10.0 10
Sonstige 17.5 10 30 10 20

Tabelle 61: Rohwerte Heilpadagogen, durchschnittliche Nennungen
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8. Kommt esvor, dass Sie Patienten weiter verweisen? Falls ja, warum und an wen?

Total [HPL JHP2 [HP3 [HP4 [HP5 JHP6 [HP7 JHPS
1 1 4 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1
1
1 1 1

ja
Psychologen/Psychiater
K 6rpertherapeuten
Kinderarzt
Frauenarzt/Hausarzt
Spitex

MV éBe
Paartherapeuten

crani osacraltherapeut
stillberatung
akkupunktur
homoopathie
Hebammen

diverse Therapeuten
Friherkennung

L ogopéden
Psychomotorik
Ergotherapie/Physiotherapie

= [7¥] [®] [®] [e] [e] [o] [o] [e] [«] | = k=] (=] [7°] | =1 K421 B Ke°)

[

w
[y
[y
[EEN

Tabelle 62: Rohwerte Heilpadagogen, total Nennungen

9. Welche Art eines zusétzlichen Angebots wére wiinschenswert?

Total [HP1 |[HP2 [HP3 |HP4 |HP5 |[HP6 |HP7 [HPS
Weiterbildung 1 1
Vernetzung 6 1 1 1 1 1 1
K ompetente Ansprechpartner 5 1 1 1 1 1
Sonstiges 4 1 1 1 1

Tabelle 63; Rohwerte Heilpadagogen, total Nennungen

86



1. Auf Grund welcher Probleme wenden sich die Eltern/Betreuungspersonen an Sie?

Total [E1 |[E2 |ES |E4 |E5 [E6 |E7 |E8 |E9 |[E10 |E11 [E12 |E13 |E14 |E15 |E16 |E17 |E18
Affektprobleme 1 1
Bindungsprobleme 3 1 1 1
Anpassungsprobleme 5 1 1 1 1 1
Regulationsprobleme 6 1 1 1 1 1 1
Schlafverhaltensprobleme 4 1 1 1 1
Essverhaltensprobleme 1 1
Schreiprobleme 5 1 1 1 1 1
3-Monats-Koliken 2 1 1
Entwicklungsverzégerung 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Uberforderung der Eltern 5 1 1 1 1 1
Songtige Probleme 2 1 1

Tabelle 64: Rohwerte Ergotherapeuten, total Nennungen

2. Wie viele Anfragen beziiglich oben genannter Probleme haben Sie ca. in einem Monat und wie viele von diesen kdnnen Sie personlich be-
handeln?

Durchschnitt JE1 [E2 |E3 |E4 |E5 |E6 |E7 |E8 |E9 |[E10 |E11 |E12 |E13 |E14 [E15 |E16 |E17 [E18
Anfragen 29] 1] 15 3 2.5] 0.38
Behandlungen 26] 1] 15 1 25| 04 3 9

wW
©

Tabelle 65: Rohwerte Ergotherapeuten, durchschnittliche Nennungen
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3. Wiesieht lhre Intervention aus?

Tabelle 66: Rohwerte Ergotherapeuten, total Nennungen

4. Wo setzt die Intervention an?

Total [E1 |E2 |E3 [E4 |E5 |E6 |E7 |[E8 |E9 |E10 |E11 |E12 |E13 |E14 |E15 |E16 |E17 |E18

Nur beim Sdugling/Kleinkind 1
Nur bei den Eltern 1 1
Bel den Eltern und dem Saugling/Kleinkind 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sonstige Ansatzpunkte 2|
Tabelle 67: Rohwerte Ergotherapeuten, total Nennungen
5. In welchem Umfang findet Ihre Intervention statt?

Durchschnitt |E1 |E2 |E3 |[E4 |E5 |E6 |E7 |[E8 |E9 |E10 |E11 |E12 |E13 |E14 |E15 |E16 |E17 |E18
Umfang 15.8] 48 7 3] 18 3

Tabelle 68: Rohwerte Ergotherapeuten, durchschnittliche Nennungen
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6. Worauf grindet Ihre Intervention?

Total [E1 |E2 |E3 |E4 |E5 |E6 |E7 |E8 |E9 |[E10 |E11l [E12 |E13 [E14 |E15 |E16 |E17 |E18

Weiterbildung Teil der Ausbildung 6 1 1 1 1 1 1
Autodidaktik 4 1 1 1 1
Bucher 7 1 1 1 1 1 1 1
Kurse, Vortrage 7 1 1 1 1 1 1 1
Spezieller Ausbildungsgang 6 1 1 1 1 1
Tabelle 69: Rohwerte Ergotherapeuten, total Nennungen
7. Wer meldet typischerweise Eltern mit Sauglingen/Kleinkindern bel Thnen an?

Durchschnitt |JE1 |E2 |E3 [E4 |E5 |E6 |E7 |E8 |E9 |E10 |E11 [E12 |E13 |E14 |E15 |E16 |E17 |E18
Eltern 51.7] 100f 10 45
Pédiater 78.4 80 80] 100] 99] 7O[ 80] 40
Psychol ogen/Psychiater 18.3 20 30 5
Beratungsstellen 12.2 10 1} 10| 30 10
Tabelle 70: Rohwerte Ergotherapeuten, durchschnittliche Nennungen
8. Kommt es vor, dass Sie Patienten weiter verweisen? Falls ja, warum und an wen?

Total [E1 |E2 |E3 |[E4 |E5 |E6 |E7 |E8 |[E9 |E10 |E11 |E12 |E13 |E14 |E15 |E16 |E17 |E18
ja 5 1 1 1 1
Psychologen/Psychiater 3 1 1
Kinderarzt 1 1
Friherkennung 2 1 1
Logopéaden 2 1 1
Osteopathin 2 1 1
Erziehungsberatung 1
Ergotheraie 1 1
Spezielle Untersuchung 1

Tabelle 71: Rohwerte Ergotherapeuten, total Nennungen
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9 Welche Arte eines zusétzlichen Angebots wére wiinschenswert?

Total [JE1 |[E2 |E3 |E4 |E5 |E6 |E7 |[E8 |E9 |E10 |E11l |E12 |E13 |E14 [E15 |E16 |E1l7 |E18
Weiterbildung 1 1
Vernetzung 3 1 1 1
K ompetente Ansprechpartner 4 1 1 1 1
Sonstiges 1 1
Tabelle 72: Rohwerte Ergotherapeuten, total Nennungen
1. Auf Grund welcher Probleme wenden sich Eltern/Betreuungspersonen an Sie?
Total [B1 [B2 [B3 |B4 |B5 [B6 [B7 |[B8 |B9 |B10 [B11 |B12 |B13 |B14 |B15 |B16 |B17 |B18 [B19 [B20 |B21 |B22 |B23 |B24 |B25 |B26 |B27
Affektprobleme 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bindungsprobleme 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Anpassungsprobleme 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Regul ationsprobleme 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Schlafverhaltensprobleme 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Essverhaltensprobleme 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Schreiprobleme 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3-Monats-Koliken 10 1 1 1 1 1 il 1 1 1 1
Entwicklungsverzogerung 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Uberforderung der Eltern 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sonstige Probleme 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tabelle 73: Rohwerte Beratungsstellen, total Nennungen
2. Wie viele Anfragen bezlglich oben genannter Probleme haben Sie ca. in einem Monat und wie viele davon kdnnen Sie personlich behandeln?
Durchschnitt |B1 (B2 [B3 |B4 |B5 |B6 |B7 |B8 |[B9 |B10 |B11 |B12 |B13 |B14 |B15 |B16 [B17 |B18 |B19 |B20 (B2l |B22 |B23 [B24 |B25 |B26 |B27
Anfragen 8L7] 10| 91f 125 24 1] 500 60] 160] 30 17.5] 30] 230] 0.2 0 4 216 2.5
Behandlungen 795 101 91 45 24 1] 500 60] 160] 30 17.5] 30] 200] 0.2 0 4 216 25

Tabelle 74: Rohwerte Beratungsstellen, durchschnittliche Nennungen
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3. Wiesieht lhre Intervention aus?

Total |B1 [B2 |B3 |B4 |B5 |B6 [B7 |[B8 [B9 [B10 [B11 |B12 |B13 |B14 |B15 [B16 [B17 [B18 [B19 [B20 |B21 |B22 |B23 [B24 [B25 [B26 [B27
Situationsanalyse 3 if 1
Gespréche 1] 1 1 1 1 1 1 11 11 1 1 1
individuelle Moglichkeiten 1 1
Beratung o 1 1 1 1 1 1
Welterweisung 4 11 1 11 1
Kursangebote 1 1
Erziehungsberatung 1 1
Finanzielle Unterstiitzung 1 1
Tabelle 75: Rohwerte Beratungsstellen, total Nennungen
4. Wo setzt die Intervention an?
Total |B1 [B2 |B3 |B4 |B5 [B6 |B7 (B8 (B9 [B10 [B1l |B12 |B13 |B14 |B15 [B16 |B17 |B18 [B19 |B20 [B21 |B22 |B23 [B24 [B25 |B26 |B27
Nur beim Saugling/Kleinkind 1 1 1 1
Nur bei den Eltern 7 1 1 1 1 1 1 1 1
Bei den Eltern und dem Sdugling/Kleinkind 2] 1 1 14 1 1 1 1 11 4 13 3 1 1
Songtige Ansatzpunkte 4 1 1 1 1
Tabelle 76: Rohwerte Beratungsstellen, total Nennungen
5 In welchem Umfang findet Ihre Intervention statt?
Durchschnitt |B1 [B2 |B3 |B4 |B5 |B6 |[B7 |B8 (B9 |B10 |B1l [B12 |B13 (B14 |B15 |B16 [B17 |B18 [B19 |B20 |B21 (B22 |B23 |B24 |B25 |B26 |B27
Umfang 31 1 6] 8 3 35 3 0 2l 1

Tabelle 77: Rohwerte Beratungsstellen, durchschnittliche Nennungen
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6. Worauf grindet Ihre Intervention?

Total [B1 |B2 |[B3 [B4 |B5 |B6 |B7 |B8 |B9 |B10 |B1l |B12 |B13 |B14 [B15 |B16 |B17 |B18 |B19 |B20 |B21 |B22 |B23 |B24 |B25 |[B26 |B27

Weiterbildung Teil der Ausbildung 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Autodidaktik 9 1 1 1 1 1 1 1 1
Biicher 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kurse, Vortrage 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Spezieller Ausbildungsgang 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tabelle 78: Rohwerte Beratungsstellen, total Nennungen
7. Wer meldet typischerweise Eltern mit Sauglingen/Kleinkindern bei 1Thnen an?

Durchschnitt |[B1 (B2 |B3 |B4 |B5 |B6 |B7 |B8 (B9 |B10 |[B11l [B12 |B13 |B14 |B15 |B16 |B17 |B18 [B19 |B20 [B21 |B22 |B23 |B24 |B25 |B26 |B27
Eltern 74.1] 90| 85 92 100 80| 55 90| 50 25
V erwandte, Bekannte 17.4 7.5 2 10] 50
Sonstige Betreuungsperson 1.3 0.5 2
Padiater 2.9 0.5 2 2 7 25
Hebammen 4.8 0.5 7 7 25
Psychol ogen/Psychiater 27.8] 0.5 55
Beratungsstellen 2.2 0.5 4 2 25
Heil praktiker 0.5 0.5
Sonstige 2.8 0.5 2 6

Tabelle 79: Rohwerte Beratungsstellen, durchschnittliche Nennungen
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8. Kommt esvor, dass Sie Patienten weiter verweisen? Falls ja, warum und an wen?

TotaI_IBl
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Tabelle 80: Rohwerte Beratungsstellen, total Nennunge

9. Welche Art eines zusétzlichen Angebots wére wiinschenswert?

Total |B1

B2

B3

B4

B5

B6

B8

B9

B10

Bl1

B12

B13

B14

B15

B16

B17
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Tabelle 81: Rohwerte Beratungsstellen, total Nennungen
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