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VORWORT

Mein Weg zur Osteopathie fihrte mich Uber den Tanz. Nach meiner Ausbildung zur
Physiotherapeutin begann ich eine Tanztherapieausbildung, die mich tief in die Welt der
Bewegung, des Ausdrucks und der Verkorperung hineinfuhrte. Insbesondere die
Contact Improvisation eroffnete mir neue Zugange zum Korper und zu seiner inneren
Intelligenz. Eine der pragendsten Lehrerinnen auf diesem Weg war Bonnie Bainbridge
Cohen, die als Ergotherapeutin Bewegung und Tanz mit osteopathischen Prinzipien
verbindet. In ihrer Arbeit steht die Verkorperung, das lebendige Erfahren von Anatomie
und Entwicklung im eigenen Korper, im Mittelpunkt.

Wahrend eines Seminars zum Thema ontogenetische Entwicklung wurde mir erstmals
bewusst, welche Tiefe und Bedeutung embryologische Prozesse fur das Verstandnis
von Bewegung und Lebendigkeit haben. Diese Erfahrung weckte in mir den Wunsch,
Embryologie nicht nur als theoretisches Fundament, sondern als lebendige Grundlage
osteopathischer Wahrnehmung zu begreifen. In der osteopathischen Ausbildung wird
sie zwar haufig erwahnt, jedoch selten wirklich verstanden.

Diese Masterthesis ist der Versuch, die Bedeutung der Embryologie in der Osteopathie
einzufangen und sichtbar zu machen. 12 Expert:innen auf diesem Gebiet gewahrten mir
Einblicke in ihren persdnlichen und beruflichen Entwicklungsweg: Wie sie den Zugang
zur Embryologie gefunden haben und welche Veranderungen sich dadurch in ihrem
diagnostischen, befundenden und therapeutischen Prozess ergeben haben.

Mithilfe einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring wird in dieser Arbeit das
erfahrungsbezogene Wissen dieser Expert:iinnen strukturiert, verdichtet und in einen
groReren Kontext gestellt, als Beitrag zu einem vertieften Verstandnis der Embryologie

als lebendige Dimension osteopathischer Praxis.
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ABSTRACT DEUTSCH

Wissenschaftlicher Hintergrund:

Diese Masterthesis untersucht, wie die Auseinandersetzung mit der Embryologie den
diagnostischen und therapeutischen Prozess in der osteopathischen Praxis beeinflusst.
Sie zeigt, dass embryologische Prinzipien von Formbildung, Bewegung und
Selbstorganisation zentrale Grundlagen der osteopathischen Arbeit sind. Ziel ist es, zu
erforschen, ob und in welcher Weise Kenntnisse der Embryologie das Verstandnis von

Diagnose und Therapie verandern und welche Herausforderungen sich daraus ergeben.

Methodik:

Die Methodik dieser Arbeit beruht auf einer qualitativen Forschungsstrategie, die 12
halbstrukturierte Expert:inneninterviews umfasst, darunter 2 asymmetrische Interviews.
Befragt wurden erfahrene Osteopath:innen und Lehrende mit besonderem
embryologischem Hintergrund. Die Auswertung erfolgte mithilfe der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring, wobei zentrale Kategorien zu Lernprozess, Intuition,

Diagnostik und Therapie gebildet wurden.

Ergebnisse:
Die Ergebnisse zeigen, dass embryologische Kenntnisse die Wahrnehmung lebendiger

Strukturen verandern und den diagnostischen sowie therapeutischen Zugang pragen.
Sie fordern eine intuitive, prozesshafte Sichtweise und unterstitzen eine achtsame
Haltung im therapeutischen Kontext. Gleichzeitig wird auf das Risiko der
Uberinterpretation und das Festhalten an &lteren Theorien hingewiesen, ohne aktuelle

wissenschaftliche Erkenntnisse ausreichend einzubeziehen.

Conclusio:

Die Beschaftigung mit der Embryologie kann Diagnostik und Therapie in der
osteopathischen Praxis nachhaltig pragen, wenn sie reflektiert, evidenzbasiert und
methodisch bewusst integriert wird. Sie fordert eine Haltung der Achtsamkeit,
wissenschaftlichen Klarheit und bewussten Kommunikation, um embryologische

Prinzipien als lebendige Grundlage osteopathischer Arbeit zu nutzen.



Stichworte (Autor:innenschlagworter):

Embryologie, Osteopathie, Diagnostik, Therapie, Intuition, Lernprozess, Wahrnehmung,

Entwicklung, Prozessdenken, Gesundheit, qualitative Forschung



ABSTRACT ENGLISCH

Background:

This masterthesis explores how the study of embryology influences the diagnostic and
therapeutic processes in osteopathic practice. It demonstrates that embryological
principles of form, movement, and self-organization represent core foundations of
osteopathic work. The aim is to examine whether and in what way knowledge of
embryology changes the understanding of diagnosis and therapy and which challenges

arise from it.

Research design and method:

The methodology of this study is based on a qualitative research design comprising 12
semi-structured expert interviews, including 2 asymmetrical interviews. Participants
were experienced osteopaths and educators with a particular background in
embryology. The data were analyzed using Mayring’s qualitative content analysis,
through which the main categories learning process, intuition, diagnosis, and therapy

were developed.

Results:

The results show that knowledge of embryology changes the perception of living
structures and shapes both diagnostic and therapeutic approaches. It fosters an intuitive,
process-oriented perspective and supports a mindful attitude in the therapeutic context.
At the same time, concerns are raised about overinterpretation and reliance on older

theories without sufficient integration of current scientific knowledge.

Conclusion:

Engaging with embryology can significantly shape diagnostic and therapeutic practice in
osteopathy when it is integrated in a reflective, evidence-informed, and methodologically
conscious way. It requires an attitude of mindfulness, scientific clarity, and transparent
communication in order to use embryological principles as a living foundation for

osteopathic work.

Vi



Keywords:
Embryology, osteopathy, diagnosis, therapy, intuition, learning process, perception,

development, process thinking, health, qualitative research
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2 Einleitung

Ein vertieftes Verstandnis fur die Entstehung des menschlichen Korpers, der
Embryologie, ist essenziell flir eine ganzheitliche osteopathische Diagnostik und
Therapie. Wahrend die Anatomie die sichtbare Struktur beschreibt, eroffnet die
Embryologie, als Lehre von der Entwicklung des Lebens aus einer einzigen Zelle, eine
dynamische Perspektive auf Funktion, Beziehung und Stérung. Sie macht deutlich, dass
der Korper von Beginn an als ein vernetztes, interagierendes System angelegt ist
(Blechschmidt, 1970, 2011, 2012; Hinkelthein & Mihajlovic, 2023; Liem, 2018; Rohen &
Latjen-Drecoll, 2022).

Vor diesem theoretischen Hintergrund verfolgt die vorliegende Masterthesis das Ziel,
den Stellenwert embryologischer Kenntnisse fur die osteopathische Praxis aus der
Perspektive erfahrener Osteopath:innen zu untersuchen.

Im Zentrum steht dabei folgende Forschungsfrage:

Welchen Einfluss haben Kenntnisse in der Embryologie auf die Befundung und Therapie
in der osteopathischen Praxis?

Zur Beantwortung dieser Fragestellung wurde eine qualitative Expertiinnen-
Interviewstudie durchgeftihrt.

Fur die osteopathische Praxis bietet diese Fragestellung wertvolle Impulse. Die
Embryologie hilft nicht nur, anatomische Strukturen besser zu verstehen, sondern auch
deren Entwicklung, mogliche Abweichungen und funktionelle Konsequenzen
(Hinkelthein & Mihajlovic, 2023).

Blechschmidt (2012) beschreibt dabei die sogenannten Morphokinetiken,
Bewegungsmuster in der embryonalen Gewebeentwicklung, die lebenslang wirksam
bleiben und therapeutisch ansprechbar sind. Auch Liem (2018) spricht von im Gewebe
gespeicherten Bewegungsinformationen, deren Aufldsung zur Heilung beitragen kann.
Van der Wal (2012) wiederum sieht im Embryo nicht nur eine anatomische Vorlage,
sondern eine Manifestation von Bewegung und Beziehung, ein Ansatz, der das
osteopathische Prinzip des vernetzten Korpers bestatigt.

Die Embryologie liefert somit nicht nur strukturelles, sondern auch prozessorientiertes
Wissen. Sie erweitert den Blick Uber das Sichtbare hinaus und kann, gerade in der
osteopathischen Praxis, als Brucke zwischen Form, Funktion und therapeutischer
Intuition dienen (Blechschmidt, 1970, 1974, 1996, 2008, 2011, 2012, 2020;
Blechschmidt & Freeman, 2004; Hinkelthein & Mihajlovic, 2023; van der Wal, 2012)



3 Stand der Wissenschaft

Im Rahmen der Literaturrecherche wurden vier Masterthesen und eine Bachelorarbeit
identifiziert, die sich aus verschiedenen Perspektiven mit der Bedeutung
embryologischer Prinzipien fur die osteopathische Praxis befassen. Auch wenn sie
wichtige Impulse liefern, wird die konkrete Verbindung zu Befundung und Therapie, wie
sie in dieser Arbeit im Zentrum steht, bislang nicht systematisch untersucht.

Dunshirn (2007) zeigt in einer qualitativen Interviewstudie, dass die osteopathische
Arbeit mit der Mittellinie kein homogenes Konzept darstellt, sondern sich aus
embryologischen, strukturellen, funktionellen, spirituellen und psychotherapeutischen
Zugangen zusammensetzt. Embryologie nimmt dabei eine vermittelnde Schlisselrolle
ein, indem sie strukturelle und nicht-mechanistische Perspektiven miteinander
verbindet. Rund 20 Jahre spater reflektiert Dunshirn ihre Erfahrungen zum Thema
Mittellinie in einer Diplomarbeit, in der sie die Thematik aus einer personlich-reflexiven
Perspektive erneut aufgreift und vertieft (Dunshirn, 2023).

Die Arbeit von llbrink (2016) verfolgt einen theoretisch-konzeptuellen Ansatz auf Basis
einer literaturgestutzten Auseinandersetzung mit embryologischer Entwicklungsbiologie
(Ontogenese) und osteopathischer Philosophie. Ziel ist es, embryologische
Entwicklungsprinzipien als Denk- und Bezugsrahmen fir osteopathische Diagnostik und
Behandlung herzuleiten, ohne empirische Datenerhebung oder experimentelle
Methodik.

Die Masterthesis von Leitner (2017) ist als theoriegeleitetes Literatur-Review angelegt,
das Uberprift, ob zentrale Aussagen von Still zur Morphogenese durch aktuelle
wissenschaftliche Erkenntnisse gestitzt werden konnen. Im Unterschied zu klinisch-
phanomenologischen oder biodynamischen Zugangen verfolgt die Arbeit einen primar
naturwissenschaftlich-argumentativen Zugang zur embryologischen Formbildung.

Die Arbeit von Katsman und Dietzova (2020) untersucht, inwiefern embryologisch
begrindete intrinsische Bewegungsmuster von Geweben und Organen als
theoretischer Bezugsrahmen fur osteopathische Diagnostik herangezogen werden
kénnen und hinterfragt dabei kritisch das Konzept der viszeralen Motilitat.

Ehrlich (2022) geht in seiner Bachelorarbeit ,Inwieweit ist bei der osteopathischen

Diagnosestellung und Behandlung im Bereich der unteren Extremitaten ein Verstandnis



der embryologischen Entwicklung hilfreich? Gber die bisherigen Arbeiten hinaus. Er
entwickelt ein  konkretes Konzept fur eine randomisierte, kontrollierte
Interventionsstudie, die jedoch bislang nicht durchgefuhrt wurde. Damit liefert er eine
wertvolle Grundlage fur die weitere empirische Erforschung des Themas.

Im Rahmen der Literaturrecherche wurde zunachst eine systematische Suche in der
medizinischen Datenbank PubMed durchgefuhrt, um wissenschaftlich fundierte Artikel
zur Verbindung von Embryologie und Osteopathie zu identifizieren. Obwohl zahlreiche
Beitrage zur Embryologie gefunden wurden, zeigte sich, dass kaum ein direkter Bezug
zur osteopathischen Diagnostik oder Therapie hergestellt wurde.

Die weitere Recherche Uber Google Scholar erwies sich hingegen als deutlich
ergiebiger. Hier konnten zahlreiche Beitrage identifiziert werden, die sich mit
embryologischen Prinzipien im Kontext osteopathischer Theorie und Praxis befassen.
Die gefundene Literatur lasst sich grob in drei Kategorien unterteilen:

Fachblcher, die embryologische Grundlagen aus osteopathischer Perspektive
darstellen (Auberville, 2017; Barral, 2019; Blechschmidt, 1970, 1974, 1996, 2008, 2011,
2012, 2020; Blechschmidt & Freeman, 2004; Catala, 1998; Liem, 2014, 2018; Liem et
al., 2008, 2020; Liem & Heede, 2017; Liem & Van Den Heede, 2021; Mayer & Standen,
2018; Moeckel & Mitha, 2008; Rohen et al., 2016; Sergueef, 2024).

Abschlussarbeiten (Masterthesen und Bachelorarbeiten), die das Thema in Teilen
aufgreifen und theoretische wie auch konzeptionelle Zugange bieten (Dunshirn, 2007,
2023; Ehrlich, 2022; llbrink, 2016; Katsmann & Dietzova, 2020).

Journalartikel und Beitrage in osteopathischen Fachzeitschriften, die auf die Relevanz
embryologischer Ansatze in der praktischen Arbeit hinweisen (Catala, 1998; Liem &
Heede, 2017; Lischent, 2014; van der Wal, 2012; Wojtowicz, 2014; Wojtowicz et al.,
2023, 2025).

Randomisierte  kontrollierte  Studien  (RCTs) oder andere  empirische
Forschungsarbeiten, die explizit die Auswirkungen embryologischen Wissens auf
osteopathische Diagnostik, Befundung oder Therapie untersuchen, konnten in der
aktuellen Literaturrecherche nicht gefunden werden. Dennoch zeigt sich in nahezu allen
Quellen, unabhangig von der Publikationsform, ein deutlicher Konsens uber die hohe
Relevanz embryologischer Prinzipien fur die osteopathische Arbeit. Dies unterstreicht

den Bedarf an vertiefter empirischer Forschung in diesem Bereich und bildet die



Forschungslicke und damit die Ausgangslage fur die vorliegende qualitative
Masterthesis. Die letzte Suche wurde am 29.12.2025 durchgefihrt

3.1 Geschichtliche Entwicklung der Embryologie in der Osteopathie

Die fruhen osteopathischen Prinzipien nach Andrew Taylor Still betonten die Einheit des
Korpers sowie die untrennbare Beziehung von Struktur und Funktion, ohne jedoch
explizit auf embryologische Konzepte Bezug zu nehmen (A. T. Still, 1899, 1902, 1908,
1910, 2013, 2017; C. E. Still, 2015). William Garner Sutherland erweiterte dieses
Verstandnis durch die Beschreibung subtiler, primarer Bewegungsphanomene im
Organismus und trug damit zu einem dynamischen Korperverstandnis bei (Sutherland,
1998, 2003; Sutherland et al., 1998; Sutherland & Hartmann, 2008). Eine explizite
embryologische Fundierung erfolgte durch den Anatomen Erich Blechschmidt, der die
menschliche Entwicklung als kontinuierlichen, bewegungsgetragenen Prozess
beschrieb, in dem Form aus Funktion entsteht und grundlegende Bewegungsprinzipien
lebenslang wirksam bleiben (Blechschmidt, 1970, 1974, 2008, 2011, 2012, 2020). Diese
entwicklungslogischen Bewegungsprinzipien weisen deutliche Parallelen zu jenen
Konzepten auf, die Still als Grundlage osteopathischer Arbeit formulierte. Spater wurden
diese Grundannahmen von James Jealous im Rahmen der biodynamischen
Osteopathie weitergeflihrt, indem embryologische Ordnungsprinzipien, fluidale
Dynamiken und die Orientierung an der Mittellinie als Ausdruck von Gesundheit

verstanden und therapeutisch genutzt wurden (Jealous, 2015).

3.2 Bedeutung der Embryologie in der Osteopathie heute

Aktuelle Arbeiten verdeutlichen, dass embryologische Prinzipien eine zentrale Rolle fur
das Verstandnis diagnostischer und therapeutischer Prozesse spielen. Embryologische
Muster werden dabei nicht als abgeschlossene, statische Entwicklungsstufen
verstanden, sondern als lebenslang  wirksame Organisations- und
Regulationsprinzipien, die Gewebedynamik, Interozeption und neurovegetative
Reaktionen pragen (Auberville, 2017; Hohenschurz-Schmidt & Liem, 2025; llbrink,
2016) Auf dieser Grundlage lasst sich erklaren, warum osteopathische Interventionen
autonome und sensorische Netzwerke modulieren kdnnen.

Auch viszerale osteopathische Ansatze lassen sich vor dem Hintergrund

embryologischer Entwicklungszusammenhange interpretieren, da Organe, Faszien,



Gefalle und Nerven aus gemeinsamen Keimblattanlagen hervorgehen und entlang
funktioneller Entwicklungsachsen organisiert sind (Auberville, 2017; Katsmann &
Dietzova, 2020).

Studien wie jene von Switters et al. (2019) zeigen, dass Wirkmechanismen viszeraler
Techniken  Uberwiegend Uber sensorische  Afferenzen und  vegetative
Modulationsprozesse diskutiert werden. Diese Mechanismen kdnnen vor dem
Hintergrund embryologischer Entwicklung als funktionelle Kontinuitaten verstanden
werden, die sowohl diagnostische Wahrnehmung als auch therapeutische Reaktionen
beeinflussen, ohne dass Embryologie selbst Gegenstand der untersuchten
Interventionen ist. Dartiber hinaus beschreibt Myers (2020), dass sich Gewebe entlang
embryologisch angelegter Kraft- und Spannungslinien organisieren und dass
therapeutische Reize sowohl zentrale Verarbeitung als auch Schmerzwahrnehmung
modulieren kdnnen. Embryologische Modelle liefern damit einen Erklarungsrahmen
daflr, wie diagnostische Palpation und therapeutische Interventionen innerhalb
desselben funktionellen Kontinuums wirksam werden.

Vor diesem theoretischen Hintergrund wird deutlich, dass Embryologie nicht als
isoliertes  Wissensgebiet, sondern als strukturierender Bezugsrahmen fur
osteopathische Diagnostik und Therapie verstanden werden kann. In der Befundung
unterstutzt sie eine prozessorientierte Wahrnehmung, die Gewebe nicht nur in ihrer
aktuellen Struktur, sondern in ihrem entwicklungslogischen Zusammenhang betrachtet
(Liem, 2014). Fur den therapeutischen Prozess bietet sie Orientierung, ohne konkrete
Techniken vorzugeben, indem sie hilft, Interventionen entwicklungs-, ressourcen- und
regulationsorientiert auszurichten. Diagnostische Wahrnehmung und therapeutisches
Handeln werden dadurch theoretisch in einem gemeinsamen funktionellen Kontext
verankert, ohne kausale oder mechanistische Erklarungsmodelle zu erzwingen
(Hohenschurz-Schmidt & Liem, 2025; Myers, 2020).

Die dargestellten theoretischen Ansatze verdeutlichen, dass Embryologie in der
osteopathischen Fachliteratur als bedeutender Bezugsrahmen fur Diagnostik und
Therapie verstanden wird. Wie diese Konzepte jedoch von praktizierenden
Osteopath:innen tatsachlich wahrgenommen, interpretiert und in den klinischen Alltag
integriert werden, ist bislang kaum empirisch untersucht. Diese Llcke bildet den
Ausgangspunkt der vorliegenden qualitativen Untersuchung und wird in den
Ergebnissen und der anschliel3ienden Diskussion aufgegriffen.



3.2.1 Diagnostik versus Befundung

Die Differenzierung von Befundung und Diagnostik erhalt durch embryologische
Perspektiven eine zusatzliche Bedeutung, da Embryologie den Korper als
entwicklungslogisch organisiertes System beschreibt, in dem Bewegung, Spannung und
Gewebeorganisation entlang von Achsen und Kraftlinien entstehen (Blechschmidt,
2012; Myers, 2020). Befundung erfasst dabei palpatorische Qualitaten wie Bewegung,
Spannung und Gewebeorganisation, wahrend embryologisches Wissen das
Verstandnis fur die diesen Qualitaten zugrunde liegenden funktionellen
Zusammenhange liefert (Liem, 2018; Liem et al., 2020). Diagnostik deutet diese
Befunde, indem sie sie in ein funktionelles Modell einordnet; embryologische Prinzipien
bieten hierflr einen Ordnungsrahmen, der erklart, wie Form entsteht, warum bestimmte
Kompensationsmuster auftreten und wie organische, fasziale und neurovegetative
Strukturen  miteinander  vernetzt sind  (Ehrlich, 2022; Myers, 2020).
Forschungsergebnisse zeigen zudem, dass bereits diagnostische Palpation
interozeptive und vegetative Prozesse moduliert, wodurch diagnostische und
therapeutische Prozesse nicht klar voneinander trennbar sind (Hohenschurz-Schmidt &
Liem, 2025).

Die rechtliche Einschrankung, dass Osteopath:innen ohne arztliche Ausbildung keine
medizinischen Diagnosen stellen diirfen (§2 Abs. 2 ArzteG, 2023), erhéht die klinische
Bedeutung der Befundung zusatzlich, wobei embryologische Prinzipien helfen konnen,
Befunde entwicklungslogisch zu begrunden und therapeutische Entscheidungen
nachvollziehbar abzuleiten (Ehrlich, 2022; Hohenschurz-Schmidt & Liem, 2025; Liem,
2014). Damit wird ein direkter Bezug zur Forschungsfrage dieser Arbeit hergestellt, die
untersucht, wie embryologisches Wissen diagnostische und therapeutische Prozesse in

der osteopathischen Praxis beeinflusst.

3.2.2 Therapie

Obwohl aktuelle theoretische Modelle wie das Embodied Predictive Processing keine
embryologischen Entwicklungsprozesse im engeren Sinne untersuchen, bieten sie
einen anschlussfahigen Rahmen, um die Wirkweise therapeutischer Beruhrung und
Bewegung als Teil komplexer Regulationsprozesse zu verstehen (Bohlen et al., 2021).

Embryologisches Wissen ermdglicht es, diese Prozesse nicht mechanistisch zu deuten,



sondern als Ausdruck frih angelegter Organisations- und Integrationsprinzipien des
Korpers zu betrachten. Klinische Meta-Analysen zeigen zudem, dass osteopathische
Behandlungen psychosoziale Parameter wie Stress und Angst beeinflussen kénnen
(Gordon et al., 2025), ohne jedoch die zugrunde liegenden Regulationsmechanismen
im Detail zu erklaren.

Einen eigenstandigen Zugang stellt in diesem Zusammenhang die BIODYNAMISCHE®
Osteopathie nach James Jealous dar. Jealous versteht embryologische Entwicklungs-
und Ordnungsprinzipien nicht primar als erklarendes Modell, sondern als unmittelbare
therapeutische Ressource. Der Fokus liegt auf der Wahrnehmung von fluidalen
Dynamiken, embryologisch angelegten Ordnungsachsen und selbstregulativen Kraften,
die im therapeutischen Prozess zuganglich bleiben und die Organisation von
Gesundheit unterstutzen (Jealous, 2015; Weber, 2013). Embryologie dient hierbei
weniger der kognitiven Analyse als vielmehr der Orientierung der therapeutischen
Prasenz und eines nicht-invasiven Vorgehens.

Liem (2014) beschreibt embryologische Konzepte als hochkomplexe theoretische
Modelle, die  aufgrund ihres  Abstraktionsgrades  einen  erheblichen
Interpretationsspielraum eroffnen. Er weist darauf hin, dass diese Konzepte nicht als
unmittelbare Erklarung palpatorischer Phanomene verstanden werden sollten, sondern
vielmehr einen orientierenden Bezugsrahmen darstellen, der klinische Wahrnehmung
und Denken strukturieren kann. Vor diesem Hintergrund betont Liem die Notwendigkeit
einer kritischen Reflexion embryologischer Inhalte, um eine vereinfachende oder
deterministische Anwendung zu vermeiden.(Hohenschurz-Schmidt & Liem, 2025; Liem,
2018)

3.2.2.1 Lernprozess

Der Lernprozess zeigt, wie sich diagnostische und therapeutische Kompetenz
schrittweise entwickelt und erst durch Integration unterschiedlicher Wissensebenen
wirksam wird. In frUhen Lernphasen unterstitzen theoretische Modelle dabei,
Gewebeorganisation, Bewegung und funktionelle Zusammenhange strukturiert
wahrzunehmen, wodurch Befundung an Orientierung gewinnt und weniger
fragmentarisch bleibt. Mit zunehmender Erfahrung entwickeln Lernende eine groRere
diagnostische Prazision und beginnen, Befunde starker kontextuell und relational

einzuordnen, anstatt sie isoliert zu interpretieren (Clifford et al., 2022).



Dieser Entwicklungsprozess lasst sich gut mit dem Kompetenzmodell nach Dreyfus und
Dreyfus (1988) beschreiben, das den Ubergang von regelgeleitetem, analytischem
Handeln hin zu kontextsensitiver, intuitiver Expertise erklart. Ubertragen auf die
osteopathische Praxis kann embryologisches Wissen in frUhen Lernphasen primar
kognitiv und erklarend wirksam sein, wahrend es auf hoheren Kompetenzstufen
zunehmend implizit in Wahrnehmung und Handeln integriert wird. In dieser Phase
unterstutzt embryologisches Verstandnis eine intuitive Palpation und eine
situationsangepasste therapeutische Entscheidungsfindung, wie sie fur erfahrene
Osteopath:innen beschrieben wird (Bergna et al., 2022; Camonico et al., 2025).

Damit wird deutlich, dass embryologisches Wissen nicht unabhangig vom Lern- und
Erfahrungsprozess wirksam werden kann, sondern einen stabilen diagnostischen und
therapeutischen Kontext bendtigt, um Uberforderung, Vereinfachung oder
konzeptgeleitete Fehlinterpretationen zu vermeiden. Wie sich dieser beschriebene Lern-
und Integrationsprozess in der osteopathischen Praxis konkret vollzieht und welche
Bedeutung ihm aus Sicht erfahrener Osteopath:innen zukommt, wird im Ergebnisteil
anhand der Expert:inneninterviews dargestellt.

3.2.2.2 Intuition

In diesem Verstandnis mundet der beschriebene Lernprozess zunehmend in intuitive
Wahrnehmungs- und Entscheidungsprozesse, sodass im Folgenden die Rolle der
Intuition naher betrachtet wird. Trotz ihrer hohen praktischen Relevanz wird Intuition in
der osteopathischen Literatur, insbesondere im Kontext einer embryologisch
informierten Diagnostik und Therapie, nur marginal explizit thematisiert.

Sidler (2010) beschreibt Intuition als unverzichtbare Entscheidungsressource in der
osteopathischen Befundung und Behandlung, vor allem unter Bedingungen hoher
Komplexitat, unvollstandiger Information und begrenzter Objektivierbarkeit, wie sie bei
der klinischen Einordnung entwicklungslogischer Zusammenhange regelmalig
auftreten. Aktuelle Forschung ordnet Intuition nicht als irrationalen Gegenpol zur
Analyse ein, sondern als eigenstandigen Modus klinischer Entscheidungsfindung:
Jacobs (2025) versteht Intuition als bedeutsame ,intuitive concern®, die aus der
sinnhaften Verdichtung klinischer Eindricke entsteht und insbesondere dort
handlungsleitend wird, wo diagnostische Wahrnehmungen nicht isoliert, sondern als Teil

ubergeordneter Organisationsmuster interpretiert werden mussen.
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Einen theoretischen Erklarungsrahmen liefert die Fuzzy-Trace-Theory, nach der
klinische Entscheidungen weniger auf der detaillierten Verarbeitung einzelner
Informationen (verbatim information), sondern primar auf bedeutungsbasierten
Zusammenfassungen einer Situation (gist representations) beruhen. Diese gist-
Reprasentationen erfassen die Ubergeordnete Bedeutung, Struktur oder Dynamik eines
klinischen Befundes und ermoglichen dadurch eine schnelle, kontextsensitiv
ausgerichtete Entscheidungsfindung, wahrend detailgenaue Informationen eine
unterstutzende, aber nachgeordnete Rolle einnehmen (Reyna, 2021).

Fir die embryologisch orientierte Osteopathie bedeutet dies, dass Diagnostik wesentlich
durch die intuitive Erfassung von Bewegungsqualitdten, Spannungsgradienten und
Organisationsmustern gepragt ist, die sich aus entwicklungslogischen Struktur-
Funktions-Beziehungen ableiten. Empirische Befunde aus angrenzenden
Gesundheitsberufen zeigen, dass Intuition insbesondere bei der frihzeitigen Erkennung
klinisch  relevanter Veranderungen sowie bei adaptiven therapeutischen
Entscheidungen an Bedeutung gewinnt (Byrne et al., 2025; P et al., 2025). Camilleri
(2025) hebt hervor, dass intuitive Entscheidungsprozesse vor allem in komplexen und
zeitkritischen Situationen wirksam werden, wie sie auch in der osteopathischen
Diagnostik und Therapie haufig vorliegen. Mit zunehmender klinischer Erfahrung
gewinnt Intuition weiter an Relevanz, da Expertise laut Modellen der Naturalistic
Decision Making-Forschung auf Mustererkennung und mentaler Simulation beruht
(Klein, 2015), was sich mit osteopathischen Beschreibungen klinischen Reasonings
deckt, in denen reflektierte Erfahrung als Grundlage differenzierter diagnostischer und
therapeutischer Entscheidungen verstanden wird (Mcintyre et al., 2019). Im
embryologischen  Kontext kann Intuiton somit als erfahrungsbasierte,
entwicklungslogisch strukturierte Mustererkennung gefasst werden, die sowohl die
diagnostische Einordnung komplexer Organisationsveranderungen als auch eine
adaptive, fein abgestimmte therapeutische Vorgehensweise ermdglicht, ohne diese
Prozesse vollstandig analytisch explizieren zu mussen (Reyna, 2021; Sidler, 2010).
Damit bildet Intuition eine zentrale Verbindung zwischen embryologischem Wissen,
diagnostischer Wahrnehmung und therapeutischer Entscheidungsfindung, deren
konkrete Ausgestaltung in der osteopathischen Praxis im Ergebnisteil naher betrachtet

wird.
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3.2.2.3 Projektion und Suggestion

Embryologie stellt in der osteopathischen Diagnostik und Therapie einen wichtigen
Orientierungsrahmen dar, da sie ein entwicklungslogisches Verstandnis von Form,
Funktion und Bewegung vermittelt und Wahrnehmung an nachvollziehbare
morphologische Prinzipien riickbindet (Blechschmidt, 2020; Liem, 2014), ertffnet jedoch
aufgrund der hohen Komplexitat embryonaler Prozesse und der fehlenden individuellen
Uberprufbarkeit vorgeburtlicher Ereignisse einen erheblichen Interpretationsspielraum,
da diese weder retrospektiv erinnerbar noch objektiv messbar sind.

Erkenntnisse aus der Wahrnehmungs- und Interozeptionsforschung zeigen, dass das
Spuren biologischer Prozesse keine objektive Rekonstruktion darstellt, sondern als
aktive, erwartungs- und kontextabhangige Konstruktion zu verstehen ist, bei der
theoretische Modelle und Bedeutungsrahmen die Wahrnehmung strukturieren (Bohlen
et al.,, 2021; Hohenschurz-Schmidt et al., 2023). Entsprechend ist die Gefahr der
Uberinterpretation besonders hoch, wenn osteopathische Wahrnehmungen explizit
bestimmten embryologischen Entwicklungsphasen oder vorgeburtlichen Ereignissen
zugeordnet werden, da weder Uberprufbar ist, ob individuelle Entwicklungsprozesse
tatsachlich so stattgefunden haben, noch ob das Wahrgenommene embryologischen
Ursprungs ist.

Die psychologische Forschung zu sogenannten false memories zeigt, dass
Erinnerungen keine stabilen Abbilder vergangener Erfahrungen darstellen, sondern
durch Sprache, Kontext und therapeutische Autoritat veranderbar bleiben, wobei
korperorientierte und bedeutungsstiftende therapeutische Settings als besonders
wirksam gelten (Arce et al., 2023; Loftus, 2005). Fur biodynamische osteopathische
Konzepte, wie sie von Jealous begrundet wurden und die sich explizit auf
phanomenologische und spirituelle Dimensionen von Gesundheit beziehen, ergibt sich
daraus keine grundsatzliche Infragestellung, sondern eine besondere Verantwortung im
Umgang mit Wahrnehmung, Sprache und Deutung (Jealous, 2015). Projektion,
Suggestion und auch veranderbare Erinnerungsinhalte sind dabei nicht per se als
problematisch zu bewerten, sondern stellen wirksame therapeutische Faktoren dar, die
Entwicklungs- und Heilungsprozesse unterstitzen kdnnen, sofern ihr Einfluss erkannt
und reflektiert wird (Benedetti, 2021). Daraus ergibt sich fur die osteopathische Praxis
insgesamt die Notwendigkeit, Wahrnehmung und Kommunikation kontinuierlich zu
hinterfragen, um zwischen unterstutzender Bedeutungsgebung und unbeabsichtigter
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Uberformung zu differenzieren, ohne die subjektiv heilsame Wirkung dieser Prozesse
grundsatzlich zu negieren (Blechschmidt, 1974; A. T. Still, 1902, 1910).

3.2.3 Prinzipien in der Embryologie

Die Prinzipien nach Still und Blechschmidt bilden eine gemeinsame theoretische
Grundlage fur die Relevanz der Embryologie in Diagnostik und Therapie, da beide den
Korper als funktionelle Einheit verstehen, in der Struktur und Funktion untrennbar
miteinander verbunden sind (Blechschmidt, 1970, 2012, 2020; A. T. Still, 1899, 1902,
1908, 1910). Blechschmidts Beschreibung, dass Versorgung durch Bedarf entsteht,
liefert dabei eine embryologische Entsprechung zu Stills ,Rule of the Artery“, indem
funktionelle Anforderungen die Entwicklung und Organisation von Gewebe steuern
(Blechschmidt, 1974; A. T. Still, 1899, 1902, 1910). Diese Prinzipien sind klinisch
relevant, weil sie erklaren, warum osteopathische Interventionen wirksam sein konnen:
Bewegung formt Gewebe, Flussigkeiten Ubernehmen eine zentrale ordnende
Funktion, und Gewebe reagieren entlang ihrer entwicklungslogischen Achsen
(Blechschmidt, 2011; Ehrlich, 2022; A. T. Still, 1902). Fir die Praxis bedeutet dies,
dass Befunde nicht isoliert strukturell interpretiert werden, sondern in funktionelle
Zusammenhange  eingebettet ~werden  konnen,  wodurch  diagnostische
Einschatzungen strukturierter und therapeutische Entscheidungen nachvollziehbar

begrundet werden.

Tabelle 1: Osteopathische und Embryologische Prinzipien im Vergleich (Still; Blechschmidt)

Osteopathische Prinzipien Entwicklungsprinzipien Parallelen /

nach A. T. Still nach E. Blechschmidt Kommentierung

. L Der Embryo entwickelt
Der Korper ist eine

sich als ein
funktionelle Einheit. . . .
zusammenhangendes Beide betonen die
Ganzes. Untrennbarkeit von Teilen

»1he body is a unit.“ (Still,
1902, S. 32; Still, 1910, S.
12-13)

und Gesamtorganisation.
,Der Keim entfaltet sich

als untrennbare Einheit.”
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(Blechschmidt, 1996, S.
7-10)

Struktur und Funktion

stehen in Beziehung.

,otructure and function are
reciprocally interrelated.”
(Still, 1899, S. 73; Still,
1902, S. 255)

Form folgt Funktion —

Funktion folgt Form.

»,Formbildung ist Ausdruck
funktioneller Krafte.”
(Blechschmidt, 1996, S.
21-27)

Beziehung zwischen
Anatomie & Dynamik:
zentral fur Diagnostik &
Embryologie

Leben ist Bewegung.

,Motion is life* (Still, 1902,
S. 255)

Bewegung ist
Voraussetzung der

Entwicklung.

,Entwicklung geschieht
durch gerichtete
Bewegungen und
Stoffwechselstrome.*
(Blechschmidt, 2011, S.
137)

Bewegung ist Quelle von
Wachstum, Entwicklung

und Gesundheit.

Der Korper besitzt
Selbstheilung &

Selbstregulation.

»,1he body is self-healing.”

Regulation entsteht durch
metabolische Gradienten
& Funktionsreize.

,Differenzierung folgt

metabolischer

Beide beschreiben ein
sich selbst

organisierendes System.

(Still, 1902, S. 82; Lee, Orientierung.”
2005, S. 62) (Blechschmidt, 1996, S.
87-99)
Der Bedarf bestimmt die Fllssigleltsbewegung

Versorgung (Arterie &
Flussigkeit).

bestimmt Form,
Differenzierung und

Wachstum.

Beide sehen Flussigkeit
als primaren ordnenden
Faktor.
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.1 he artery is supreme.*
(Still, 1899, S. 33)

~Flussigkeiten sind
gestaltgebend.”
(Blechschmidt, 1996, S.
45-52)

Entwicklung folgt
universellen

Gesetzmaligkeiten.

~We must cooperate with
natural laws.“ (Still, 1908,
S. 302)

Embryonale Entwicklung
gehorcht physikalisch-

biologischen Prinzipien.

»=Entwicklung ist
gesetzmalig.”
(Blechschmidt, 1996, S.
42)

Beide postulieren
ubergeordnete
Ordnungsprinzipien.

Achsen, Orientierung,
Midline als Kern des

Organismus

»1he line of gravity and
midline organization® (Still,
1902, S. 44-45)

Frihe embryonale
Achsenbildung als

Organisationsprinzip

,Die Langsachse entsteht
als erstes
Ordnungssystem.”
(Blechschmidt, 2011, S.
137)

Midline/Achse als
Grundlage struktureller

Organisation

Materielle und
immaterielle Aspekte

spielen zusammen.

,1he soul of man is in the
body.“ (Still, 1902, S. 45)

,Das Metaphysische
druckt sich in der Materie
aus.” (Blechschmidt, 1996,
S.13)

Beide betonen eine nicht-
reduzierbare Ebene
jenseits der Biomechanik.




3.3 Relevanz der urspriinglichen Lehren in der heutigen Fachliteratur

In der osteopathischen Fachliteratur zeigt sich eine Spannbreite an Positionen zur
Bedeutung klassischer osteopathischer und embryologischer Lehren fir die heutige
Praxis. Wahrend traditionelle Ansatze die Prinzipien Stills und Blechschmidts als zeitlos
gultige Grundlage verstehen, betonen neuere Arbeiten die Notwendigkeit einer
kritischen Einordnung im Licht aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse. Studien zur
Interrater-Reliabilitdt  relativieren insbesondere die Annahme einer hohen
Objektivierbarkeit palpatorischer Diagnostik und zeigen eine deutliche Variabilitat
osteopathischer Befunde (Consorti et al., 2018; Guillaud et al., 2018; Yuen et al., 2018).
Palpation wird daher weniger als rein sensorischer Vorgang, sondern als interpretativer,
kontext- und erwartungsabhangiger Prozess verstanden (Liem, 2014). Parallel dazu
verschiebt sich auch das embryologische Verstandnis von statischen morphologischen
Modellen hin zu dynamischen Regulationskonzepten, in denen manuelle Kontakte
interozeptive und autonome Prozesse modulieren (Hohenschurz-Schmidt & Liem, 2025;
Switters et al., 2019). Diese Perspektive wird durch theoretische Ansatze gestitzt, die
den Korper als spannungsabhangiges, sich kontinuierlich reorganisierendes System
beschreiben (Myers, 2020).

Zusammenfassend zeigt die Fachliteratur ein Spannungsfeld zwischen klassisch-
osteopathischen, embryologisch gepragten Modellen und modernen wissenschaftlichen
Perspektiven. Wie Osteopath:innen dieses Spannungsfeld in ihrer diagnostischen und
therapeutischen Praxis navigieren, ist bislang nur unzureichend empirisch beschrieben.
Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit liefern hierzu differenzierte Einblicke, die im

folgenden Kapitel dargestellt und im Diskussionsteil reflektiert werden.
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4 Forschungsdesign und -methode

Die vorliegende Masterarbeit folgt einem qualitativen Forschungsansatz, da dieser
besonders geeignet ist, subjektive Erfahrungen, komplexe Wahrnehmungsprozesse
sowie implizites und verkdrpertes Fachwissen sichtbar zu machen. Ziel qualitativer
Forschung ist es, Sinnkonstruktionen im jeweiligen beruflichen und biografischen
Kontext zu verstehen. Da osteopathische Diagnostik und Therapie wesentlich durch
individuelle Erfahrungsprozesse, klinische ~ Wahrnehmung  und intuitive
Entscheidungsfindung gepragt sind, bietet dieser Ansatz eine geeignete methodische
Grundlage zur Beantwortung der Forschungsfrage. Die Bedeutung embryologischer
Kenntnisse in der osteopathischen Praxis stellt ein komplexes und bislang wenig
empirisch erforschtes Phanomen dar, dessen Auswirkungen sich haufig indirekt und
kontextabhangig zeigen. Zur Erfassung dieser Zusammenhange wurden
leitfadengestutzte qualitative Expert:inneninterviews eingesetzt, die es ermdoglichen,
latente Sinnstrukturen differenziert zu erfassen und die Perspektiven der Befragten
authentisch abzubilden. Die Auswertung der Interviews erfolgte in einem regelgeleiteten
und nachvollziehbaren Analyseprozess. Die Kategorienbildung wurde primar induktiv
aus dem Interviewmaterial entwickelt; theoretische Konzepte aus der osteopathischen
und embryologischen Fachliteratur dienten dabei als reflexiver Hintergrund zur
Einordnung und Prazisierung der Kategorien, nicht jedoch als vorgegebenes
Analyseraster (Doring, 2023; Flick, 2025; Mayring, 2022; Vogt & Werner, 2014).
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4.1 Einschlusskriterien

Fir die Auswahl der Expert:innen wurden klare Einschlusskriterien definiert, um sicherzustellen, dass ausschliel3lich Personen mit

ausreichender fachlicher Nahe zum Forschungsgegenstand in die Studie aufgenommen wurden. Die Stichprobe folgte dem Prinzip

einer kriteriengeleiteten, informationsreichen Auswahl, bei der theoretische Relevanz, Expertise und berufliches Erfahrungswissen

im Vordergrund standen. Die Kriterien wurden transparent dokumentiert, um die Nachvollziehbarkeit der Auswahlentscheidungen zu

gewahrleisten. Es wurden drei Mindestkriterien festgelegt — eine abgeschlossene osteopathische Ausbildung, mehrjahrige

Berufserfahrung sowie embryologiespezifische Fortbildungen, sowie zwei optionale Kriterien in Form von Lehr- oder

Publikationstatigkeit, die auf eine vertiefte Expertise hinweisen. Personen, die eines oder mehrere der Mindestkriterien nicht erflllten,

wurden nicht in die Studie aufgenommen (Doring, 2023; Flick, 2025; Mayring, 2022; Vogt & Werner, 2014)

Tabelle 2: Einschlusskrieterien (Vogt & Werner, 2014)

Kriterium

Begrindung

Uberpriifung des Kriteriums

Mindestkriterium:

Die interviewten Expert:innen
mussen ein osteopathisches
Curriculum durchlaufen haben,
das den internationalen
Qualitatsstandards entspricht,
wie sie in den WHO
Benchmarks for Training in
Osteopathy (WHO, 2010)

sowie der europaischen Norm

Die Einbeziehung internationaler Standards
gewabhrleistet, dass alle interviewten Expert:innen
Uber eine qualitativ hochwertige und vergleichbare
osteopathische Ausbildung verfigen. Die WHO
Benchmarks for Training in Osteopathy (WHO,
2010) und die europaische Norm EN 16686 (CEN,
2015) definieren klare Mindestanforderungen an
Ausbildungsdauer, Inhalte und klinische

Kompetenzen und dienen daher als verlassliche

Curriculum der Schule:

Die Uberprifung erfolgte anhand der 6ffentlich
zuganglichen Angaben der jeweiligen
Ausbildungsinstitution (z. B. Orientierung an
WHO-Benchmarks oder EN 16686), der
angegebenen Ausbildungsdauer sowie der
beruflichen Qualifikation (z. B. M.Sc.
Osteopathie, D.O., Lehr- oder
Publikationstatigkeit). Dieses Vorgehen

entspricht Mayrings Forderung nach einer
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EN 16686 (CEN, 2015)

definiert sind.

Grundlage fur dieses Einschlusskriterium (Vogt &
Werner, 2014, S 35-36).

kriterialen, bewusst gesteuerten Auswahl, um
die fachliche Expertise der
Interviewpartner:innen sicherzustellen
(Mayring, 2022).

Mindestkriterium: Mindestens 5

Jahre Berufserfahrung

Mindestens funf Jahre Berufserfahrung stellen
sicher, dass die interviewten Expert:innen Uber
ausreichend klinisches Erfahrungswissen verfugen,
um die Bedeutung embryologischer Inhalte fur
Diagnostik und Therapie fundiert beurteilen zu
koénnen. Eine langere Praxistatigkeit entspricht
zudem Mayrings Forderung nach einer gezielten
Auswabhl echter Expert:innen, deren Fachwissen
durch langjahrige Erfahrung getragen ist (Vogt &
Werner, 2014, S 7-11).

Abschlusszeugnis,

Selbstauskunft (CV, Fragebogen) und
offentlich zugangliche Berufsangaben
(Praxiswebsite, Register)

Mindestkriterien: Osteopath:
innen mit umfassenden
Kenntnissen in der
Embryologie, und intensiven
Fortbildungen in diesem
Bereich

Spezialisierte Fortbildungen sichern vertieftes
embryologisches Fachwissen und ermdéglichen
fundierte Aussagen zur Bedeutung fur Diagnostik
und Therapie (Vogt & Werner, 2014, S 35-36).

Nachweis Fortbildungen: Seminare bei Jaap
van der Wal, Blechschmidt-Embryologie,
Biodynamic Series (Jealous, Shever),
embryologische Module an
Osteopathieschulen,
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oder Lehrtatigkeit an einer
Ausbildungsstatte fur

Osteopathie in der Embryologie

Eine Lehrtatigkeit in Embryologie zeigt ein
nachgewiesen tiefes Fachwissen und methodische
Kompetenz; Lehrende gelten in Expert:innenstudien
als besonders qualifiziert, da sie Inhalte nicht nur
anwenden, sondern auch wissenschaftlich
vermitteln kdnnen (Vogt & Werner, 2014, S 35-36).

Nachweis der Lehrtatigkeit

oder Osteopath: innen, die zum
Thema schon publiziert haben.

Expert: innen, die bereits zum Thema publiziert
haben, verfugen Uber nachweislich vertieftes
Fachwissen, das wissenschaftlich reflektiert und
anschlussfahig ist. Publikationstatigkeit gilt als
Indikator fur anerkannte Expertise und stellt sicher,
dass die Befragten in der Lage sind, komplexe
embryologische Inhalte fachlich fundiert
einzuordnen und kritisch zu bewerten (Vogt &
Werner, 2014 S 35).

Uber Publikationsverzeichnisse (z. B. PubMed
Google Scholar, ResearchGate, Osteopathic
Research Web) oder durch Selbstauskunft der

Expertiinnen

Die Tabelle stellt die definierten Einschlusskriterien dar und dient der transparenten und nachvollziehbaren Darstellung der

Stichprobenauswahl. Dieses Vorgehen entspricht der qualitativen Logik einer zielgerichteten, theoriegeleiteten Stichprobe.

Zusatzlich wurden Abbruchkriterien festgelegt: Sollte sich im Verlauf eines Interviews zeigen, dass die erforderliche fachliche Tiefe

oder embryologische Expertise nicht gegeben ist, wurde das Interview beendet. Dies dient der Sicherstellung der

Gegenstandsangemessenheit und Datenqualitat (Doring, 2023; Flick, 2025; Mayring, 2022; Vogt & Werner, 2014).
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4.2 Rekrutierungsprozess

Die Rekrutierung der Expert:innen erfolgte im Rahmen eines theoriegeleiteten, iterativen
Prozesses Uber einen langeren Zeitraum mit dem Ziel, Osteopath:innen zu gewinnen,
die aufgrund ihrer klinischen Erfahrung, embryologischen Expertise oder Lehr- bzw.
Publikationstatigkeit einen relevanten Beitrag zur Beantwortung der Forschungsfrage
leisten konnten. Entsprechend qualitativer Empfehlungen wurde die Stichprobe
kriteriengeleitet und informationsreich zusammengestellt; der Rekrutierungsprozess
blieb bewusst offen und flexibel, um im Verlauf des Forschungsprozesses theoretisch
relevante Perspektiven integrieren zu konnen, wobei die Auswahlentscheidungen
fortlaufend dokumentiert wurden, um intersubjektive Nachvollziehbarkeit zu
gewabhrleisten und maogliche Verzerrungen reflektierbar zu machen. Der Rekrutierungs-
und Interviewzeitraum erstreckte sich von Mai 2023 bis Dezember 2025; das letzte
Interview wurde am 19.12.2025 gefuhrt. Insgesamt wurden 20 potenzielle
Interviewpartner:innen kontaktiert, von denen zwolf an der Studie teilnahmen (vier
Frauen, acht Manner). Acht Personen nahmen nicht teil: Zwei potenzielle
Teilnehmer:innen konnten aus zeitlichen Grunden kein Interview durchflhren, zwei
Personen antworteten trotz mehrfacher Kontaktversuche nicht, und drei lehnten eine
Teilnahme aus Ressourcengrinden ab; eine weitere Person sagte zunachst zu, wurde
jedoch ausgeschlossen, da sie trotz hoher fachlicher Reputation im osteopathischen
Feld nicht Uber eine osteopathische Qualifikation verfigte und damit die definierten
Einschlusskriterien nicht erfullte. Der thematische und methodische Anstol fur die Arbeit
entwickelte sich aus einem Gesprach mit einem Vortragenden und spateren
Interviewpartner, der die Relevanz embryologischer Konzepte flr osteopathische
Diagnostik und Therapie hervorhob. Mit zwei Interviewpartner:innen bestand bereits
vorab ein beruflicher Kontakt aus Ausbildungskontexten der Autorin, zu den ubrigen
Expert:innen bestand vor Beginn der Studie kein personlicher Kontakt. Alle potenziellen
Interviewpartner:innen wurden vorab per E-Mail Uber Zielsetzung, Forschungsfrage und
Ablauf der Studie informiert und hatten die Moglichkeit, im Vorfeld Fragen zu stellen; vor
Beginn der aufgezeichneten Zoom-Interviews fand jeweils ein kurzes
Orientierungsgesprach statt, und wahrend der Interviews waren ausschlieBlich die
Interviewerin und die jeweilige interviewte Person anwesend (Doring, 2023; Flick, 2025;
Mayring, 2022; Vogt & Werner, 2014).
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4.3 Stichprobenbeschreibung

Die Stichprobe der vorliegenden Studie umfasste zwolf osteopathische Expert:innen
(vier Frauen, acht Manner) mit langjahriger klinischer Berufserfahrung und vertiefter
Auseinandersetzung mit embryologischen Konzepten im osteopathischen Kontext. Alle
Interviewpartner:innen verfugten Uber eine abgeschlossene osteopathische Ausbildung
gemal internationaler Standards sowie uber mehrjahrige praktische Tatigkeit.
Embryologische Expertise zeigte sich in spezialisierten Fortbildungen, der Integration
embryologischer Konzepte in die Kklinische Praxis, in Lehrtatigkeit oder in
wissenschaftlicher Publikationstatigkeit. Zehn der zwolf Interviewten absolvierten ihre
osteopathische Grundausbildung an der WSO, sieben waren zum Zeitpunkt der Studie
als Vortragende bzw. Supervisor:innen am OZK tatig. Diese gemeinsame institutionelle
Verortung stellt einen relevanten Kontextfaktor dar, da sie auf geteilte
Ausbildungsstandards und fachliche Diskurse verweist, innerhalb derer embryologische
Inhalte vermittelt und reflektiert werden. Gleichzeitig wies die Stichprobe inhaltliche
Heterogenitat auf, insbesondere hinsichtlich der Gewichtung, Interpretation und
klinischen Anwendung embryologischer Konzepte. Neben Ubereinstimmenden
Sichtweisen wurden auch kritisch reflektierende Positionen sichtbar, die auf Grenzen,
Spannungsfelder und unterschiedliche Bedeutungszuschreibungen innerhalb der
osteopathischen Praxis hinweisen. Die Stichprobe folgte damit der qualitativen Logik
einer kriteriengeleiteten, theoriebezogenen Auswahl und zielte auf ein vertieftes
Verstandnis des Forschungsgegenstandes ab (Dodring, 2023; Flick, 2025; Mayring,
2022; Vogt & Werner, 2014).

4.4 Expertise der Interviewerin

Die Autorin und die Interviewerin waren dieselbe Person. Zum Zeitpunkt des
Studienbeginns  verfigte sie Uber eine 22-jdhrige Berufserfahrung im
physiotherapeutischen Feld mit Schwerpunkt in der craniosakralen Therapie sowie in
somatischer Korperarbeit und kreativtherapeutischen Ansatzen und befand sich in der
Abschlussphase des osteopathischen Masterstudiums an der WSO. Erfahrungen mit
qualitativer Forschung, wissenschaftlichem Arbeiten und der Durchfiihrung von
Expert:inneninterviews lagen vor Beginn der Studie nicht vor und wurden im Verlauf des
Forschungsprozesses schrittweise aufgebaut. Die Entwicklung methodischer

Kompetenz erfolgte durch intensive Literaturarbeit, Rucksprachen mit betreuenden
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Lehrpersonen sowie durch eine kontinuierliche reflexive Begleitung des
Interviewprozesses. Erganzend setzte sich die Interviewerin im Rahmen der Arbeit
vertieft mit dem Thema Prompting auseinander und erwarb hierzu vertiefte Kenntnisse
im wissenschaftlichen Kontext, um digitale Werkzeuge reflektiert und zielgerichtet
einsetzen zu konnen. ChatGPT wurde als unterstitzendes Reflexionsinstrument
genutzt, um Interviews nach ihrer Durchfuihrung hinsichtlich Interviewflihrung, moglicher
Bias und impliziter Vorannahmen zu analysieren. Ziel war es, Starken und Schwachen
der Interviews sichtbar zu machen und den Interviewstil im weiteren Forschungsprozess
kontinuierlich zu scharfen; die Nutzung von ChatGPT erfolgte dabei ausschlie3lich
reflexiv und methodenbezogen (Ddring, 2023; Flick, 2025; Mayring, 2022; Vogt &
Werner, 2014).

4.5 Interviewleitfaden und Interviewform

Die Datenerhebung erfolgte mittels leitfadengestiutzter, halbstrukturierter
Expert:inneninterviews. Der Interviewleitfaden umfasste sechs zentrale Fragen und war
so konzipiert, dass sowohl der berufliche Werdegang der Interviewpartner:innen als
auch die Entstehung ihres Interesses an embryologischen Konzepten erfasst wurden,
um die individuelle Entwicklung und den Zugang zur Thematik im Sinne der
Forschungsfrage nach Veranderungen in Diagnostik und Therapie einzuordnen. Im
Kernteil folgten gezielte Fragen zur Bedeutung embryologischer Kenntnisse fur
osteopathische Diagnostik und Therapie, erganzt durch offene Fragen, die Raum fur
individuelle Schwerpunktsetzungen, vertiefende Reflexionen und zusatzliche Aspekte
boten. Der Interviewleitfaden wurde in einem Probeinterview erprobt und auf Basis der
gewonnenen Erfahrungen geringflgig angepasst; das Probeinterview wurde
anschlieRend erneut durchgefuhrt und in die Auswertung einbezogen. Die Interviews
wurden Uberwiegend synchron als videobasierte Zoom-Interviews durchgefuhrt, in zwei
Ausnahmefallen erfolgte die Beantwortung der Leitfragen asynchron, wobei eine
interviewte Person die Fragen einzeln per Sprachnachricht mit jeweils etwa
funfmindtigen Antworten beantwortete und eine weitere Person die Fragen schriftlich
bearbeitete, in beiden Fallen erganzt durch jeweils zwei klarende Anschlussfragen.
Diese Vorgehensweisen wurden in die Auswertung einbezogen, da sie inhaltlich
reichhaltige und forschungsrelevante Daten lieferten. Die Dauer der Interviews lag

zwischen 35 und 65 Minuten, mit einer durchschnittlichen Interviewdauer von etwa 45
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Minuten. Die Interviews wurden Uber die Plattform Zoom audio- und videografisch
aufgezeichnet und anschlieRend mithilfe eines Audiokonverters in ein MP3-kompatibles
Format Uberfuhrt. Die Audiodateien wurden in die Transkriptionssoftware Notta.ai
hochgeladen und dort automatisiert transkribiert; die Transkripte wurden von der Autorin
Uberpraft und fir die weitere Analyse aufbereitet. Das Datenmaterial wurde
anschlieRend in MAXQDA sowie erganzend in ChatGPT zur weiteren Auswertung und
reflexiven Uberprifung der Kategorien genutzt. Alle Interviews wurden anonymisiert, um
den Datenschutz der Interviewpartneriinnen zu gewahrleisten; personenbezogene
Angaben wurden entfernt oder unkenntlich gemacht (Déring, 2023; Flick, 2025; Mayring,
2022; Vogt & Werner, 2014).

4.6 Auswertung der Interviews mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring
Die Auswertung der Interviewdaten erfolgte iterativ und materialnah durch die
schrittweise Entwicklung eines Kategorienbaums. Ausgangspunkt war die wiederholte,
intensive Auseinandersetzung mit dem Interviewmaterial, wobei zentrale Aussagen
verdichtet und inhaltliche  Kernthemen  herausgearbeitet wurden. Die
Kategorienentwicklung erfolgte primar induktiv aus dem Material heraus und wurde
fortlaufend Uberpruft, gescharft und weiterentwickelt. Unterstitzend kamen digitale
Werkzeuge wie MAXQDA und ChatGPT zum Einsatz. ChatGPT wurde gezielt mit
einschlagiger Fachliteratur gespeist und als reflexives Gegenuber genutzt, um die
Trennscharfe, Plausibilitat und theoretische Anschlussfahigkeit der entwickelten
Kategorien kritisch zu prufen; die inhaltliche Verantwortung fur die Analyse verblieb
dabei durchgehend bei der Autorin. Die Zuordnung der relevanten Textstellen erfolgte
softwaregestutzt mittels MAXQDA. Die Analyse wurde durch wiederholte Rucksprachen
mit wechselnden betreuenden Lehrpersonen, den Interviewpartner:innen sowie durch
den fachlichen Austausch mit einer beratenden Expertin (der DUK) begleitet. In der
Endphase wurden die Kategorien und Subkategorien nochmals deutlich gescharft, um
das inhaltliche Kondensat des Materials prazise herauszuarbeiten. Fur jede Kategorie
wurden pragnante direkte Zitate ausgewahlt, die unverandert aus den Interviews
ubernommen wurden; es erfolgte keine inhaltliche Zusammenfassung oder
Paraphrasierung der Aussagen. Die ausgewahlten Zitate wurden abschlieend mit
relevanter Fachliteratur kontextualisiert und theoretisch eingeordnet. Die Datensattigung

wurde im Verlauf der Analyse fortlaufend gepruft. Nach mehreren Interviews zeigten
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sich wiederkehrende Themen, Deutungsmuster und Argumentationslinien, sodass
keine grundlegend neuen inhaltlichen Kategorien mehr entstanden. Die weiteren
Interviews dienten vor allem der Vertiefung, Differenzierung und Bestatigung der bereits
entwickelten Kategorien. Die Entscheidung, zusatzliche Interviews durchzufuhren,
erfolgte bewusst, um die Stabilitat der Kategorien zu Gberprifen und auch abweichende
oder kritisch reflektierende Perspektiven einzubeziehen. Datensattigung wurde somit
nicht als starres Abbruchkriterium verstanden, sondern als prozessuales Merkmal, das
die inhaltliche Tragfahigkeit der Analyse bestatigte. Die Methodik dieser Arbeit verstand
sich nicht als starres Vorgehen, sondern als ein offener, reflexiver Prozess, der sich im
Verlauf der Untersuchung weiterentwickelte. Die qualitative Analyse erlaubte es,
implizites Erfahrungswissen und individuelle Bedeutungszuschreibungen systematisch
zu verdichten, ohne deren Vielschichtigkeit zu reduzieren. Damit wird ein Zugang
eroffnet, der sowohl dem prozesshaften Charakter osteopathischer Diagnostik und
Therapie, als auch der Inhaltsanalyse nach Mayring entspricht (Doring, 2023; Flick,
2025; Mayring, 2022; Vogt & Werner, 2014).
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5 Ergebnisse

Die folgende Tabelle erfasst die entwickelten Hauptkategorien und Subkategorien. Sie

bildet die strukturierende Grundlage flr die anschlieRende Ergebnisdarstellung und

macht transparent, welche zentralen Themen sich aus dem

herauskristallisiert haben.

Tabelle 3: Kategorien und Subkategorien (Mayring 2022)

Kategorie

Subkategorie

1. Embryologisch erweitertes
Kdrperverstandis, anatomisch-

physiologisch-strukturelle Ebene

1.1 Verkorperter Lernprozess &
Integration des embryologischen Wissens
1.2 Prinzipien der Embryologie

1.3 Verstandnis der Entwicklung von
Struktur & Funktion

2. Verbindung des Korpers mit der
Gesundheit, energetisch-

dynamische Ebene

2.1 Intuitive Wahrnehmung als
diagnostisches & therapeutisches
Werkzeug

2.2 Midline

2.3 Arbeit mit der Gesundheit im Gewebe

3. Gefahr der Uberinterpretation,

kritisch - reflektierte Ebene

3.1 Fehlende gemeinsame Sprache &
schwierige Messbarkeit

3.2 Komplexitat der Embryologie

3.3 Einfluss von Projektion & Suggestion

auf die Therapie

Interviewmaterial

Die Tabelle bildet das Ergebnis der materialgeleiteten Kodierung in Kategorien und

Subkategorien ab, die im Rahmen der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2022)

entwickelt wurden; die zugehorigen Zitate werden im folgenden Kapitel exemplarisch

dargestellt.
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5.1 Ergebnisse der Expert:inneninterviews

Die Ergebnisse der Expert:inneninterviews erfolgte entlang der in Tabelle 2 dargestellten
Hauptkategorien und Subkategorien. Die Kategorien werden im Folgenden in einer
inhaltlich verdichteten Form dargestellt. Die exemplarisch ausgewahlten Zitate dienen
dazu, wiederkehrende Aussagen aus dem Interviewmaterial sichtbar zu machen und
stehen stellvertretend fur zentrale Bedeutungszuschreibungen innerhalb der jeweiligen

Kategorien.

1 Embryologisch erweitertes Korperverstandnis, anatomisch-physiologisch-strukturelle
Ebene:

Die Interviewpartner:innen beschreiben Embryologie als zentrales Orientierungswissen,
das ein vertieftes Verstandnis fur die Entwicklung von Struktur und Funktion ermdglicht.
Embryologische Zusammenhange werden dabei nicht als abstraktes Hintergrundwissen
verstanden, sondern als Grundlage, um anatomische Gegebenheiten,
Lagebeziehungen und funktionelle Zusammenhange im erwachsenen Korper
nachvollziehen zu konnen. Dieses Wissen beeinflusst sowohl diagnostische
Uberlegungen als auch therapeutische Entscheidungen.

,Der Ausgangspunkt war zum einen die Viszerale Osteopathie, wo es ja doch sehr viele
Erklarungen gibt, also da geht es ja sehr viel um die Lage der Organe, warum liegt das
Organ genau dort, warum bewegt sich ein Organ in dieser Art und Weise und da habe
ich mal viele Antworten in der Embryologie gesucht und auch gefunden (...) Also warum
kommt der Nervus Phrenicus aus der HWS, warum schaut das Zwerchfell aus, wie es
ist und oder warum liegt ein Organ dort oder da, und da habe ich dann irgendwann mal
mitbekommen, ich glaube aus Zufall, dass da die Embryologie sehr viele Antworten hat,

warum etwas an einer Stelle liegt. (E 2)

1.1 Verkorperter Lernprozess & Integration des embryologischen Wissens

Embryologisches Verstandnis wird von den Befragten als Ergebnis eines langfristigen,
verkorperten Lernprozesses beschrieben. Theoretisches Wissen wird dabei schrittweise
in palpatorische Sicherheit und eine veranderte therapeutische Haltung integriert. Dieser
Prozess wird nicht als linear, sondern als erfahrungsbasiert und individuell beschrieben.
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» Ja, es ist wie so eine Empfehlung, sich einzulassen, sich einzulassen, weil dann diese
Kluft zwischen, das ist jetzt das Symptom und wie finde ich zur Primarlasion und wie
finde ich zur Ursache und wie ... Das wird ein bisschen ruhiger..(...) Also zum Beispiel,
ich habe ja doch einige Embryologiekurse auch besucht, aber vieles habe ich gelernt,
ich habe noch meine Blcher mitgenommen, indem ich irgendwas gespurt habe, dann
habe ich ein Buch aufgemacht, wo kénnten das gewesen sein und dann habe ich das
sozusagen bei den Patienten oder bei dieser Behandlung mir gedacht, okay, warum
hangt das mit dem zusammen? Also so ein bisschen auch Eigenstudium zu machen
und dann wird, dann wird, wachst das auch ein bisschen zusammen. Das ist keine

Geschichte von heute auf morgen. (E 6)

1.2 Prinzipien der Embryologie

Zentrale embryologische Prinzipien wie Wachstum, Faltung, Differenzierung und
Selbstorganisation werden von den Interviewpartneriinnen als grundlegende
Orientierung fur das Verstandnis von Gesundheit und Regulation im
Erwachsenenorganismus gesehen.

,oer Dr. Jealous, der Jim, hat immer wieder darauf hingewiesen, wie wichtig diese
Embryonalentwicklung ist, vor allem in ihrer Ganzheit. Ein Embryo wachst als Ganzheit.
Da wachst nicht da einmal ein Arm, da ein Auge, da ein Bein, sondern das wachst als
Ganzes, als Einheit. Und er hat uns immer darauf hingewiesen, dass diese Heil- und
Wachstumskrafte (...) und Gestaltungskrafte, nach wie vor die Heilkrafte sind bei Babys

Kindern und Erwachsenen.” (E 4)

1.3 Verstandnis der Entwicklung von Struktur & Funktion

Die Kenntnis der embryologischen Entwicklung ermoglicht den Befragten ein vertieftes
Verstandnis der Beziehung zwischen Struktur und Funktion und beeinflusst sowonhl
diagnostische Uberlegungen als auch therapeutische Entscheidungen.

» (--.), unser Herz, unser Herzschlauch primar, hier oben sitzt. Also, hier formiert sich
eigentlich das Herz primar mal und das hat dann einen Deszensus, und gleichzeitig mit
diesem Deszensus haben wir die erste Flexion mit, und mit diesem Deszensus wandert
das Herz hier in seinen endgultigen Platz hinein. Diese Vorstellung von Wanderung des

Herzens, also das ist etwas, was ich unglaublich schon und faszinierend finde.
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Und es ist, sozusagen manchmal hat man das Geflihl, ein Baby braucht noch ein
bisschen, noch einmal diese Bewegung und diesen Kontakt von der Stirn zum Herzen,
bzw. auch der Mundsphare zum Herzen, um hier dieses Nahrende zu bekommen aus
dieser Flexion heraus und die Kraft aus dieser Flexion wieder in die Streckung zu
kommen. Diese primaren, diese primaren, embryologischen Bewegungen, die lassen
sich ganz fein dann im Therapeutischen nachvollziehen und unterstitzen die

Entwicklungen in verschiedenen Aspekten (...)* (E 7)

2. Verbindung des Korpers mit der Gesundheit, energetisch-dynamische Ebene:
Aufbauend auf dem embryologisch erweiterten Korperverstandnis beschreiben die
Interviewpartneriinnen  einen Zugang zu Gesundheit als dynamischem,
selbstregulierendem Prozess. Embryologisches Wissen wird hier als Moglichkeit
verstanden, sich im therapeutischen Prozess starker an gesundheitsorientierten Kraften
zu orientieren, anstatt primar Pathologie oder Dysfunktion in den Fokus zu stellen.

“(...) wir haben immer gesagt, bei der biodynamischen Osteopathie darfst du nie die
Lasion anschauen. Du bleibst immer bei der Gesundheit, ne? Du darfst sehr wohl in die
Lasion reingehen, aber dort suchst du die Gesundheit, ja? (...) Die Vorteile (...) der
groRe Satz ist, die Gestaltungskrafte der Embryologie, sind die Heilungskrafte im

erwachsenen Korper.” (E 12)

2.1 Intuitive Wahrnehmung als diagnostisches & therapeutisches Werkzeug:

Intuitive Wahrnehmung wird von den Expert:innen als feine, erfahrungsbasierte Korper-
und Gewebewahrnehmung beschrieben, die Diagnostik und Therapie miteinander
verbindet, ohne diese zwangslaufig konzeptuell zu Gberhdhen.

, Der Akt der Schopfung zeigt uns, wie sich eine Idee materialisiert und noch wichtiger,
wie sich die Gesundheit wahrend dessen manifestiert. Was ist eine Gesundheitsmatrix,
wie schaut die natlrliche Kérpergeometrie aus und wie entsteht sie? Wo ist die treibende
Kraft? Die intelligente Flussigkeit verfehlt niemals die geometrischen Punkte des
Korpers. Die Stoffwechselfelder entwickeln sich mit einer erstaunlichen Prazision.
Frage: Woher weil3 das Fluidum, was es zu tun hat? Bevor man eine Antwort auf die
Fragen bekommt, 6ffnet sich ein Fulcrum und dann, irgendwann, offenbart sich in

deinem Bewusstsein die wortlose Antwort. “ (E 11)
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2.2 Midline

Die Midline wird von einzelnen Interviewpartner:iinnen als zentrale embryologische
Ordnungsachse beschrieben, die im therapeutischen Prozess Orientierung, Koharenz
und Zugang zu regulativen Kraften ermoglicht, jedoch nicht von allen genutzt wird.

,Die ersten 15 Tage (...) wo aus diesem Zellhaufen zuerst noch ungerichtet, so
omnipotente Zellen (...) zum ersten Mal in den Zellhaufen eine Linie erscheint, also auf
einmal eine Richtung in der Zellbewegung entsteht (...)* (E 1)

2.3 Arbeit mit der Gesundheit im Gewebe

Viele Befragte beschreiben einen therapeutischen Fokus auf vorhandene Ressourcen
und gesundheitsfordernde Prozesse im Gewebe, anstatt primar auf Pathologie oder
Dysfunktion zu reagieren.

“Und wenn der Patient versteht, dass er auf jede innere Korrektur verzichten darf und
nichts von mir erwartet, dann entsteht Raum. In diesem Raum zeigt die Gesundheit, was
getan werden muss, sie organisiert sich selbst (...) Diagnostik und Therapie ist nicht
trennbar. Da gibt es eine unfassbar prazise Kraft, die wirkt jetzt im Patienten immer, aber
ist zum Teil so Uberlagert, dass diese feinen Prozesse nicht in Erscheinung treten
kénnen.” (E 8)

3. Gefahr der Uberinterpretation, kritisch - reflektierte Ebene:

Als Ubergeordnete, regulierende Dimension thematisieren die Interviewpartner:innen die
Gefahr der Uberinterpretation embryologischer Inhalte. Embryologie wird zwar als
erkenntnisreich beschrieben, zugleich jedoch als sensibles Feld, das eine
kontinuierliche kritische Selbstreflexion erfordert.

“Und die Herausforderung sehe ich hier, dass wir sehr schnell zu Uberinterpretation
neigen, dass wir palpatorisch uns prafrontal einschranken und meinen, Bewegungen zu
fuhlen, die wir eher induzieren, als dass wir sie fuhlen, weil wir uns darauf fokussieren.
Und das schrankt eigentlich wiederum eine gute, realistische Art der palpatorischen

Annaherung ein, aus meiner Sicht.” (E 10)

3.1 Fehlende gemeinsame Sprache & schwierige Messbarkeit
Die Interviewpartner:innen beschreiben, dass embryologische Prozesse in der
osteopathischen Praxis schwer zu verbalisieren und methodisch kaum messbar sind,

da eine einheitliche Fachsprache und standardisierte Kriterien fehlen.
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"Unsere Interventionen sind vor allem nicht standardisierbar, weil wir zu individuell sind.
Das macht es tricky.(...). Weil wir trainieren unsere Sensorik in eine, also wir trainieren
das dermalden hoch, und das ist ja toll, was wir kdnnen, aber wir brauchen da immer
wieder auch diese Ruckkoppelung, ist das jetzt unser Spinner, oder ist das wirklich im

Rahmen unserer Wahrnehmungsphysiologie ?“ (E 9)

3.2 Komplexitat der Embryologie

Embryologie wird von allen Befragten als hochkomplexer, vielschichtiger Prozess
beschrieben, dessen Verstandnis Zeit, Wiederholung und ein hohes Mal} an kognitiver
wie auch praktischer Auseinandersetzung erfordert.

"Und die Herausforderung dabei ist, dass das Ganze eben dreidimensional stattfindet
und standig sich verandert. Also, wir sehen ja immer, wenn wir unsere embryologischen
Bilder anschauen, sehen wir immer Momentaufnahmen. (...) aber das wirklich
Interessante ist das, was zwischen diesen beiden Bildern passiert ist. Wir kdnnen eine
Formveranderung beobachten (...) morphodynamische Veranderungen. Das ist das,
was wir dann auch wahrnehmen konnen. Das ist ja ein Grund, warum Embryologie
interessant ist, weil wir feststellen, Mensch, so wie das sich im Raum und in sich
verandert wahrend seines Wachstums (...) das sind Bewegungen, die sind ein Leben

lang abgefahrenerweise anwesend in Zellkomplexen." (E 3)

3.3 Einfluss von Projektion & Suggestion auf die Therapie

Mehrere Interviewpartner:innen betonen die Gefahr, dass personliche Deutungen,
Erwartungen oder innere Bilder der Therapeutiinnen unreflektiert auf Patient:innen
ubertragen werden und dadurch potenziell schadigende Zuschreibungen entstehen

konnen.

“Ja genau das muss ich reflektieren: Ist es meins, und gerade wenn es unangenehme
Situationen sind, ist es teilweise gut, wenn ich diese Ubertragung- Gegeniibertragung
am Schirm habe, damit ich weiterhin der Kapitan des Schiffes innerhalb dieser Therapie
bin und nicht einfach mich der Wind und die Wellen umeinanderschleudern und ich nur

mal zum Reagieren komme, weil die Situation immer unangenehmer wird.” (E 5)

31



Die dargestellten Ergebnisse zeigen, dass embryologisches Wissen von den
Expert:innen sowohl als wertvolle Ressource fur diagnostische und therapeutische
Prozesse als auch als potenziell interpretationsanfalliger Zugang beschrieben wird. In
der folgenden Diskussion werden diese Ergebnisse in Bezug zum aktuellen Stand der
Forschung eingeordnet und kritisch reflektiert.
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6 Diskussion

Die im Ergebnisteil dargestellten Interviewanalysen werden im folgenden
Diskussionsteil in Beziehung zur bestehenden Fachliteratur gesetzt und im in Abbildung
1 dargestellten Pyramidensystem zusammengeflhrt. Dieses Modell dient als
Ordnungsrahmen, um die unterschiedlichen Ebenen embryologischer Wahrnehmung in
der osteopathischen Praxis strukturiert zu diskutieren. Die Diskussion folgt damit dem
qualitativen Anspruch, Ergebnisse nicht zu verallgemeinern, sondern kontextualisiert

und theoriegeleitet einzuordnen (Mayring, 2022).

Lernprozess und Intuition als komplementare Bewegungen.

Gefahr der Uberinterpretation
- kritisch-reflektive Ebene

Verbindung
des Korpers mi

der Ganzheit -
energetisch-dynamische
Ebene

Embryologisch erweitertes
Korperverstandnis -
anatomisch-physiologisch-strukturelle

Ebene

Abbildung 1: Pyramidenmodell nach Forstner (2025)
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5.1 Beantwortung der Forschungsfrage

Die qualitative Analyse der Expertiinneninterviews zeigt deutlich, dass sich der
diagnostische und therapeutische Prozess der befragten Osteopath:innen durch die
Auseinandersetzung mit embryologischen Konzepten verandert hat. Diese
Veranderung bezieht sich weniger auf die Anwendung konkreter Techniken als vielmehr
auf die Art der Wahrnehmung, der Befundung und der klinischen Entscheidungsfindung.
Diese Entwicklung lasst sich entlang des im Pyramidenmodell dargestellten
Regelkreises verorten, der den Lern- und Integrationsprozess embryologischen
Wissens Uber verschiedene Ebenen hinweg abbildet. Entsprechend der untersten
Ebene der Pyramide, die ein embryologisch erweitertes Korperverstandnis beschreibt,
wird Embryologie zunachst nicht als direktes Handlungsrezept verstanden, sondern als
Hintergrundwissen, das den diagnostischen Prozess strukturiert und vertieft.
Insbesondere auf der anatomisch-physiologisch-strukturellen Ebene  wird
embryologisches Wissen von allen Expert:iinnen als zentraler Orientierungsrahmen
benannt. Embryologie erweitert hier das Verstandnis von Struktur und Funktion um eine
entwicklungslogische Perspektive, wodurch einzelne Befunde nicht isoliert, sondern in
groRRere funktionelle und organisationale Zusammenhange eingeordnet werden kénnen.
Diese Form der Einordnung entspricht einer frihen, noch Uberwiegend kognitiv
getragenen Phase des Kompetenzaufbaus, wie sie auch in Modellen professioneller
Entwicklung beschrieben wird, und ist anschlussfahig an osteopathische Fachliteratur,
in der Diagnostik als integrativer, kontextabhangiger und erfahrungsbasierter Prozess
verstanden wird (Arce et al., 2023; Cerritelli et al., 2021; Liem, 2006; Liem et al., 2008).
Mit zunehmender Erfahrung und Integration verschiebt sich der Schwerpunkt innerhalb
der Pyramide auf eine Ebene, in der embryologische Konzepte nicht mehr
ausschlief3lich  strukturierend, sondern  zunehmend  wahrnehmungs- und
gesundheitsorientiert genutzt werden. In dieser Oberen Ebene der Pyramide, die die
Verbindung des Korpers mit der Gesundheit beschreibt, integrieren einige
Osteopath:innen  embryologische  Denkfiguren explizit in regulations- und
ressourcenorientierte Zugange. Gesundheit wird hier weniger als Abwesenheit von
Pathologie, sondern als Ausdruck von Organisation, Dynamik und Anpassungsfahigkeit
verstanden. Entsprechende Konzepte finden sich sowohl im osteopathischen Diskurs,
etwa in der Betonung von Selbstregulation und primarer Gesundheit (Becker, 2015), als
auch in angrenzenden psychosomatischen und somatischen Modellen, in denen
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Gesundheit als dynamischer Regulationsprozess beschrieben wird (Adler, 2009; Levine,
1998; Porges, 2022) und Uber verkdrperte Wahrnehmung zuganglich ist (Cohen et al.,
2012, 2018).

Die Interviews zeigen zugleich, dass dieser Ubergang innerhalb der Pyramide nicht
linear verlauft und von individuellen Lernwegen, theoretischer Pragung und klinischer
Erfahrung abhangt. Diese Heterogenitat spiegelt ein pluralistisches Modellverstandnis
wider, das in der osteopathischen Literatur wiederholt beschrieben wird (Cerritelli et al.,
2021). In der obersten Ebene des Pyramidensystems, die der Gefahr der
Uberinterpretation gewidmet ist, wird diese Vielfalt schlieBlich kritisch reflektiert. Aus
methodischer Perspektive lasst sich die Unterschiedlichkeit der Zugange nicht als
Inkonsistenz, sondern als Ausdruck eines professionsinternen Theoriepluralismus
verstehen. Franke (2022) beschreibt die Osteopathie als ein Feld, das durch
unterschiedliche theoretische Bezugssysteme, Erklarungsmodelle und klinische
Denkstile gepragt ist. Das Pyramidenmodell verdeutlicht in diesem Zusammenhang,
dass embryologische Konzepte je nach Entwicklungsstand der Kompetenz entweder
strukturierend, wahrnehmungsleitend oder reflexiv regulierend wirken und erst durch die
bewusste Integration aller Ebenen verantwortungsvoll in die klinische Praxis eingebettet
werden kdnnen. Die Interviewergebnisse fugen sich damit in ein Literaturbild ein, das
Osteopathie als offenes, kontextsensibles und theoriepluralistisches Praxisfeld
beschreibt, in dem embryologische Konzepte nicht statisch angewendet, sondern

entlang eines lebenslangen Lern- und Reflexionsprozesses weiterentwickelt werden.

5.2 Bedeutung von Lernprozess und Intuition

Ein zentrales Ergebnis dieser Arbeit ist die Bedeutung von Lernprozess und Intuition als
miteinander verflochtene Dimensionen osteopathischer Praxis. In den Interviews wird
beschrieben, dass der Zugang zur Embryologie haufig nicht Uber unmittelbares
kognitives Verstehen erfolgt, sondern Uber einen anfanglichen intuitiven Impuls. Dieser
fungiert als Ausgangspunkt flr einen meist langen, nichtlinearen Lernprozess.

Diese Beobachtung ist anschlussfahig an psychologische Modelle, die Intuition als
frGhen, impliziten Orientierungsmechanismus beschreiben, der Entscheidungen
vorbereitet, bevor sie bewusst reflektiert werden (Dane & Pratt, 2007). Im Verlauf des
Lernprozesses verandert sich die Rolle der Intuition: Sie wird zunehmend durch
verkorpertes Wissen getragen und ist weniger spekulativ, sondern erfahrungsbasiert.
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Modelle professioneller Kompetenzentwicklung beschreiben diesen Ubergang von
explizitem zu implizitem Wissen als charakteristisch fur fortgeschrittene klinische
Expertise (Dreyfus & Dreyfus, 1988). Gleichzeitig weisen diese Modelle darauf hin, dass
implizite Entscheidungsprozesse eine erhohte Reflexionsanforderung mit sich bringen,

da ihre Begriindung nicht immer unmittelbar sprachlich verfligbar ist.(Jealous, 2015)

5.3 Grenzen und Risiken

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass die Anwendung embryologischer Konzepte
in der osteopathischen Praxis mit spezifischen Risiken verbunden ist. Diese treten
insbesondere dort auf, wo embryologische Inhalte nicht mehr primar als orientierendes
Hintergrundwissen genutzt werden, sondern zur Erklarung subjektiver Wahrnehmungen
oder therapeutischer Wirkungen herangezogen werden.

Mehrere Interviewpartner:innen thematisieren explizit die Gefahr von Projektion und
Suggestion im diagnostisch-therapeutischen Prozess. Wahrnehmungen kénnen dabei
unbewusst durch theoretische Erwartungen, personliche Erfahrungen oder implizite
Uberzeugungen beeinflusst werden. Diese Einschatzung wird durch psychologische
Forschung gestutzt, die Wahrnehmung wund Erinnerung als konstruktive,
kontextabhangige Prozesse beschreibt (Loftus, 2005).

Studien zeigen zudem, dass emotionale Zustande und Erwartungshaltungen die
Interpretation sensorischer Informationen systematisch beeinflussen konnen (Storbeck
& Clore, 2005). Insbesondere bei komplexen, schwer Uberprifbaren Phanomenen
besteht daher das Risiko, dass subjektive Deutungen als objektive Befunde
missverstanden werden.

Daruber hinaus verdeutlichen Forschungen zu Placebo- und Nocebo-Effekten, dass
therapeutische Wirkungen maligeblich durch Kontextfaktoren wie Sprache,
Beziehungsgestaltung und Erwartung gepragt sind (Benedetti, 2021; Evers et al., 2018;
Hohenschurz-Schmidt & Liem, 2025). Diese Befunde unterstreichen die Notwendigkeit,
wahrgenommene Veranderungen nicht vorschnell embryologischen oder energetischen

Erklarungsmodellen zuzuschreiben.
5.4 Implikationen fiir die osteopathische Praxis

Fur die osteopathische Praxis lasst sich aus den Ergebnissen ableiten, dass

embryologisches Wissen insbesondere dann sinnvoll eingesetzt werden kann, wenn es
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als Orientierungsrahmen verstanden wird. Embryologie unterstitzt ein vertieftes
Struktur-Funktions-Verstandnis und férdert eine weniger mechanistische, starker
entwicklungsorientierte Sicht auf den Korper.

Therapeutische Entscheidungen lassen sich jedoch nicht direkt aus embryologischen
Konzepten ableiten. Vielmehr wirken diese indirekt, indem sie Wahrnehmung schulen,
klinische Hypothesen strukturieren und den Blick fur Entwicklung und Anpassung 6ffnen.
Diese Haltung entspricht osteopathischen Modellen, die Therapie primar als
Unterstutzung von Selbstregulation begreifen (Franke et al., 2022; Liem et al., 2020).
Die Interviews zeigen zudem, dass Reflexionsraume wie kollegialer Austausch,
Supervision und Studiengruppen als zentrale Schutzmechanismen gegen
Uberinterpretation erlebt werden. Reflexionsfahigkeit wird damit zu einer wesentlichen
professionellen Kompetenz osteopathischer Praxis.

5.5 Implikationen fir Ausbildung und Lehre

Als qualitative Studie erhebt die vorliegende Arbeit keinen Anspruch auf statistische
Generalisierbarkeit. Sie  ermoglicht jedoch einen vertieften Einblick in
Bedeutungszuschreibungen, Lernprozesse sowie  diagnostisch-therapeutische
Entscheidungsmechanismen erfahrener Osteopath:innen. Gerade im Umgang mit
komplexen, entwicklungsbezogenen Konzepten wie der Embryologie zeigt sich der
besondere Erkenntnisgewinn qualitativer Zugange, da diese implizite Wissensformen,
Reflexionsprozesse und subjektive Erfahrungshorizonte sichtbar machen kénnen.
Zukunftige Forschung kdénnte insbesondere die Rolle von Intuition, implizitem Wissen
und reflexiver Kompetenz im osteopathischen diagnostisch-therapeutischen Prozess
systematisch untersuchen. Mixed-Methods-Ansatze bieten hierbei die Moglichkeit,
qualitative Befunde durch quantitative Daten zu erganzen. Aufbauend auf den
Ergebnissen dieser Arbeit waren zudem experimentelle Designs denkbar, etwa
randomisierte kontrollierte Studien (RCTs), wie sie beispielsweise im Rahmen der
Bachelorarbeit von Ehrlich angeregt wurden, um spezifische klinische Fragestellungen
weiter zu differenzieren.

Darlber hinaus erscheint ein Vergleich unterschiedlicher osteopathischer
Ausbildungsmodelle sinnvoll, insbesondere im Hinblick auf den Stellenwert
embryologischer Inhalte in verschiedenen Schulen und Traditionen. Von Interesse ware
dabei, wie embryologisches Wissen didaktisch vermittelt wird und in welcher Weise es
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in die praktische Arbeit integriert werden kann. In diesem Zusammenhang kdénnte auch
untersucht werden, wie theoretische Konzepte — etwa das in dieser Arbeit entwickelte
Pyramidenmodell — strukturiert in Ausbildungs- und Curriculumsformate eingebunden
werden konnen, um den Transfer von Theorie in klinisches Handeln zu unterstutzen.
Ein weiterer zukunftsweisender Forschungsansatz liegt im Aufbau und in der
systematischen Untersuchung von Studien- und Ubungsgruppen, sowohl im klinischen
Praxisfeld als auch im Rahmen von Ausbildung und Lehre. Solche Gruppen kdnnen als
geschutzte Lernraume dienen, in denen Wahrnehmung, Sprache, Befundung und
therapeutische Entscheidungsprozesse gemeinsam reflektiert und weiterentwickelt
werden. Gleichzeitig eroéffnen sie ein eigenstandiges Forschungsfeld, indem
osteopathische Praktiker:innen ihre eigenen Lern- und Wahrnehmungsprozesse im
Sinne einer reflexiven Praxis untersuchen. Die Verbindung von Ubung, kollektiver
Reflexion und Forschung konnte einen wichtigen Beitrag zur Weiterentwicklung einer
forschenden Haltung innerhalb der Osteopathie leisten.

Insgesamt verdeutlicht die vorliegende Arbeit, dass die Embryologie nicht nur als
theoretisches Hintergrundwissen, sondern als dynamischer Bezugsrahmen flr
Wahrnehmung, Lernen und klinisches Denken verstanden werden kann — ein Potenzial,
das in zuklnftigen Forschungs-, Ausbildungs- und Praxisformaten weiter vertieft werden

sollte.

5.6 Ausblick und weiterfiihrende Forschung

Als qualitative Studie erhebt diese Arbeit keinen Anspruch auf statistische
Generalisierbarkeit. Sie  ermoglicht jedoch einen vertieften Einblick in
Bedeutungszuschreibungen,  Lernprozesse  und  Entscheidungsmechanismen
erfahrener Osteopath:innen.

Zukunftige Forschung kdénnte insbesondere die Rolle von Intuition, implizitem Wissen
und Reflexion im osteopathischen diagnostisch-therapeutischen Prozess systematisch
untersuchen. Mixed-Methods-Ansatze konnten qualitative Befunde durch quantitative
Daten erganzen. Ebenso ware die Evaluation unterschiedlicher didaktischer Konzepte

zur Vermittlung embryologischen Wissens von Interesse.
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5.7 Giitekriterien der qualitativen Forschung (COREQ)

Zur Sicherung der wissenschaftlichen Qualitdt der vorliegenden qualitativen Studie
wurden zentrale Gutekriterien qualitativer Forschung berucksichtigt. Im Fokus standen
dabei insbesondere Transparenz, Nachvollziehbarkeit und Reflexivitat des gesamten
Forschungsprozesses (Mayring, 2022). Erganzend orientierte sich die Arbeit an den
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) nach Tong et al.
(Tong et al., 2007), welche diese Gutekriterien fur qualitative Interviewstudien
systematisch operationalisieren und als strukturierender Leitfaden fur Planung,
Durchflhrung, Auswertung und Berichterstattung dienen.

Die qualitative Inhaltsanalyse erfolgte regelgeleitet nach Mayring (2022). Alle
methodischen Schritte, von der Auswahl der Interviewpartneriinnen uber die
Durchfuhrung der Interviews bis hin zur Auswertung, wurden nachvollziehbar
dokumentiert. Kategorien, Subkategorien und zugehdrige Zitate sind klar voneinander
getrennt dargestellt, sodass der Weg von den Rohdaten zur interpretativen Einordnung
transparent bleibt. Die Erfullung der einzelnen COREQ-KTriterien ist im Anhang anhand
der Checkliste ausgewiesen und mit den entsprechenden Seitenangaben im Text
verknupft.

Die intersubjektive Nachvollziehbarkeit wurde durch den kontinuierlichen Austausch mit
den Betreuerinnen sowie durch kommunikative Validierung ausgewahlter
Zusammenfassungen mit Interviewpartner:innen unterstutzt (Mayring, 2022; Vogt &
Werner, 2014). DarUber hinaus wurde die eigene Rolle der Forscherin reflektiert, da
fachliche Vorannahmen, klinische Erfahrung und personliche Nahe zum Forschungsfeld
potenziellen Einfluss auf Wahrnehmung und Interpretation haben konnen. Die bewusste
Thematisierung der Kategorie ,Gefahr der Uberinterpretation® kann in diesem
Zusammenhang auch als Ausdruck dieser Reflexivitat verstanden werden. Subjektivitat
wurde nicht ausgeblendet, sondern transparent gemacht und kritisch eingeordnet, was
dem erkenntnistheoretischen Anspruch qualitativer Forschung entspricht (Mayring,
2022).

5.8 Starken und Limitationen

Starken der Arbeit:

Eine zentrale Starke dieser Arbeit liegt in ihrem qualitativen Forschungsdesign, das es
ermoglicht, die subjektiven Erfahrungen, Wahrnehmungen und Deutungen erfahrener
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Osteopath:innen in Bezug auf embryologische Konzepte differenziert zu erfassen.
Durch die Durchfihrung leitfadengestiutzter Expert:inneninterviews konnten
vielschichtige Einsichten in individuelle Lern- und Entwicklungsprozesse gewonnen
werden, die mit standardisierten quantitativen Methoden nur eingeschrankt zuganglich
waren.

Als weiterer Starke ist die bewusste Auswahl der Interviewpartner:innen zu nennen. Alle
Befragten verfugen Uber langjahrige klinische Erfahrung sowie eine vertiefte
Auseinandersetzung mit Embryologie im osteopathischen Kontext. Dadurch konnte ein
hohes Mal} an fachlicher Tiefe und Reflexionsfahigkeit innerhalb des Datenmaterials
erreicht werden. Die Vielfalt der beruflichen Hintergrinde und osteopathischen
Ausrichtungen der Interviewpartneriinnen trug zudem dazu bei, unterschiedliche
Perspektiven auf die Bedeutung embryologischer Konzepte in Diagnostik und Therapie
sichtbar zu machen.

Die systematische Auswertung der Interviews mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring stellt eine weitere Starke der Arbeit dar. Durch das strukturierte Vorgehen,
die transparente Kategorienbildung sowie die Kombination deduktiver und induktiver
Elemente wurde eine nachvollziehbare und methodisch fundierte Analyse gewahrleistet.
Erganzend dazu unterstitzt die Orientierung an den COREQ-Kriterien die Transparenz
des Forschungsprozesses und tragt zur Qualitatssicherung der Studie bei.

Nicht zuletzt ist die reflexive Haltung der Autorin als Starke hervorzuheben. Die
bewusste Auseinandersetzung mit der eigenen beruflichen Sozialisation, den
personlichen Zugangen zur Embryologie sowie mdglichen Vorannahmen im
Forschungsprozess tragt dazu bei, die Interpretation der Ergebnisse kritisch

einzuordnen und potenzielle Verzerrungen offenzulegen.

Limitationen der Arbeit:

Trotz der genannten Starken weist die vorliegende Arbeit mehrere Limitationen auf, die
bei der Interpretation der Ergebnisse berlcksichtigt werden mussen. Eine zentrale
Einschrankung besteht in der begrenzten Stichprobengro3e. Diese ist fur qualitative
Forschungsansatze zwar angemessen, erlaubt jedoch keine statistische
Generalisierbarkeit der Ergebnisse. Die gewonnenen Erkenntnisse sind daher nicht als
reprasentativ fur die Gesamtheit der Osteopath:innen zu verstehen, sondern als
kontextgebundene, erfahrungsbasierte Perspektiven.
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Eine weitere Limitation der vorliegenden Studie besteht darin, dass mehr als die Halfte
der Interviewpartner:innen als Lehrende am Osteopathischen Zentrum fur Kinder (OZK)
tatig sind. Dadurch ist davon auszugehen, dass die vertretenen Ansichten in Teilen eine
gewisse inhaltliche Einheitlichkeit aufweisen und sich nur in geringem Ausmalf}
voneinander unterscheiden. Diese Zusammensetzung des Samples ergab sich aus dem
hohen Interesse der Lehrenden am OZK an der Thematik der Arbeit sowie aus ihrer
hohen Bereitschaft, als Interviewpartner:innen zur Verfugung zu stehen. Die Resonanz
von Osteopath:innen aus anderen Ausbildungsinstituten sowie aus anderen Landern fiel
im Vergleich dazu geringer aus, was die Vielfalt der vertretenen Perspektiven zusatzlich
begrenzt haben konnte.

Darlber hinaus basiert die Analyse auf subjektiven Selbstauskinften der
Interviewpartner:innen. Die beschriebenen Wahrnehmungen, Deutungen und
therapeutischen Erfahrungen spiegeln individuelle Sichtweisen wider und sind eng mit
persdnlichen Uberzeugungen, beruflichen Préagungen sowie jeweiligen theoretischen
Bezugssystemen verknupft. Insbesondere im Zusammenhang mit embryologischen
Konzepten, die einen hohen Interpretationsspielraum eroffnen, besteht die Gefahr von
Uberinterpretationen oder retrospektiven Sinnzuschreibungen.

Schlieflich ist auch die Rolle der Autorin als forschende Person kritisch zu reflektieren.
Die fachliche Nahe zum Untersuchungsgegenstand sowie das personliche Interesse an
embryologischen Fragestellungen konnen den Forschungsprozess beeinflusst haben,
etwa bei der Entwicklung des Interviewleitfadens oder bei der Interpretation der Daten.
Durch kontinuierliche Selbstreflexion sowie eine transparente Darstellung des
methodischen Vorgehens wurde versucht, diesem Einfluss bewusst und

verantwortungsvoll zu begegnen.

Einordnung:

Die dargestellten Starken und Limitationen verdeutlichen, dass die vorliegende Arbeit
keinen Anspruch auf abschliefende Aussagen erhebt, sondern als explorativer Beitrag
zur Auseinandersetzung mit der Relevanz embryologischer Konzepte in der
osteopathischen Praxis zu verstehen ist. Die Ergebnisse liefern wertvolle Impulse flr
Ausbildung, klinische Reflexion und zukunftige Forschung und kénnen als Grundlage

fur weiterfUhrende empirische Studien dienen.
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7 Zusammenfassung und Schlussbetrachtung

Die vorliegende Arbeit untersuchte, wie sich die Auseinandersetzung mit Embryologie
auf den diagnostisch-befundenden und therapeutischen Prozess von Osteopath:innen
auswirkt. Auf Grundlage qualitativer Expert:inneninterviews konnte gezeigt werden,
dass Embryologie nicht als isoliertes Wissensgebiet verstanden wird, sondern als
pragender Hintergrund fur Wahrnehmung, diagnostisch-befundende Einschatzungen
und klinische Entscheidungsfindung wirksam ist.

Zentraler Befund dieser Arbeit ist, dass embryologisches Wissen auf einer strukturell-
funktionellen Ebene eine gemeinsame Basis osteopathischer Praxis bildet. Diese Ebene
stellt das Fundament des entwickelten Pyramidenmodells dar. Embryologie erweitert
hier das Verstandnis von Struktur und Funktion um eine entwicklungslogische
Perspektive und ermoglicht es, diagnostische Befunde in groRere funktionelle
Zusammenhange einzuordnen. Auf dieser Basisebene zeigte sich ein hoher Konsens
unter den Interviewpartner:innen, weitgehend unabhangig von deren theoretischer
Ausrichtung oder schulischer Zugehdrigkeit.

Aufbauend auf dieser Grundlage wurde deutlich, dass die Verknupfung des Korpers mit
ganzheitlichen, gesundheits- und regulationsorientierten Konzepten heterogen erfolgt.
Diese zweite Ebene der Pyramide beschreibt die Art und Weise, wie embryologische
Konzepte individuell weitergefihrt und in unterschiedliche osteopathische Denk-,
Befundungs- und Behandlungsmodelle integriert werden. Wahrend einige
Osteopath:innen Embryologie primar als orientierenden Bezugsrahmen fur den
diagnostisch-befundenden Prozess nutzen, binden andere sie starker in umfassendere
Modelle von Regulation, Gesundheit und Entwicklung ein. Diese Unterschiede spiegeln
sowohl verschiedene osteopathische Schulen als auch individuelle Lernwege, berufliche
Erfahrungen und theoretische Pragungen wider.

Ein zentrales, in allen Interviews Ubereinstimmend beschriebenes Element stellt der
Lernkontext dar, in dem sich diagnostisch-befundende Kompetenz entwickelt.
Ausnahmslos alle Interviewpartneriinnen berichteten, dass sie zu Beginn ihrer
Auseinandersetzung mit embryologischen Inhalten von einer mentorierenden Person
begleitet wurden. Aus dieser Begleitung entwickelten sich haufig stabile Lern- oder
Studiengruppen, die einen gemeinsamen Reflexions- und Ubungsraum boten. Diese
kollektiven Lernsettings ermdglichten es, mit der Komplexitat embryologischer Konzepte

nicht allein zu bleiben, diagnostische Wahrnehmungen und Befunde miteinander
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abzugleichen, Deutungen zu uUberprifen und therapeutische Entscheidungen
gemeinsam zu reflektieren.

Als Ubergeordnete Ebene des Pyramidenmodells wurde die kritische Reflexion von
Uberinterpretation, Projektion und Suggestion herausgearbeitet. Die Ergebnisse zeigen
deutlich, dass embryologische Konzepte dort an ihre Grenzen stolden, wo sie zur
Erklarung subjektiver Wahrnehmungen oder therapeutischer Wirkungen herangezogen
werden. Dies gilt insbesondere fur den diagnostisch-befundenden Prozess, in dem
intuitive Eindricke leicht mit personlichen Deutungen vermischt werden konnen. Die
Interviewpartner:innen benannten diese Gefahr ausdricklich und betonten die
Notwendigkeit einer reflektierten Haltung. Damit positioniert sich die Embryologie in der
osteopathischen Praxis weder als dogmatisches Erklarungsmodell noch als beliebig
interpretierbares Deutungssystem, sondern als theoretischer Bezugsrahmen, der einer
kontinuierlichen Uberpriifung bedarf.

Ein wesentlicher Beitrag dieser Arbeit liegt zudem in der Herausarbeitung von
Lernprozess und Intuition als miteinander verschrankte, dynamische Regelkreise, die
alle Ebenen des Pyramidenmodells durchziehen. Der Zugang zur Embryologie erfolgt
haufig nicht Gber unmittelbares kognitives Verstehen, sondern Uber einen intuitiven
Impuls, der einen langeren, nicht-linearen Lernprozess initiiert. Im Verlauf dieses
Prozesses wird Wissen zunehmend implizit und verkorpert, was diagnostisch-
befundende und therapeutische Entscheidungen erleichtert. Gleichzeitig erhdht diese
implizite Wissensform die Notwendigkeit kontinuierlicher Reflexion, um intuitive
Wahmehmung von Projektion oder Uberdeutung unterscheiden zu konnen.
Lernprozess und Intuition wirken dabei zirkular aufeinander ein und bilden einen
fortlaufenden Entwicklungsprozess osteopathischer Kompetenz.

Zusammenfassend verdeutlicht die vorliegende Arbeit, dass die Embryologie in der
osteopathischen Praxis als strukturierender Bezugsrahmen flr diagnostisch-
befundendes Denken, therapeutisches Handeln und reflexive Kompetenz fungiert. Das
entwickelte Pyramidenmodell macht sichtbar, dass embryologisches Arbeiten
untrennbar mit Beziehung, Begleitung und kollektiven Lernformen verbunden ist und
sich osteopathische Kompetenz im Zusammenspiel von Wissen, Wahrnehmung,

Intuition und gemeinsamer Reflexion entwickelt.
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ANHANG

Interviewleitfaden

1. Was hat |hr Interesse an der Embryologie geweckt, und welche Aspekte sind fur
Sie besonders bedeutend?

2. Welche konkreten Vorteile oder Herausforderungen sehen Sie fur
Osteopath:innen, wenn sie sich mit der Embryologie beschaftigen?

3. Hat die Auseinandersetzung mit der Embryologie Ihre Herangehensweise an den
diagnostischen Prozess verandert? Falls ja, in welcher Weise?

4. Hat sich dadurch auch Ihr therapeutischer Ansatz verandert? Wenn ja, wie aul3ert
sich das in Ihrer Arbeit?

5. Welche Empfehlungen wirden Sie zukunftigen Osteopath:innen geben, die sich
mit Embryologie beschaftigen mochten?

6. Gibt es noch einen Aspekt, den Sie fur besonders wichtig halten und der in

diesem Gesprach noch nicht zur Sprache gekommen ist?

Der Interviewleitfaden der vorliegenden qualitativen Studie wurde auf Grundlage der
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring entwickelt und bestand aus sechs offenen
Leitfragen.

Das erste Interview mit der Expertin E1 diente als Pilotinterview zur Erprobung des
Interviewleitfadens. Das Gesprach fand am 19.02.2025 um 18:20 Uhr statt und verlief
inhaltlich stimmig und strukturiert. Die Expertin gab im Anschluss ein kurzes Feedback,
bestatigte die Verstandlichkeit und Passung der Fragen und sah keinen wesentlichen
Anpassungsbedarf. Der Interviewleitfaden konnte daher unverandert beibehalten
werden.

Da das Interview inhaltlich ergiebig war und den Forschungsfragen entsprach, wurden

die erhobenen Inhalte vollumfanglich in die weitere Analyse einbezogen.
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COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative research) Checklist

A checklist of items that should be included in reports of qualitative research. You must report the page
number in your manuscript where you consider each of the items listed in this checklist. If you have not

included this information, either revise your manuscript accordingly before submitting or note N/A.

Topic Item Guide Questions/Description Reported
No. on Page
No.
Domain 1: Research
team and reflexivity
Personal characteristics
Interviewer/facilitator 1 Which author/s conducted the interview for focus group? 22
Credentials 2 What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD 22
Occupation 3 What was their occupation at the time of the study? 22
Gender 4 Was the researcher male or female? 22
Experience and training 5 What experience or training did the researcher have? 22
Relationship with
participants
Relationship established 6 Was a relationship established prior to study commencement? 21
Participant knowledge 7 What did the participants know about the researcher? e.g. 21
of the interviewer personal goals, reasons for doing the research
Interviewer 8 What characteristics were reported about the inter 22
characteristics viewer/facilitator? e.g. Bias, assumptions, reasons and interests
in the research topic
Domain 2: Study design
Theoretical framework
Methodological 9 What methodological orientation was stated to underpin the 17
orientation and Theory study? e.g.
grounded theory, discourse analysis, ethnography,
phenomenology, content analysis
Participant selection
Sampling 10 How were participants selected? e.g. purposive, convenience, 20-21
consecutive, snowball
Method of approach 11 How were participants approached? e.g. face-to-face, 21
telephone, mail, email
Sample size 12 How many participants were in the study? 22
Non-participation 13 How many people refused to participate or dropped out? 21
Reasons?
Setting
Setting of data 14 Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace 24
collection
Presence of 15 Was anyone else present besides the participants and 23

nonparticipants

researchers?
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Description of sample 16 What are the important characteristics of the sample? e.g. 26-33
demographic data, date
Data collection
Interview guide 17 Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was | 24
it pilot tested?
Repeat interviews 18 Were repeat interviews carried out? If yes, how many? 23-24
Audio/visual recording 19 Did the research use audio or visual recording to collect the 21-25
data?
Field notes 20 Were field notes made during and/or after the interview or 21-25
focus group?
Duration 21 What was the duration of the interviews or focus group? 23
Data saturation 22 Was data saturation discussed? 25
Transcripts returned 23 Were transcripts returned to participants for comment and/or 25
correction?
Topic Item Guide Questions/Description Reported
No. on Page
No.
Domain 3: analysis and
findings
Data analysis
Number of data coders 24 How many data coders coded the data? 24, 25
Description of the 25 Did authors provide a description of the coding tree? 26
coding tree
Derivation of themes 26 Were themes identified in advance or derived from the data? 17
Software 27 What software, if applicable, was used to manage the data? 21-25
Participant checking 28 Did participants provide feedback on the findings? 25
Reporting
Quotations presented 29 Were participant quotations presented to illustrate the 27 -32
themes/findings?
Was each quotation identified? e.g. participant number
Data and findings 30 Was there consistency between the data presented and the 33-40
consistent findings?
Clarity of major themes 31 Were major themes clearly presented in the findings? 33-40
Clarity of minor themes 32 Is there a description of diverse cases or discussion of minor 36

themes?

Developed from: Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ):

a 32-item checklist for interviews and focus groups. International Journal for Quality in Health Care. 2007.

Volume 19, Number 6: pp. 349 — 357
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