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Zusammenfassung

Hintergrund: Deutschland weist gegenlber zahlreichen anderen
Staaten die Besonderheit auf, dass neben Arzten auch Heilprakti-
ker eine staatliche Zulassung zur Austibung der Heilkunde erlan-
gen konnen. Das Verhaltnis der beiden Berufsgruppen zueinander
gilt als schwierig — unabhéangig von berufsrechtlichen Hindernis-
sen. Ziel der Untersuchung war es zu klaren, inwieweit bei nieder-
gelassenen Arzten eine Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit Heil-
praktikern besteht. Gleichzeitig sollten Bedingungen, Chancen
sowie Hindernisse einer Kooperation aufgezeigt werden. Metho-
den: Um die arztliche Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit Heil-
praktikern zu evaluieren, wurden mit 15 niedergelassenen Arzten
und Zahnarzten semi-strukturierte Interviews gefiihrt. Die Fragen
thematisierten Bedingungen, Chancen sowie Barrieren einer Ko-
operation. Im Anschluss wurden die Interviews wortlich transkri-
biert und mithilfe der thematischen Inhaltsanalyse ausgewertet.
Ergebnisse: Einer Zusammenarbeit gegeniiber aufgeschlossene
Arzte sehen Heilpraktiker als erganzende Therapeuten bei leichte-
ren oder psychisch beeinflussten Erkrankungen. Dafiir bestehen
allerdings klare Bedingungen: Heilpraktiker miissten die Grenzen
ihrer Behandlungsfahigkeit erkennen. Voraussetzungen seien
auch transparente Regelungen der Kostenerstattung durch Kran-
kenkassen, insbesondere durften arztliche Leistungen im Bereich
der Komplementar- und Alternativmedizin nicht diskriminiert wer-
den. Neben dem mangelnden Vertrauen der befragten Arzte in die
Heilpraktikerausbildung erweist es sich als hinderlich, wenn Heil-
praktiker storend auf die bestehende Arzt-Patienten-Beziehung
einwirken bzw. den Abbruch einer schulmedizinischen Therapie
veranlassen. Gleichzeitig wird die bestehende Patientenversor-
gung bereits als zu komplex fiir eine Kooperation eingeschatzt.
Schlussfolgerungen: Um zu reproduzierbaren Ergebnissen zu ge-
langen, sind Untersuchungen mit quantitativem Forschungs-
design notig. Auch sollte geklart werden, inwieweit aus Sicht der
Heilpraktiker eine Zusammenarbeit mit Arzten wiinschenswert ist.
Der Abbau von Kommunikationsbarrieren ist ndtig, damit Patien-
ten offen mit ihrem Arzt liber Heilpraktikerbesuche sprechen kon-
nen. Das Wissen tiber Unterschiede in Ausbildung und Zulassung
zum Arzt oder Heilpraktiker ist Grundvoraussetzung fiir eine infor-
mierte Entscheidung der Patienten.
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Summary

Cooperation between Physicians and Non-Medically

Trained Practitioners: Advantages and Obstacles

Background: In Germany, not only physicians are allowed to
practice medicine but also non-medically trained practitioners,
so-called Heilpraktiker, can obtain a licensure to treat patients. In
contrast to cooperation between doctors, a division of tasks and
responsibilities between non-medically trained practitioners and
physicians seems to be difficult. The aim of the study was to
clarify to what extent doctors in private practice are willing to
cooperate with non-medically trained practitioners. At the same
time, conditions, opportunities, and obstacles of cooperation are
described. Methods: In order to evaluate the willingness to col-
laborate with non-medically trained practitioners, semi-struc-
tured interviews were conducted with 15 physicians and 2 den-
tists in an outpatient setting. The interviews further focused on
conditions, advantages, and obstacles to cooperation. The inter-
views were transcribed literally and analyzed using qualitative
content analysis. Results: The interviews showed that physicians
partly are willing to cooperate with non-medically trained practi-
tioners, but there were strict conditions and also some serious
obstacles to cooperation. Doctors who are open-minded about
collaboration consider non-medically trained practitioners as ad-
ditional therapists for minor ailments. Non-medically trained
practitioners would have to respect their limitations, and health
insurances should launch transparent contracts for remuneration
and reimbursement. Physicians showed low confidence in train-
ing programs for Heilpraktiker. Additionally, it was thought to be
harmful when non-medically trained practitioners interfere with
the physician-patient relationship and try to interrupt conven-
tional treatment or medication. Conclusions: Quantitative re-
search is necessary to quantify data and generalize results from
the sample to the population of physicians. Further, the willing-
ness of non-medically trained practitioners to collaborate with
physicians should be evaluated. Physicians should try to reduce
communication obstacles so that patients can speak frankly
about consultations of non-medically trained practitioners.
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Einleitung

Deutschland weist gegeniiber zahlreichen anderen Staaten
die Besonderheit auf, dass neben Arzten auch Heilpraktiker
eine staatliche Zulassung zur berufsméfigen Ausiibung der
Heilkunde erlangen konnen [1]. Rechtsgrundlage dafiir ist
das «Gesetz iiber die berufsmiflige Ausiibung der Heil-
kunde ohne Bestallung» (Heilpraktikergesetz, HeilprG) aus
dem Jahre 1939 [2]. Urspriinglich verfolgte dieses Gesetz ge-
rade den gegenteiligen Zweck, ndmlich die Abschaffung des
Heilpraktikerberufs zur Zeit des Nationalsozialismus. Mit
dem Verbot, Ausbildungsstitten fiir Heilpraktiker zu unter-
halten, wollte man erreichen, dass keine neuen Heilprakti-
ker mehr ausgebildet werden konnten [3]; denn sowohl die
heterogenen Strukturen des Heilpraktikerwesens als auch
der liberale Grundsatz der Kurierfreiheit widersprachen den
Prinzipien des autoritdren Staats [4]. Nach Griindung der
Bundesrepublik waren diese Regelungen allerdings nicht
mehr verfassungskonform, denn sie standen im Widerspruch
zum grundgesetzlich verankerten Prinzip der Freiheit der
Berufswahl [5]. GemdB § 1 Abs. 1 HeilprG gilt in Deutsch-
land seither ein generelles Berufsverbot mit Erlaubnisvorbe-
halt: Wer die Heilkunde ausiiben will, ohne als Arzt bestallt
zu sein, bedarf einer Erlaubnis. Diese darf dem Bewerber
aber nicht versagt werden, wenn er alle personlichen Vor-
aussetzungen erfiillt, die in den zum HeilprG erlassenen
Durchfithrungsverordnungen genannt sind [6]. Tabelle 1
zeigt diese in der Zusammenfassung. Somit enthélt das Heil-
prG nunmehr sogar eine Anspruchsnorm auf Erlaubniser-
teilung zur Ausiibung der heilberuflichen Titigkeit bei Vor-
liegen der entsprechenden personlichen Zulassungsvoraus-
setzungen [3]. Die Heilpraktikererlaubnis berechtigt ihren
Inhaber grundsitzlich zur umfassenden Ausiibung der Heil-
kunde [7] — mit einigen Ausnahmen, z.B. auf dem Gebiet der
Zahnheilkunde oder der Geburtshilfe. (Anders als die einem
Arzt mit Approbation erteilte Heilbefugnis ist die Heilprak-
tikererlaubnis teilbar. Derzeit kann eine beschrinkte Er-
laubnis fiir das Gebiet der Psychotherapie oder der Physio-
therapie erlangt werden («kleiner Heilpraktiker») [7].)
Zudem gibt es unter anderem Einschrankungen beziiglich
verschreibungspflichtiger Arzneimittel oder bestimmter
iibertragbarer Krankheiten [4, §].

Im Jahr 1960 waren in Deutschland geméf} Literaturanga-
ben 2692 Heilpraktiker titig, seither konnte jedoch ein star-
ker Zuwachs beobachtet werden [9]. Die Anzahl der Heil-

praktiker stieg von 13 000 im Jahre 2000 auf 32 000 im Jahre
2010. Im gleichen Zeitraum hat sich der Frauenanteil von
62% auf 72% erhoht [10]. Die Anzahl der selbststindigen
Heilpraktiker wurde im Jahr 2007 auf ungefahr 8000-12 000
geschétzt, wovon ca. 5000 im Vollerwerb arbeiteten. Es ist
davon auszugehen, dass zahlreiche zugelassene Heilpraktiker
die Heilkunde nebenberuflich, z.B. in einer «Feierabend»-
Praxis ausiiben [9]. Auch gibt es Hinweise darauf, dass Frauen
beruflich relevantes Lernen in der Familienphase, z.B. zum
Bestehen der Heilpraktikerpriifung, lediglich als «<Hobby» be-
zeichnen [11]. Es wird angenommen, dass jedes Jahr etwa 15
Millionen Patientenkontakte in Heilpraktikerpraxen stattfin-
den. Jeder dritte Deutsche soll mindestens schon einmal einen
Heilpraktiker aufgesucht haben [12].

Wihrend die Kooperation zwischen Arzten als Selbstver-
standlichkeit erachtet wird, gilt das Verhiltnis zwischen Arz-
ten und Heilpraktikern als schwierig. Wiinscht ein Patient die
gemeinsame Behandlung durch einen Arzt und Heilpraktiker,
ist dies nach den derzeitigen gesetzlichen Regelungen grund-
sitzlich nicht moglich. Die Berufsordnungen fiir Arzte der je-
weiligen Landesdrztekammern enthalten Verbotsnormen, die
dem § 29 a Abs. 1 der Musterberufsordnung fiir Arzte ent-
sprechen. Diese untersagen Arzten, zusammen mit Dritten,
die weder Arzte sind noch zu den berufsmifig titigen #rzt-
lichen Mitarbeitern gehoren, Patienten zu untersuchen oder
zu behandeln. Zudem ist die Zusammenarbeit eines Heilprak-
tikers mit einem Arzt im Rahmen einer medizinischen Ko-
operation zwischen Arzten und Angehorigen anderer Fach-
berufe im Gesundheitswesen geméf § 23 b Abs. 1 der Muster-
berufsordnung fiir Arzte nicht vorgesehen und damit faktisch
ausgeschlossen [3, 13].

Auch das Konkurrenzverhiltnis der beiden Berufsgruppen
zueinander kann eine effektive organisatorische oder fach-
liche Kooperation verhindern. Es gibt Hinweise darauf, dass
komplementére und alternative Heilverfahren, wie Akupunk-
tur, Phytotherapie, Homoopathie oder Neuraltherapie, mitt-
lerweile fester Bestandteil des ambulanten drztlichen Ange-
bots sind [14]. Durch Integration dieser Methoden in das Wei-
terbildungskonzept der Arzte und die damit verbundene
Moglichkeit, entsprechende Zusatzbezeichnungen zu erlan-
gen (z.B. Akupunktur, Homoopathie oder Naturheilverfah-
ren), wird dariiber hinaus offensichtlich, dass Arzte und Heil-
praktiker im Marktsegment der komplementéren und alterna-
tiven Heilverfahren zueinander im Wettbewerb stehen. Es ist
davon auszugehen, dass berufspolitisch motivierte Forderun-

Tab. 1. Voraussetzungen fiir die Erteilung der

Heilpraktikererlaubnis (cigene Darstellung Voraussetzungen Nachweis wird erbracht durch
nach [25]) Mindestalter 25 Jahre Geburtsurkunde
Abgeschlossene Volksschulbildung Abschlusszeugnis
Sittliche Zuverldssigkeit polizeiliches Fithrungszeugnis
Gesundheitliche Eignung arztliches Attest
Keine Gefahr fiir die Volksgesundheit Uberpriifung durch das Gesundheitsamt
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Tab. 2. Unterschei-

dungskriterien der Unterscheidungskriterium

Auspréagungen

Heilpraktikerschulen Ausbildungsmodelle Prasenz- und Fernlehrgidnge
(eigene Darstellung Vollzeit- und Teilzeitangebot
nach [18]) reine Theorie- sowie kombinierte Theorie-Praxis-Ausbildungen
Angebote fiir Heilpraktikeranwirter mit oder ohne medizinische Vorkenntnisse
Angebote mit festem Klassengefiige bzw. mit flexiblem Einstieg in die Ausbildung
(Rotationsprinzip)
Ausbildungsinhalte Konzentration auf die Vermittlung der — fiir die amtsirztliche Uberpriifung relevanten —

schulmedizinischen Inhalte

zusitzliche Vermittlung von Kenntnissen zu komplementér- und alternativmedizinischen
Heilverfahren, neben schulmedizinischen Inhalten

Ausbildungskosten und
Serviceleistungen

absolute Hohe und Filligkeit der Kosten
Teilnehmerzahl (maximale Kursgrofe)

Ermoglichung zur Teilnahme an einem Probeunterricht

gen seitens der Arzteschaft, die Heilpraktikerschaft abzu-
schaffen, umso deutlicher werden, je erfolgreicher sich Heil-
praktiker im Markt behaupten konnen [4]. So forderte bei-
spielsweise der Deutsche Arztetag den Gesetzgeber im Jahre
2008 auf, «das Heilpraktikerwesen endlich neu zu regeln! (...)
Der Gesetzgeber muss sich endlich dazu bekennen, dass das
Heilpraktikergesetz vom 17.02.1939 restlos veraltet ist und
den Erfordernissen der medizinischen Versorgung der Bevol-
kerung in keiner Weise mehr entspricht» [15].

In der Europdischen Union bestehen (noch) grof3e Unter-
schiede hinsichtlich der Zulassungsregeln fiir nichtirztliche
Heiler. Eine Zulassung zum Heilpraktiker nach deutscher
Rechtslage gibt es derzeit in keinem anderen Mitgliedsstaat.
Deswegen fehlt auch die Grundlage der gegenseitigen Aner-
kennung. Will beispielsweise ein nach britischem Recht zuge-
lassener Osteopath in Deutschland praktizieren, muss er
ebenfalls die Heilpraktikererlaubnis erwerben und die Uber-
priifung durch den Amtsarzt bestehen [9]. Die Uberpriifung
der Heilpraktikeranwirter durch die Gesundheitsdmter stellt
jedoch keine allgemeine Fachpriifung dar, sondern dient
lediglich der Gefahrenabwehr: Die Erlaubnis wird nicht er-
teilt, wenn sich aus einer Uberpriifung der Kenntnisse und
Féhigkeiten des Antragstellers durch das Gesundheitsamt er-
gibt, dass die Ausiibung der Heilkunde durch den Betreffen-
den eine Gefahr fiir die Volksgesundheit bedeuten wiirde.
Hintergrund der Bedenken gegeniiber Heilpraktikern ist oft-
mals die Uberlegung, dass die bloBe Zulassung ohne ange-
messene Ausbildung nicht hinreichend fiir akzeptable Resul-
tate bei der Versorgung von Patienten sein kann [16]. Kritisch
hinterfragt wird dabei auch, dass bei der Uberpriifung durch
die Gesundheitsdmter gerade diejenigen Methoden, die ein
Heilpraktiker gemif seinem Berufsverstdndnis bevorzugt an-
wenden wird, namlich komplementére und alternative Heil-
verfahren (Complementary and Alternative Medicine,
CAM), nicht von Relevanz sind [6, 9]: «Heilpraktiker-Priifun-
gen decken ausschlieBlich schulmedizinisches Wissen ab,
nicht das spiter gewihlte Therapiegebiet» [17].

Zusammenarbeit von Arzten und
Heilpraktikern

So ist es nicht verwunderlich, dass gerade die Ausbildung
der Heilpraktiker im Zentrum der Kritik steht: Tatsédchlich
existieren keine Regelungen iiber Ausbildungsvoraussetzun-
gen, Dauer oder Inhalt der Ausbildung [5]. Dem Heilprakti-
keranwirter bleibt es damit freigestellt, ob er sich die Inhalte
der amtsirztlichen Uberpriifung im Selbststudium aneignet,
Wochenendkurse absolviert oder sich zu einem mehrjihrigen
Besuch einer der zahlreichen Heilpraktikerschulen ent-
schlieBt. Wie aus Tabelle 2 ersichtlich, ist deren Unter-
richtsangebot hinsichtlich Ausbildungsmodellen und -inhalten
sowie Ausbildungskosten und Serviceleistungen duflerst viel-
faltig [18]. Zunehmend lésst sich aber auch das Bestreben der
Heilpraktikerverbdande beobachten, eine fundierte Ausbil-
dung des Nachwuchses durch verbandseigene Schulen sicher-
zustellen. Vorgesehen ist dabei beispielsweise ein mindestens
3-jahriger Lehrgang, der 3000 Unterrichtseinheiten zu jeweils
45 min umfasst. Zusétzlich ist eine praktische Ausbildung vor-
gesehen, die sich z.B. auf Blutdruckmessung, Palpation, Per-
kussion und Blutentnahmen erstreckt [6]. Anzumerken ist
dabei, dass Heilpraktiker bzw. Heilpraktikeranwérter keinem
Heilpraktikerverband beitreten miissen: Wihrend die Arzte-
schaft in Landesdrztekammern als Korperschaften des offent-
lichen Rechts mit Pflichtmitgliedschaften organisiert ist, wer-
den die zahlreichen Heilpraktikerverbidnde als privatrecht-
liche Vereine mit freiwilliger Mitgliedschaft angesehen [3].

Kritisiert werden jedoch nicht nur die Zulassungsanforde-
rungen fiir Heilpraktiker, sondern auch (vermeintliche) Un-
gleichbehandlungen bei der Berufsaustibung. Wéhrend sich
Arzte in ihrer tiglichen Arbeit stets wachsenden Anforderun-
gen des Qualitdtsmanagements ausgesetzt sehen, seien Quali-
tatsstandards fiir Heilpraktiker dagegen kaum existent [19].
Dabei darf jedoch nicht iibersehen werden, dass zu den beruf-
lichen Pflichten eines Heilpraktikers eine umfangreiche
Rechtsprechung existiert. So sind an die Aufklarungspflicht
eines Heilpraktikers grundsitzlich dieselben MaBstibe anzu-
legen wie an die drztliche Aufklarungspflicht. Dariiber hinaus
muss der Heilpraktiker mit seinen Patienten neben den medi-
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zinischen Fragen auch die finanzielle Tragweite der Behand-
lung erortern. Ein Heilpraktiker, der invasive Methoden bei
seinen Patienten anwendet, hat insoweit dieselben Sorgfalts-
pflichten zu erfiillen wie ein Arzt fiir Allgemeinmedizin — dies
schlie3t auch die regelmiBige Fortbildung mit ein. Ebenso hat
sich ein Heilpraktiker der Weiterbehandlung eines Patienten
zu enthalten, wenn er bei der Behandlung an die Grenzen sei-
ner therapeutischen Moglichkeiten stoft. In diesem Sinne hat
der Heilpraktiker eine Zusammenarbeit mit Arzten niemals
zu unterlassen, sondern sogar jederzeit anzustreben [20].

Nach geltendem Recht wird er dabei allerdings auf Hinder-
nisse stoflen, die in den Berufsordnungen der jeweiligen Lan-
desirztekammern liegen. Im Gegensatz zu Arzten ist Zahn-
drzten die Kooperation mit Heilpraktikern nicht untersagt.
Dies wird damit begriindet, dass der Heilpraktiker kraft des
Gesetzes keine Zahnheilkunde ausiiben darf und so eine ge-
naue Abgrenzung der Behandlungsfelder von Heilpraktiker
und Zahnarzt moglich sei. Vor dem Leitbild des miindigen
Patienten kann daher nicht davon ausgegangen werden, dass
es — anders als bei Arzten — zu einer Verwirrung hinsichtlich
beider Tatigkeitsbereiche kommt [3]. Offensichtlich geht die
Rechtsprechung davon aus, dass die Offentlichkeit nur unzu-
reichend iiber Unterschiede in Ausbildung und Zulassung
von Arzten und Heilpraktikern informiert ist, sodass deren
Berufs- und Verantwortungsgrenzen verschwimmen. Die
Feststellung «in Germany, many patients can still not differ-
entiate between physicians practising CAM and Heilprakti-
ker» [21] widerspricht der Vorstellung, dass Patienten eine
rationale Entscheidung zwischen verschiedenen Anbietern
von Gesundheitsdienstleistungen treffen konnen.

Unterschiedliche Ausbildungsstandards und Qualititsan-
forderungen fiir Arzte und Heilpraktiker werfen sowohl Fra-
gen zur Patientensicherheit, aber auch beziiglich moglicher
Wettbewerbsverzerrungen auf, denn Heilpraktikerbehand-
lungen stellen aus 6konomischer Sicht Konkurrenzangebote
zur drztlichen Versorgung dar: «For some patients, the Heil-
praktiker already replaces the family doctor» [19]. Wenn dies
auch nicht fiir das gesamte Behandlungsspektrum zutreffen
mag, ist davon auszugehen, dass Arzte und Heilpraktiker zu-
mindest im Bereich komplementérer und alternativer Heil-
verfahren zueinander im Wettbewerb stehen [9]. So kann sich
auch der Ratschlag eines Hausarztes an seine Kollegen erkl-
ren lassen, sich den positiven Einstellungen ihrer Patienten
gegentiber der Naturheilkunde nicht zu verschlie3en, «sonst
geht der Patient zum Heilpraktiker» [22]. Studien konnten
zeigen, dass Patienten das grofite Vertrauen in Heilpraktiker
(61%) als Informationslieferanten fiir alternative Heilverfah-
ren setzen, wihrend Arzten und Apothekern (33% und 29%)
diesbeziiglich nur nachrangige Bedeutung beigemessen wird.
Gleichzeitig sind 45% der Deutschen iiberzeugt, dass Arzte
die Moglichkeiten komplementédrer und alternativer Heilver-
fahren zu wenig nutzen [23].

Die Zunahme der Heilpraktikerbehandlungen wird aber
nicht nur mit einem Mangel an drztlichen Angeboten komple-
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mentédrer und alternativer Heilverfahren begriindet: Patien-
ten beklagen auch, dass Arzte zu wenig Zeit fiir sie hitten, die
Behandlung der Seele zu kurz komme und die schulmedizini-
sche Betrachtung im Allgemeinen zu wenig «ganzheitlich» sei.
Als Ursache dieser Defizite werden oftmals zeitliche — und
damit letztlich wirtschaftliche — Zwinge genannt, denen Arzte
im System der gesetzlichen Krankenversicherung unterwor-
fen seien [4, 17]. Dagegen besteht kein Leistungsanspruch ge-
setzlich Versicherter auf Behandlung durch einen Heilprakti-
ker. Diese stellt zunéchst eine Selbstzahlerleistung dar. Je-
doch konnen private Krankenversicherungen oder private
Zusatzversicherungen der gesetzlichen Krankenkassen je
nach vertraglicher Gestaltung die Kosten einer Behandlung
durch den Heilpraktiker tibernehmen [4]. Im Jahr 2009 gaben
private Krankenversicherer 207,5 Millionen EUR fiir Heil-
praktikerbehandlungen aus, dies entspricht einem Anteil von
2,2% der gesamten ambulanten Leistungsausgaben (zum Ver-
gleich: édrztliche Behandlungen 55%, Arzneien und Verband-
mittel 25%, Heilmittel 8,2%, Hilfsmittel 7,9%, Sonstiges
1,6%). Die Daten der privaten Krankenversicherung zeigen
auch, dass mehr Frauen als Méinner den Weg zum Heilprakti-
ker finden: Im Jahr 2009 waren rund 50,7% der Behandelten
weibliche Erwachsene, 33,7% mannliche Erwachsene und
15,6% Kinder [24]. Aufgrund des wachsenden Wettbewerbs
im Versicherungsmarkt ist damit zu rechnen, dass zukiinftig
immer mehr private Versicherer diese Option in ihr Angebot
aufnehmen werden [25].

Studien konnten dariiber hinaus zeigen, dass auch der An-
teil der Bevolkerung, der komplementdre und alternative
Heilverfahren in Anspruch nimmt, ansteigt [26]. Damit
wichst auch der Anteil von Patienten, fiir die eine Heilprakti-
kerbehandlung attraktiv sein konnte. In Europa, Nordame-
rika und anderen industrialisierten Regionen haben bereits
iber 50% der Bevolkerung CAM mindestens einmal in An-
spruch genommen, in Entwicklungsldndern ist von deutlich
hoheren Zahlen auszugehen. Wihrend in Industrienationen
CAM insbesondere von Wohlhabenden in Anspruch genom-
men wird, sind in &rmeren Regionen schulmedizinische Be-
handlungen fiir die Mehrheit der Bevolkerung oft schwer be-
zahl- oder erreichbar [27], jedoch sehen auch dort einige Au-
toren Defizite in der schulmedizinischen, westlich gepréagten
Arzt-Patienten-Beziehung als verantwortlich fiir die grof3e
Popularitit der «traditional practitioners» [28].

Global lésst sich damit die Gemeinsamkeit feststellen, dass
2 (oder mehr) «Medizinsysteme» nebeneinander existieren.
Diese Koexistenz wird dabei erst durch wahrgenommene
Defizite des jeweils vorherrschenden Systems ermoglicht bzw.
notig. In Deutschland wird der Bedarf an medizinischer
Grundversorgung zwar durch approbierte Arzte abgedeckt,
«dennoch scheint der Heilpraktiker insbesondere durch die
Anwendung von Naturheilverfahren eine in der Bevolkerung
empfundene Liicke gesundheitlicher Versorgung zu schlie-
Ben» [9]. Aus Sicht der Gesundheitssystemforschung ist
davon auszugehen, dass, selbst wenn Defizite auf der Mikro-
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Tab. 3. Beschreibung der Interviewpartner (eigene Darstellung)

Kriterium Auspréagung

Fachgebiete Arzte, n = 15, davon auf folgenden Gebieten titig:
Allgemeinmedizin, n =7
Haut- und Geschlechtskrankheiten, n = 1
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, n =3
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, n = 1
Innere Medizin, n = 2
Kinder- und Jugendmedizin, n = 1

Zahnirzte, n =2

Alter Durchschnittsalter 53 Jahre

Altersspanne 35-62 Jahre

Geschlecht ménnlich, n = 13

weiblich, n = 4

ebene, also der Arzt-Patienten-Beziehung, wahrgenommen
werden, die Ursachen auf der Systemebene lokalisiert sein
konnen. Demnach werden insbesondere falsch gesetzte 6ko-
nomische Anreize fiir eine Vernachlissigung der «sprechen-
den Medizin» durch Schulmediziner verantwortlich gemacht.
Zusitzlich kann jedoch die Frage gestellt werden, ob nicht
gerade die medizinische Kooperation von Arzten und Heil-
praktikern ein Schritt hin zu mehr Patientenorientierung und
-sicherheit in unserem Gesundheitssystem sein konnte [3]. Als
ein mogliches Risiko der Heilpraktikerbehandlung gilt, dass
infolge ungeeigneter Diagnoseverfahren Erkrankungen nicht
rechtzeitig erkannt bzw. unangemessene Therapieverfahren
zu lange vergeblich angewendet werden [29]. Diese Proble-
matik konnte eventuell durch Zulassung und Forderung von
Kooperationsmoglichkeiten zwischen Arzten und Heilprak-
tikern entschirft werden. Zudem ist es denkbar, dass aus
Patientensicht ein Bedarf an entsprechenden Kooperations-
angeboten besteht. Falls die Synergieeffekte von Arzt und
Heilpraktiker fiir Patienten tatsidchlich von hohem therapeu-
tischen Nutzen sind [4], sollten die Potenziale der unter-
schiedlichen Berufsgruppen fiir eine effektive und effiziente
Gesundheitsversorgung genutzt werden. Dies setzt jedoch bei
allen Gesundheitsberufen zuallererst die Bereitschaft voraus,
zu einer Aufteilung der Tétigkeitsfelder und zu neuen, team-
orientierten Arbeitsformen zu kommen [5].

Methodik

Basierend auf der Literaturrecherche wurde ein Gespréchsleitfaden ent-
wickelt, der bei 15 niedergelassenen Arzten und 2 Zahnirzten zur An-
wendung kam. Es handelte sich um eine teilstrukturierte Interviewsitua-
tion, wobei ausschlieBlich offene Fragen verwendet wurden. Der Ge-
spréachsleitfaden wurde wihrend der Erhebungsphase responsiv weiter-
entwickelt: Wihrend der Interviews gewonnene Erfahrungen lieen sich
sukzessive in den folgenden Gesprichen nutzen, um die Leitfragen zu
spezifizieren. Wenn Befragte ein Thema ansprachen, das im Leitfaden
erst spater vorgesehen war, wurde es vorgezogen. Als Auswahlstrategie
fiir die Interviewpartner wurde das theoretische Sampling gewahlt [30].

Zusammenarbeit von Arzten und
Heilpraktikern

Das Erreichen von Représentativitit war geméfl den Kriterien der quali-
tativen Forschung kein Ziel bei der Auswahl der Interviewpartner, son-
dern deren erwarteter Beitrag zur Theoriegenerierung. Dazu sollten nicht
nur dhnliche, sondern auch widerspriichliche Daten (kontrastierende Bei-
spiele) herangezogen werden [31]. Tabelle 3 beschreibt die Interviewpart-
ner nach Fachgebiet, Alter und Geschlecht. Die Rekrutierung wurde
fortgesetzt, bis gentigend Teilnehmer akquiriert worden waren.

Nach Zustimmung der Interviewpartner wurden die Gesprache auf
Tonband aufgezeichnet. Zusitzlich wurden unmittelbar nach dem Ge-
sprach Postskripte erstellt. Sie enthielten demographische Angaben des
Interviewpartners, Anmerkungen zu situativen und nonverbalen Aspek-
ten sowie zu Schwerpunktsetzungen des Forschungsgesprichs. Auerdem
wurden spontane thematische Auffélligkeiten und Interpretationsideen
notiert, die Anregungen fiir die Auswertung geben konnten. Folgende
Fragestellungen flossen in die Gespréche ein:

— Besteht bei den befragten Arzten grundsitzlich die Bereitschaft zur

Zusammenarbeit mit Heilpraktikern?

—  Welche Bedingungen werden an die Zusammenarbeit gestellt?

— Welche Chancen konnten sich aus einer Kooperation ergeben?

- Welche Hindernisse gibt es, die einer Zusammenarbeit entgegen-

stehen?

Im Anschluss wurden die Interviews wortlich transkribiert und mithilfe
der thematischen Inhaltsanalyse ausgewertet [32]. Dabei wurde der Text
zunichst mit Stichworten aus dem Leitfaden (deduktiv) und mit Begriff-
lichkeiten, die neue thematische Aspekte aus den Darstellungen der
Interviewpartner kennzeichneten (induktiv), markiert. Diese Markierun-
gen bildeten die Basis fiir die Entwicklung eines Kodierrasters, mithilfe
dessen die einzelnen Aussagen der Transkripte bestimmten Kategorien
zugeordnet wurden. Die Kategorien wurden primér anhand der Themen-
bereiche entwickelt, die in den Interviews systematisch abgefragt wurden,
um dann im Laufe der Analyse durch Aspekte, die sich in den Interviews
neu ergeben hatten, erweitert zu werden [33]. Die Transkripte wurden
vor und nach dem Kodieren von 2 der Autoren wiederholt gelesen, um
die Kategorisierung der Daten zu iiberpriifen. Nach Erstellung einer
Textdatenbank konnte diese als elektronisches Fundstellenregister ge-
nutzt werden.

Ergebnisse
Grundsdtzliche Bereitschaft zur Zusammenarbeit

Die Befragung zeigte eine grundsétzliche Aufgeschlossenheit

gegeniiber einer Kooperation mit Heilpraktikern: Wenn es

Behandlungserfolg verspréache, insbesondere wenn sich durch

schulmedizinische Therapie allein nur unbefriedigende Er-

gebnisse erzielen lassen, sei Konkurrenzdenken fehl am Platz.

Heilpraktiker sollten dann ergidnzende Therapeuten als Teil

eines Therapienetzwerkes sein. Dadurch lasse sich z.B. das

Risiko vermindern, dass schwere Krankheiten iibersehen

werden.

— «(ODb ich mir eine Zusammenarbeit mit Heilpraktikern
vorstellen kann?) Also, ich bin da absolut frei von
Beriihrungsidngsten».

— «Sofern sich (meine und die Behandlung des Heilprakti-
kers) ergidnzen wiirden, dann hiitte ich keine Bedenken».

- «(Eine Zusammenarbeit mit Heilpraktikern) ist zumindest
schwierig. Es ist nicht undenkbar».

— «(Einer Zusammenarbeit mit Heilpraktikern stehe ich aufge-
schlossen gegeniiber,) weil ich denke: Wer heilt, hat Recht,

Forsch Komplementmed 2013;20:23-32 27

Downloaded by:

Universitatsbibliothek, Regensburg

132.199.145.195 - 10/21/2019 10:12:24 AM



vollkommen egal, wie er heilt. Es gibt ja auch viele Sachen,
die sehr gut sind. Und das ist eine gute Kombination».

— «Das ist fiir mich eben bezeichnend, dass ich durchaus die
Heilpraktiker nicht als Konkurrenzunternehmen sehe, son-
dern eben auch einfach als ein Radchen im ganzen Réder-
werk des Diagnostik- und Therapieerfolgs».

— «Ich konnte mir das durchaus vorstellen. Ich bin sehr offen.
Ich bin kein engstirniger und scheuklappenméBiger Schul-
mediziner — auch nicht unbedingt nach dem Motto, gut ist,
was hilft — aber es ist schon etwas daran an diesem Sprich-
wort. Und ich kénnte mir eine Zusammenarbeit durchaus
vorstellen».

— «Das Ideale wire, der Heilpraktiker soll der ergénzende
Therapeut sein, wenn die Patientenstruktur hierfiir geeig-
net ist und wenn die schulmedizinischen Behandlungs-
methoden zwar nicht abgebrochen werden, aber fiir sich
alleine keinen ausreichend befriedigenden Erfolg bei die-
sem Patienten gezeigt haben».

— «Und wenn einer einen Wunsch hat, zu einem Heilprakti-
ker zu gehen, und mich deswegen fragt, dann sag ich ihm
immer, dass ich nichts dagegen habe. Ich wiirde aber gerne
wissen, was er tut, weil ich nur den Wunsch habe, dass ihm
nicht geschadet wird oder dass nichts iibersehen wird. Aber
ansonsten kann man das sehr offen diskutieren».

Allerdings konnte auch ein kontrastierendes Beispiel gefun-

den werden, denn ein Interviewpartner schloss fiir sich die

Zusammenarbeit mit Heilpraktikern génzlich aus. Diese ar-

beiteten auf einem vollig anderen Gebiet als Arzte und konn-

ten im Rahmen ihrer Moglichkeiten, die auch spiritueller Art
seien, schwere Erkrankungen nicht heilen.

— «Ich wiirde aber nie zu einem Heilpraktiker tiberweisen.
(... Eine Zusammenarbeit wire fiir mich undenkbar,) weil
der Heilpraktiker auf einem komplett anderen Gebiet ar-
beitet als der Arzt. Der Heilpraktiker selbst kann eine
schwere Erkrankung weder behandeln noch heilen, weil er
es gar nicht darf und weil er es auch nicht kann mit den
Mitteln, die ihm zur Verfiigung stehen. Da geht es dann in
das Spirituelle herein».

Bedingungen fiir eine Zusammenarbeit

Die Interviews machten deutlich, dass eine Kooperation an

bestimmte Voraussetzungen gekniipft wird: das Erkennen der

Grenzen alternativer Behandlungen durch den Heilpraktiker,

die #rztliche Uberzeugung von der Wirksamkeit des angebo-

tenen Verfahrens und ein Mangel an arztlichen Angeboten in
diesem Bereich.

— «Es gibt da gar kein Problem, wenn jeder seine Grenzen
kennt und weil3, wo er gut ist und wo er schlecht ist — gar
kein Problem. Der Heilpraktiker muss genau wissen: Aha,
da muss ich jetzt aufpassen».

— «(Eine Zusammenarbeit kdme nur unter folgenden Bedin-
gungen infrage:) Der Betreffende, der hier dann als Heil-
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praktiker tétig ist, der miisste tatsidchlich auf dem Teppich
bleiben und miisste sagen, er macht also z.B. 3 oder 4
Behandlungen und dann versucht er das oder jenes — und
wenn er dann nicht zurechtkommt, miisste zumindest eine
schulédrztliche oder fachérztliche Behandlung folgen».

— «Wenn ich davon iiberzeugt bin, dass jemand bestimmte
Dinge macht als Heilpraktiker, Dinge, die die meisten
Mediziner nicht machen, und ich weil3, dass diese Methode,
die er da macht, durchaus erfolgreich sein kann, dann
hitte ich tiberhaupt nichts dagegen, dass ich ihn dorthin
schicke».

Betont wurde auch die Notwendigkeit von Transparenz be-

ziiglich der Vergiitung und Kostenerstattung von jeweils er-

brachten Leistungen. Obwohl die Heilpraktikerbehandlung
keine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung dar-
stellt, scheint hinsichtlich der Kostenerstattung alternativer

Behandlungsverfahren dennoch eine éarztliche Benachteili-

gung wahrgenommen zu werden: Die einseitige Abdeckung

von Heilpraktikerbehandlungen durch private Kranken- oder

Zusatzversicherungen fithre zu einer Diskriminierung des

drztlichen CAM-Angebots, z.B. der homoopathischen Be-

handlung durch Arzte.

— «Heilpraktiker sind erst mal die erste Anlaufstelle fiir
viele, weil es krankenversicherungstechnisch hiufig be-
zahlt wird. Heilpraktikerbehandlung wird hiufiger bezahlt
als die homoopathische Behandlung bei Arzten... Ich habe
eine ganze Menge Patienten, die mich bitten, nach der
Heilpraktiker-Gebiihrenordnung abzurechnen, weil sie es
dann erstattet kriegen. Und das kann ich nicht, weil auch
durch meinen Doktortitel auffillt, dass ich Arzt bin».

Chancen einer Zusammenarbeit

Einer Zusammenarbeit gegeniiber aufgeschlossene Arzte
sehen Heilpraktiker als ergdnzende Therapeuten bei leichte-
ren oder psychisch beeinflussten Erkrankungen an.

- «Beim Heilpraktiker habe ich nur dann ein Problem, wenn
der Sachen behandelt, die mit diesen Methoden sicher
nicht behandelbar sind, oder wenn er sich in Dinge ein-
mischt, wo er einfach nichts zu suchen hat. Wenn es also
wirklich um sehr schwere Krankheiten geht, da hat der
Heilpraktiker mit seinen Methoden nichts zu suchen».

- «Im Grunde genommen ist das ja eine Psychotherapie,
wenn ein Heilpraktiker durch Vertrauen den Patienten
zum Erfolg verhilft. Eine ernste Krankheit kann er nicht
heilen... Und deswegen hat er auch eine Berechtigung,
weil in der Schulmedizin leider die Psychotherapie zu
wenig Wirkung zeigen kann, weil es zu selten angewendet
wird und weil es auch schlecht vergiitet wird».

— «lch finde es schon erstaunlich, dass viele Menschen zum
Heilpraktiker gehen und sich hinterher bei ihm besser be-
treut fiihlen als beim Arzt. Das gibt es ja. Es gibt immer
wieder Patienten, die herkommen und sagen: Ja, und dann
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bin ich zum Heilpraktiker gegangen, und es war weg. Das
sind aber auch viele Beschwerden, muss man sagen, die
nicht somatischer Natur sind. Und da hat der Heilpraktiker
vielleicht sein Recht».

— «(Eine Zusammenarbeit kann ich mir schon vorstellen,)
z.B. dass die Psyche eher von den Alternativmedizinern
oder von den Heilpraktikern behandelt wird. Und das an-
dere, schwerwiegende Geschichten — auch operative — von
den Schulmedizinern».

Hindernisse einer Zusammenarbeit

Aus den Interviews ergaben sich konkrete Hinweise auf be-

stehende Barrieren fiir eine Zusammenarbeit von Arzten und

Heilpraktikern, z.B. das mangelnde Vertrauen in die Ausbil-

dung der Heilpraktiker. Zudem wurde deutlich, dass offen-

sichtlich auch Patienten diese Hindernisse wahrnehmen. Dar-
auf weist beispielsweise die Formulierung hin, Patienten
miissten «zugeben» oder «sich dafiir entschuldigen», beim

Heilpraktiker gewesen zu sein. Bereits diese Wortwahl lédsst

auf eine Voreingenommenheit schliefen, die eine offene

Arzt-Patienten-Kommunikation iiber Heilpraktikerbesuche

eher behindern diirfte.

— «Also ich habe sehr viele Patientinnen, die mir gegeniiber
dann zugeben, und die sagen das auch freiwillig: Herr Dok-
tor, ich war jetzt beim Heilpraktiker».

— «Es ist oft so im Nebensatz, so entschuldigend: Und ich
gehe tibrigens auch noch zum Heilpraktiker».

— «Viele denken ja immer, ich bin bdse, wenn man es mir
sagt (dass man als Patient beim Heilpraktiker war). Ich bin
nicht bose, nein».

Mangelndes Vertrauen der Arzte in die Heilpraktiker-

ausbildung

Aus den Interviews ging hervor, dass sich das fehlende Ver-

trauen der befragten Arzte in die Heilpraktikerausbildung

hemmend auf eine Zusammenarbeit auswirken kann. Eine
fehlende Qualifikation wird auch in engem Zusammenhang
dazu gesehen, dass Heilpraktiker gegebenenfalls die Grenzen
ihrer Behandlungsfihigkeit nicht erkennen koénnen. Ein-
schrinkend wurde allerdings festgestellt, dass auch eine fun-
dierte Ausbildung keine Garantie dafiir sei, denn Uberschit-
zung der eigenen Kenntnisse und Fihigkeiten konne auch bei

Arzten vorkommen - trotz des Medizinstudiums.

- «(Eine Zusammenarbeit mit Heilpraktikern sehe ich schon
problematisch,) weil die Ausbildung des Heilpraktikers
doch anders ist als die Ausbildung des Mediziners und ich
deswegen ein schlechtes Gefiihl habe, weil ich denke, dass
der im Endeffekt ein Laie bleibt, der Heilpraktiker».

— «Da der Heilpraktiker doch im Endeffekt ein medizinisch
gebildeter Laie ist, sicht der oft seine Grenzen nicht. Das
gibt es natiirlich in der Schulmedizin genauso, dass einer
alles kann und dann doch nicht alles kann. Aber ein Heil-

Zusammenarbeit von Arzten und
Heilpraktikern

praktiker wird wahrscheinlich manchmal seine Grenzen
iiberschreiten, und dann kann er natiirlich bei einer erns-
ten Krankheit schon Schaden anrichten — erheblichen
Schaden anrichten».

Das mangelnde Systemvertrauen in die Ausbildung des Heil-
praktikers kann dazu fithren, dass eine Zusammenarbeit eher
mit naturheilkundlich spezialisierten Arzten gesucht wird
oder sich die Bereitschaft zur Zusammenarbeit nicht auf den
gesamten Berufsstand der Heilpraktiker bezieht, sondern nur
auf einzelne Heilpraktiker, deren individuelle Vorgehenswei-
sen und Kompetenzen man selbst einschétzen kann.

— «Aber das sind dann eher Kollegen, die sich naturheil-
kundlich spezialisiert haben, als dass ich z. B. einen Heil-
praktiker empfehlen wiirde. Die kennt man dann nédmlich
doch nicht so sehr. Also ich zumindest nicht, und auch vom
Horensagen glaube ich, dass das noch einmal einen Schritt
weiter weg ist».

— «Geh mal zum Heilpraktiker und lass das auspendeln!
Ohne zu wissen, was der eigentlich tut — das wiirde ich
nicht tun. Sondern ich sollte ein bisschen eine Ahnung
haben, individuell, was treibt der, kann der dem Patienten,
den ich jetzt da habe, weiterhelfen. Wenn das so ist, dann
selbstverstédndlich».

Sorge vor Beeintrichtigung der schulmedizinischen Therapie
Als weiteres Hindernis fiir eine Zusammenarbeit nannten die
befragten Arzte ihre Sorge dariiber, dass Heilpraktiker schul-
medizinische Diagnosen und Therapien génzlich infrage stel-
len. Dies konne beispielsweise dazu fithren, dass Patienten
ihre gewohnten Medikamente absetzen oder das Vertrauen in
die érztliche Therapie verlieren. Beides wirke sich auch nega-
tiv auf die Arzt-Patienten-Beziehung aus.

— «Ich denke, der Heilpraktiker muss einfach wissen, wann
schulmedizinisch etwas notwendig ist. Er darf einfach die-
ses ausschlieBliche Denken nicht haben. Ich meine sonst,
der Patient wird nicht mehr losgelassen».

— «Aber wenn die (Heilpraktiker) jetzt Sachen absetzen, die
lebensnotwendig sind, dann hiétte ich schon Bedenken».

— «Und letztendlich versucht (der Heilpraktiker) die Patien-
ten auch so ein bisschen abzuhalten von dem, was es bei
uns gibt: Sie diirfen kein Kortison nehmen und so weiter
und so fort. Das ist ja immer ganz einfach. Sie verteufeln
sozusagen immer uns Schulmediziner, die ja nur die harten
Sachen machen».

- «Die (Heilpraktiker) konnen unter Umstinden ganz
schone Storfille darstellen. Weil die (Patienten) kommen
dann mit irgendeiner Auffassung und sagen: Ja, aber mein
Heilpraktiker oder der und der hat gesagt, ich darf jetzt das
und das iiberhaupt nicht mehr machen. Und dann kommt
eben irgendwas dabei heraus, was den Behandlungsfluss
hemmt. Und auch wenn man dann mit eindeutigen Diag-
nosen kommt, sei es rontgenologisch oder labormiBig,
dann strduben sie sich, diese Diagnosen eben auch zu
akzeptieren».
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Tab. 4. Bedingun-
gen, Chancen und
Hindernisse einer
Zusammenarbeit
zwischen Arzten und
Heilpraktikern aus

Bedingungen fiir eine Zusammenarbeit

Heilpraktiker erkennt die Grenzen seiner Behandlungsfahigkeit

arztliche Uberzeugung von der Wirksamkeit des angebotenen Verfahrens
mangelndes drztliches Angebot in diesem Bereich

transparente Regelungen fiir Vergiitung und Kostenerstattung ohne
Diskriminierung arztlicher Leistungen

arztlicher Sicht
(eigene Darstellung)

Chancen einer Zusammenarbeit

Heilpraktiker als ergdnzender Therapeut bei
leichteren Erkrankungen
psychisch beeinflussten Erkrankungen
Erkrankungen, die sich schulmedizinisch nicht ausreichend
behandelbar zeigen

Hindernisse einer Zusammenarbeit

Kommunikationsdefizite zwischen Arzten und Patienten hinsichtlich
einer gleichzeitigen Heilpraktikerbehandlung

mangelndes Vertrauen der Arzte in die Heilpraktikerausbildung
Sorge vor Beeintrachtigung der schulmedizinischen Therapie
Erhohung der Komplexitit des Versorgungsalltags

Erhohung der Komplexitit des Versorgungsalltags

Auch wegen der bereits bestehenden Komplexitét des Ver-

sorgungsablaufs wird eine Zusammenarbeit mit Heilprakti-

kern als schwierig erachtet. Schon jetzt sei es fast unmoglich,
alle drztlichen Leitlinien und Anforderungen an das Quali-
tdtsmanagement zu berticksichtigen. Zusétzlich Heilpraktiker
in den Versorgungsablauf zu integrieren, wiirde dariiber hin-
aus einen erheblichen Mehraufwand fiir die Koordination der

Teilprozesse bedeuten.

- «(Eine Zusammenarbeit mit Heilpraktikern?) Also ich
muss ganz chrlich sagen, das halte ich fiir etwas schwierig.
Denn hier bei mir sind so viele Fakten und Laborwerte
und Hintergriinde mit Therapieschemata und mit Quali-
tdtsmanagement und Leitlinien bzw. Richtlinien zu beach-
ten, und wenn da zu diesem ganzen Zeug noch jemand hin-
zukommt ...»

Diskussion und Schlussfolgerungen

Die befragten Arzte standen einer Zusammenarbeit mit Heil-
praktikern grundsitzlich offen gegeniiber. Es wurde jedoch
deutlich, dass eine Kooperation an klare Bedingungen ge-
kniipft ist und derzeit noch zahlreiche Hindernisse dafiir
existieren:

Arzte, die einer Zusammenarbeit aufgeschlossen gegen-
iiberstehen, sehen Heilpraktiker als ergédnzende Therapeuten
bei leichteren oder psychisch beeinflussten Erkrankungen.
Heilpraktiker miissten allerdings klar die Grenzen ihrer Be-
handlungsfdhigkeit erkennen. Voraussetzungen seien auch
transparente Regelungen fiir Vergiitung und Kostenerstat-
tung durch Krankenkassen; insbesondere diirften &rztliche
Leistungen im Bereich der Komplementir- und Alternativ-
medizin nicht diskriminiert werden. Es zeigte sich, dass die
derzeitigen Ausbildungsstrukturen fiir Heilpraktiker es an-
scheinend nicht erméoglichen, bei Arzten ein dem Medizinstu-
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dium vergleichbares Systemvertrauen zu erzeugen. Analog
rét beispielweise auch die Stiftung Warentest, Patienten soll-
ten bei der Auswahl des Heilpraktikers Vorsicht walten las-
sen: «Vertrauen Sie nicht jedem, der seine Heilkunst anbie-
tet» [17]. Daneben erweist es sich auch als hinderlich, wenn
Heilpraktiker storend auf die bestehende Arzt-Patienten-
Beziehung einwirken bzw. den Abbruch einer schulmedizini-
schen Therapie veranlassen. Gleichzeitig wird die Patienten-
versorgung auch ohne Integration von Heilpraktikern bereits
als sehr komplex eingeschitzt, sodass eine Zusammenarbeit
als schwierig erachtet wird. Tabelle 4 zeigt die Ergebnisse in
der Zusammenfassung.

Ein Befragter hatte die Zusammenarbeit mit Heilprakti-
kern fiir sich ginzlich ausgeschlossen (kontrastierendes Bei-
spiel), da deren Art zu heilen spirituelle Ansitze zeige. Auch
in der Literatur liest man zu den Berufsinhalten des Heilprak-
tikers: «Seine Tatigkeit basiert auf Kenntnissen und Erfah-
rungen aus der Naturheilkunde (...) sowie aus tiberlieferten
und bewéhrten Methoden der Volksheilkunde. Hinzu kom-
men neuere Diagnose- und Therapieverfahren, sowie auch
einige esoterische Verfahren» [9]. Allerdings muss eine gene-
relle Gleichsetzung von Heilpraktikern und Geistheilern wohl
verneint werden: Gemil3 Bundesverwaltungsgericht erweckt
ein Heiler, der spirituell wirkt und den religiosen Riten niher
steht als der Medizin, die Erwartung auf heilkundlichen Bei-
stand erst gar nicht. Die Gefahr, notwendige arztliche Hilfe zu
versdaumen, werde daher eher vergrofert, wenn geistiges Hei-
len als Teil der Berufsausiibung von Heilpraktikern verstan-
den wird [20]. Trotzdem scheint es aber innerhalb der Arzte-
schaft beziiglich der Fragestellung, inwieweit die Heilmetho-
den eines Heilpraktikers «spiritueller» oder «esoterischer»
Art seien, Wahrnehmungsunterschiede zu geben, vergleich-
bar mit der Diskussion um die Akzeptanz einzelner Verfah-
ren innerhalb des komplementédren und alternativen Spekt-
rums: «Die Bandbreite reicht von der Bachbliiten-Therapie
iiber Homoopathika bis hin zu Phytopharmaka. Fiir die einen,
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darunter auch die Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft (AkdA), fingt die Esoterik bereits bei Phyto-
pharmaka an» [34]. Gegebenenfalls konnten hier Forschungs-
kooperationen mit Vertretern der Religionswissenschaften zu
Begriffsklarungen beitragen.

Um zu reproduzierbaren Ergebnissen beziiglich der arztli-
chen Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit Heilpraktikern zu
gelangen, sind Untersuchungen mit quantitativem For-
schungsdesign notig. Auch sollte gekldrt werden, inwieweit
aus Sicht der Heilpraktiker eine Zusammenarbeit mit Arzten
wiinschenswert ist. Danach kann das Themenfeld einer ver-
tieften qualitativen Analyse unterzogen werden, um eine
Konkretisierung des Begriffs «Zusammenarbeit» zu errei-
chen. Denkbar wire etwa, anhand definierter Krankheitsbil-
der die Moglichkeiten einer Kooperation exemplarisch auszu-
loten. Um zu verlésslichen Aussagen zur Effektivitdt oder Ef-
fizienz einer Zusammenarbeit von Arzten und Heilpraktikern
zu gelangen, miisste beteiligten Arzten von den Landesérzte-
kammern zumindest fiir diesbeziigliche Modellprojekte Raum
gegeben werden. In jedem Fall erscheinen interdisziplinédre
Forschungsansitze unter Einbezug der Rechtswissenschaften
ratsam.

Fiir die Praxis kann derzeit die Schlussfolgerung gezogen
werden, dass Kommunikationsbarrieren zwischen Arzten und
Patienten abgebaut werden sollten, damit Patienten offen mit
ihrem Arzt iiber Heilpraktikerbesuche sprechen kénnen. Die
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