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1 Abkürzungsverzeichnis 

Abb: Abbildung

CAM: Komplementär- und Alternative Medizin

DSW: Durchschnittswert

EU: Europäische Union

FDH: Fachverband Deutscher Heilpraktiker e.V.

HP: Heilpraktiker 

HPG/1.DVO: Heilpraktikergesetz/1. Durchführungsverordnung

ICD-10: International Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems 

ICPC: International Classification of Primary Care

IQHP: Initiative für Qualitätssicherung im Heilpraktikerberuf

KI: Konfidenzintervall

MFA: Medizinischer Fachangestellter 

mRRS-G modified New Zealand Rural Ranking Scale – German

n: Anzahl

OR: Odds Ratio

RRS: New Zealand Rural Ranking Scale

SBIF: Staatssekretariat für Bildung, Forschung und Innovation

SD: Standardabweichung

SGB: Sozialgesetzbuch

Tab: Tabelle

TCM: Traditionelle chinesische Medizin 

VFP: Verband Freier Psychotherapeuten, Heilpraktiker für Psychotherapie 

und Psychologischer Berater e.V.

VIF: Variance Inflation Factor 

VUH: Verband Unabhängiger Heilpraktiker e.V.

WBO: Weiterbildungsordnung

MWBO Musterweiterbildungsordnung

WHO: World Health Organisation

WONCA: Weltorganisiation für Allgemein- und Familienmedizin
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2 Einleitung

2.1 Studienlage

Komplementäre und alternative Medizin erfreut sich einer weiten Verbreitung in 

der Bevölkerung und die Nachfrage nach alternativen Heilmethoden steigt stetig. 

Nach Linde et al. hatten im Jahre 2012 etwa 63 Prozent der deutschen Erwachse-

nen Kontakt mit komplementären oder alternativen Heilmethoden, mit steigender 

Tendenz (Linde et al., 2012). Auch die konventionelle Medizin hat sich dieser Her-

ausforderung stellen müssen (Smith und Logan, 2002). Komplementärmedizin de-

finiert  der  Dachverband  der  Komplementärmedizin  als  „Sammelbegriff  für  eine 

Vielfalt von Diagnoseverfahren, Heilmethoden sowie Heilmitteln, die von Arzten1, 

Naturheilpraktikern, nicht ärztlichen Therapeuten und in der Selbstmedikation an-

gewandt werden. (...) Die von den Naturheilpraktikern praktizierten Fachrichtungen 

werden unter dem Begriff „Alternativmedizin“ zusammengefasst“ (Sallenbach und 

Stüdeli, 2013). In Deutschland findet heute ein Großteil der Ausbildung in der kom-

plementären Medizin erst in der ärztlichen Weiter- und Fortbildung statt. Im Be-

reich der Zusatzweiterbildungen in der Kategorie alternative und komplementäre 

Medizin gibt es bisher sechs von der Bundesärztekammer anerkannte Zusatzbe-

zeichnungen:  „Akupunktur“,  „Homöopathie“,  „Naturheilverfahren“,  „Balneologie 

und Medizinische Klimatologie“,  „Manuelle Medizin/Chirotherapie“,  sowie „Physi-

kalische Therapie“ (Bundesärztekammer, 2018b). Die unterschiedlichen Landes-

ärztekammern können sich an die Empfehlung der Akkreditierungen dieser Zu-

satzbezeichnungen halten, sie sind jedoch nicht bindend. So differieren die aner-

kannten Zusatzbezeichnungen der einzelnen Landesärztekammern. Für eine Rei-

he weiterer Verfahren, wie z.B. Osteopathie, Anthroposophische Medizin, Ayurve-

da-Medizin oder Neuraltherapie können im Rahmen von curricularen Ausbildun-

gen der jeweiligen ärztlichen Fachgesellschaften Zusatzqualifikationen erworben 

werden. Die Abschlüsse werden unter anderem als Master oder Diplom bezeich-

net. Für alle gelten hohe Qualitätsstandards und die Pflicht zur kontinuierlichen 

Fortbildung“ (Arztlicher Dachverband für Naturheilkunde, komplementäre und alter

1 Im Sinne der besseren Lesbarkeit wurde in dieser Dissertationsschrift durchgegehend die männliche 
Sprachform gewählt, außer wenn explizit nur der weibliche Personenkreis in Aussagen eingeschlossen ist.  
Die männliche Sprachform tritt ausdrücklich stellvertretend für alle Geschlechtsidentitäten ein. 
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native Medizin, 2020). Der Pschyrembel für Naturheilkunde und alternative Heil-

verfahren beschreibt „Alternativmedizin“ als Sammelbezeichnung für Therapiefor-

men, die alternativ oder ergänzend zur Schulmedizin als Behandlungsmethoden 

gelten. Als alternative Heilverfahren werden hier neben Medizinsystemen wie Ho-

möopathie,  Anthroposophische Medizin,  Traditionell  Chinesische Medizin (TCM) 

und weitere Naturheilverfahren auch Formen der (Auto-)Suggestionsbehandlung, 

wie beispielsweise Hypnose und Autogenes Training, sowie sogenannte parame-

dizinische Verfahren aufgeführt (Pschyrembel für Naturheilkunde und alternative 

Heilmethoden, 2016). Die Begriffsabgrenzungen zwischen Komplementärmedizin 

und Alternativmedizin sind damit nicht eindeutig zuzuordnen und als Begriffskom-

plex zu verstehen. Im englischsprachigen Raum ist die Komplementär- und Alter-

nativmedizin zusammenfassende Abkürzung CAM (Complementary and Alternati-

ve Medicine) gebräuchlich. 

Ein Großteil komplementärer und alternativer Heilverfahren wird von Arzten ange-

boten. Neben den Arzten zählen jedoch auch Heilpraktiker zu den Berufsgruppen, 

die diese Art von Therapieverfahren anwenden. Im Jahre 2015 lag die Zahl der 

praktizierenden Heilpraktiker im Bundesgebiet  bei  nahezu 47.000 (Statistisches 

Bundesamt, 2015). Im Vergleich zur Gesamtzahl von 43.569 berufstätigen Allge-

meinmedizinern  und  hausärztlichen  Internisten  (Bundesärztekammer,  2015)  ist 

dies eine bemerkenswerte Anzahl. Im Jahre 2011 waren nach Angaben des statis-

tischen Bundesamtes noch 35.000 Heilpraktiker tätig, die Zahl der praktizierenden 

Allgemeinmediziner und hausärztlichen Internisten lag bei  43.190 (Statistisches 

Bundesamt,  2013;  Bundesärztekammer,  2011).  Innerhalb von 5 Jahren hat  die 

Zahl der Heilpraktiker die Zahl der Hausärzte damit überholt. Im Jahr 2018 wurde 

in der Gesundheitsberichterstattung des Bundes die aktuellste Statistik zur Anzahl 

der Beschäftigten in der Heilkunde und Homöopathie erstellt und mit 45.000 Täti-

gen  angegeben  (Gesundheitsberichterstattung  des  Bundes,  2021).  Zu  diesem 

Zeitpunkt führte die Bundesärztekammer die Anzahl praktizierender Allgemeinme-

diziner  und  hausärztlicher  Internisten  mit  43.697  auf  (Bundesärztekammer, 

2018a).  Dem Heilpraktiker kommt damit, allein die Anzahl der dem Berufsstand 

Zugehörigen betrachtend, eine sehr große Bedeutung zu. 
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Definitionsgemäß versteht man unter „Hausärzten“ Arzte, die gemäß § 73 SGB V 

an der hausärztlichen Versorgung teilnehmen. Dazu zählen Fachärzte für Allge-

meinmedizin,  Fachärzte für Innere Medizin ohne Schwerpunktsbezeichnung, die 

die Teilnahme an der hausärztlichen Versorgung gewählt haben, Arzte, die nach § 

95 a Abs. 4 und 5 Satz 1 SGB V in das Arztregister eingetragen sind (Praktische 

Arzte/Fachärzte für Allgemeinmedizin nach dem EU-Recht) und Arzte, die bereits 

am 31. Dezember 2000 an der hausärztlichen Versorgung teilgenommen haben. 

Auch Fachärzte für Kinder- und Jugendmedizin zählen definitionsgemäß zu den 

Hausärzten, sind jedoch in dieser Schrift bei der Begriffsverwendung nicht einge-

schlossen  (Sachverständigenrat  zur Begutachtung der  Entwicklung im Gesund-

heitswesen,  2011).  Der Begriff „Allgemeinmediziner“ definiert einen „Facharzt für 

Allgemeinmedizin“ mit Weiterbildungskenntnissen von insgesamt 60 Monaten All-

gemeinmedizin unter Befugnis an Weiterbildungsstätten. Davon müssen 24 Mona-

te in der ambulanten hausärztlichen Versorgung, 12 Monate im Gebiet der Inneren 

Medizin in der stationären Akutversorgung, sowie sechs Monate in mindestens ei-

nem anderen Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung abgeleistet werden. 

Zudem können bis zu 18 Monate Weiterbildung in Gebieten der unmittelbaren Pa-

tientenversorgung erfolgen. Die Absolvierung einer 80 Stunden Kurs-Weiterbildung 

gemäß § 4 Abs. 8 in der Psychosomatischen Grundversorgung ist ebenfalls obli-

gatorisch (Arztekammer Schleswig-Holstein, 2020). Hausärztliche Internisten hin-

gegen sind Fachärzte für Innere Medizin, die sich für die hausärztliche Versorgung 

entschieden haben. Praktischer Arzt ist die Berufsbezeichnung für Arzte, die bis 

zum 01. Januar 2003 ohne eine zusätzliche Weiterbildung als Hausärzte tätig wa-

ren. Seitdem ist eine Niederlassung als praktischer Arzt nicht mehr möglich. Prak-

tische Arzte, die sich vor diesem Datum mit dieser Bezeichnung niedergelassen 

hatten, dürfen sie weiterführen, heute werden jedoch nur noch Fachärzte für Allge-

meinmedizin  zur  Niederlassung  zugelassen.  In  dieser  Schrift  wird  der  Begriff 

„Hausarzt“ verwendet für die Gruppe von tätigen Fachärzten für Allgemeinmedizin, 

hausärztlichen Internisten und praktischen Arzten.

Auch unter Heilpraktikern gibt es neben dem klassischen Heilpraktiker eine Grup-

pe von Heilpraktikern für Psychotherapie sowie Tierheilpraktiker. Bei der vom sta-

tistischen Bundesamt herausgegebenen Anzahl der praktizierenden Heilpraktiker 

sind diese kleineren Gruppen an „spezialisierten“ Heilpraktikern mit eingeschlos-
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sen. Eine spezifische Aufspaltung in die unterschiedlichen Gruppen von Heilprakti-

kern wurde in der Erfassung der Anzahl dieser Berufsgruppenmitglieder nicht be-

rücksichtigt. In der hier beschriebenen Studie wird unter der Bezeichnung „Heil-

praktiker“ jedoch lediglich der klassische Heilpraktiker verstanden, die beschrie-

benen Nebengruppen wurden ausgeschlossen. 

In der aktuellen Forschung existieren einige Studien zur Anwendung von alternati-

ven und komplementären Behandlungsverfahren unter Allgemeinmedizinern und 

hausärztlichen Internisten. Bis heute sind jedoch nur vereinzelte Studien über den 

Tätigkeitsbereich von Heilpraktikern bekannt (Joos et al., 2011a). Gründe, warum 

Patienten Heilpraktiker aufsuchen, sind bis  heute nicht ausreichend untersucht. 

Erste Ergebnisse von Krug et al. zeigen einen überwiegend weiblichen Anteil mit 

vornehmlich psychologischen und chronischen Beratungsanliegen als Klientel der 

Heilpraktiker (Krug et al., 2016). 

Angesichts der bereits genannten großen Zahl an nicht-ärztlichen Heilern, scheint 

es von beträchtlicher Bedeutung diese Berufsgruppe, deren Tätigkeitsfelder und 

ihre Behandlungsmethoden näher zu betrachten und zu analysieren.

2.2 Internationale Stellung der Heilpraktiker 

Das Berufsbild des Heilpraktikers ist innerhalb Europas nicht klar definiert. Zwar 

existieren ähnliche Berufe in anderen EU-Ländern (Heudorf et al., 2010) wie der 

Schweiz (Staatssekretariat für Bildung, Forschung und Innovation, 2020), es man-

gelt jedoch an europäischen Richtlinien. Ein Vergleich innerhalb der europäischen 

Union ist deshalb schwer möglich (von Ammon et al., 2012).

2.3 Ausbildungsreglement der Heilpraktiker in Deutschland

Heilpraktiker sind innerhalb Deutschlands in unterschiedlichen Verbänden organi-

siert. Jeder einzelnen Vereinigung ist es erlaubt ein eigenes Curriculum herauszu-

geben und die Ausbildungskriterien anhand dessen festzusetzen. Leitlinien für den 

deutschen Heilpraktiker sind im Heilpraktikergesetz aus dem Jahre 1939 festge-

legt: Voraussetzung für die Berufsausübung des Heilpraktikers ist eine Prüfung im 
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zuständigen Gesundheitsamt. Das Mindestalter für die Zulassung zur Prüfung be-

trägt 25 Jahre, zudem muss ein Hauptschulabschluss sowie ein Gesundheitszeug-

nis vorgelegt werden. „Der Prüfling muss frei sein von Straftaten und es soll davon 

auszugehen sein, dass neben der Tätigkeit als Heilpraktiker keine weitere Beru-

fung ausgeführt  wird“  (Bundesgesetzblatt,  2016).  Die  Vorbereitung auf  die  Ab-

schlussprüfung erfolgt auf selbst gewähltem Weg. Die Kenntnisse für die Prüfung 

können im Eigen- oder Fernstudium erworben werden, es besteht außerdem die 

Möglichkeit eine der zahlreichen Heilpraktikerschulen zu besuchen. Dabei existie-

ren unterschiedliche Ausbildungsmodelle. Die privat zu finanzierende Schulausbil-

dung kann in  Vollzeit,  berufsbegleitend oder  als  Wochenendkurs erfolgen.  Der 

Kostenumfang variiert  stark.  Ein  Vollzeitstudium mit  einem Umfang  von knapp 

1.500 Unterrichtsstunden nimmt nach Angaben der Paracelsus Schulen einen fi-

nanziellen Umfang zwischen 7.000,- und 8.000,- Euro ein (Paracelsus-Schulen für 

Naturheilverfahren, 2020). Hinzu kommen die Kosten für die Abnahme der Prü-

fung. Nach erfolgreicher Absolvierung der Prüfung ist der Heilpraktiker berechtigt, 

das gesamte Feld der Medizin abzudecken. Ausgenommen sind lediglich gynäko-

logische und zahnärztliche Behandlungen, das Verschreiben von Medikamenten, 

sowie die Therapie von Infektionserkrankungen (Heudorf et al., 2010). Ahnlich der 

ärztlichen Weiter- und Zusatzausbildungen, ist auch der Heilpraktiker nach der er-

folgreichen  Absolvierung  der  Prüfung  befähigt,  unterschiedlichste  Zusatzausbil-

dungen im Bereich  komplementärer  und  alternativen Behandlungsverfahren zu 

absolvieren. 

2.4 Kostenübernahme der Heilpraktikerbehandlungen 

In der Regel schließt der Behandler einen direkten Behandlungsvertrag mit dem 

Patienten ab. Die Wahl der Behandlungsmethoden steht dem Heilpraktiker damit 

frei. Die gesetzlichen Krankenkassen schließen eine Übernahme von Behandlun-

gen durch Heilpraktiker grundsätzlich aus (Spitzenverband gesetzlicher Kranken-

kassen, 2018). Einige gesetzliche Krankenkassen bieten jedoch Zusatzversiche-

rungen an. Manche private Krankenkassen übernehmen anteilig Kosten über aus-

gewählte Behandlungsverfahren. Der größte Anteil  der Behandlungskosten wird 

jedoch von den Patienten selbst getragen.
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2.5 Arbeitszufriedenheit

Betrachtet man den Beruf des Heilpraktikers und die steigende Anzahl der diesem 

Berufszweig angehörigen, so stellt sich die Frage nach Gründen für die Beliebtheit 

dieser Tätigkeit. Relevant scheint hier die Auseinandersetzung mit der Zufrieden-

heit der Heilpratiker. Das Konzept der Arbeitszufriedenheit stellt ein Konstrukt dar, 

welches sich zusammensetzt aus den Arbeitsbedingungen, der Arbeitsstätte, den 

persönlichen Faktoren sowie den sozialen Rahmenbedingungen, die auf die Beur-

teilung der Zufriedenheit oder Unzufriedenheit Einfluss haben. Dabei werden die 

Einstellungen zu verschiedenen Facetten der Arbeitssituation erfasst. Nach Herz-

berg et al. wird die Arbeitszufriedenheit als ein Gefühl definiert, welches jedes Indi-

viduum gegenüber seiner Arbeit verspürt (Herzberg et al., 1967). Sie führen an-

hand dieser Definition das Zwei-Faktoren-Modell zur Betrachtung der Arbeitszu-

friedenheit  ein.  Es  werden dabei  zwei  unterschiedliche Faktorenklassen aufge-

deckt, die Kontext- und die Kontentfaktoren, die Einfluss auf die Arbeitszufrieden-

heit haben. Die Kontextfaktoren befassen sich mit Aspekten, die mit dem Arbeit -

sumfeld verbunden sind und somit als extrinsisch bezeichnet werden. Hierzu ge-

hören zum Beispiel Faktoren wie Gehalt, Status, Beziehung zu Kollegen und Vor-

gesetzten, sowie konkrete Arbeitsbedingungen. Zu den Kontentfaktoren, die vor 

allem intrinsische Aspekte der Arbeitssituation widerspiegeln, gehören unter ande-

rem Leistungserlebnisse, Anerkennung, Arbeitsinhalt,  Verantwortung und berufli-

cher Aufstieg. Hackman und Oldham (1976) verdeutlichen ebenso in ihrem entwi-

ckelten Modell zur Arbeitszufriedenheit, bezeichnet als Job-Characteristics-Modell, 

die verschiedenen Einflussfaktoren auf Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit bei der 

Arbeit. Nicht nur finanzielle Anreize bzw. ökonomische Aspekte motivieren bei der 

Arbeit,  sondern ebenso Elemente wie die Anforderungsvielfalt  in der Arbeit,  die 

Bedeutsamkeit der eigenen Arbeit oder das Erleben der Ganzheitlichkeit der Auf-

gabe derjenigen, die die Zufriedenheit mit der eigenen Arbeitstätigkeit bestimmen. 

Damit erhöhen sich die intrinsische Arbeitsmotivation und die Qualität der geleiste-

ten Arbeit. Auf Grundlage dieser theoretischen Fundierung des Konzepts der Ar-

beitszufriedenheit entstand ein Messinstrument zur Arbeitszufriedenheit, welches 

sowohl  intrinsische  als  auch  extrinsische  Faktoren  berücksichtigt.  Warr  et  al. 

(1997) entwickelten dieses Instrument ursprünglich für Wirtschaftsunternehmen. In 

adaptierter Form ist dieses Instrument seit längerem auch im medizinischen Kon-
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text zu finden. Insbesondere Hills et al. (2012) validierten eine modifizierte Form 

der Messung von Arbeitszufriedenheit  bei medizinischen Personal in Australien. 

Mehrere Studien im Bereich der Versorgungsforschung nutzen diese modifizierte 

Arbeitszufriedenheits-Skala. Damit ist eine sehr gute Vergleichbarkeit der Ergeb-

nisse möglich. So konnte auch die Arbeitszufriedenheit von Berufsgruppen wie All-

gemeinmedizinern,  Medizinischen  Fachangestellten  (MFA),  Zahnarzthelferinnen 

und Zahnärzten bewertet werden (Harris et al., 2007; Goetz et al., 2011; Goetz et 

al., 2012; Goetz et al., 2016). Diese Studien zeigen ein hohes Maß an Zufrieden-

heit im Umgang mit Kollegen und ein geringes Maß an Zufriedenheit bezüglich 

des Einkommens (Harris et al., 2007; Goetz et al., 2011; Goetz et al., 2012; Goetz  

et al., 2016). Zudem konnte auch gezeigt werden, dass eine geringe Arbeitszufrie-

denheit in der Patientenversorgung sich negativ auf die Versorgung, aber auch auf 

eine verminderte Patientenbindung auswirken kann (Laschinger, 2010). 

Eine  Vielzahl  der  Studien  zur  Arbeitszufriedenheit  beschäftigt  sich  mit 

verschiedenen  medizinischen  Professionen;  allerdings  ist  über  die 

Arbeitszufriedenheit  von  Heilpraktikern  bisher  kaum  etwas  bekannt.  Eine 

qualitative Studie mit Professionen unterschiedlicher Gesundheitsbereiche ergab 

bei  Naturheilkundlern  im  Allgemeinen  eine  höhere  Arbeitszufriedenheit  im 

Vergleich  zu  konventionell  arbeitenden  Therapeuten.  Ein  großer  Unterschied 

bestand  hier  vor  allem  in  einer  engeren  Patientenbeziehung  auf  Seiten  der 

Naturheilkundler,  die  zu  einer  höheren  arbeitsbezogenen  Zufriedenheit  beitrug 

(Berger  et  al.,  2012).  Um  Hintergründe  des  umfassenden  Bereiches  der 

Arbeitszufriedenheit  genauer  analysieren  zu  können,  wurde  das  vorgestellte 

Konstrukt  von  Herzberg  et  al.  (1967)  und  dem  sich  daraus  entwickelten 

Messinstrument in der vorliegenden Arbeit verwendet. 

2.6 Aktueller Bezug

In den öffentlichen Medien werden Heilpraktiker und deren Behandlungen nicht 

selten kontrovers diskutiert.  Angesichts viel debattierter Vorkommnisse von Fehl-

Behandlungen von Seiten einzelner Heilpraktiker werden wiederkehrend Stimmen 

laut, die eine vermehrte Überwachung und Neustrukturierung des Heilpraktikerbe-

rufes fordern. 2018 entflammte eine Diskussion, nachdem ein Heilpraktiker Kreb-

spatienten mit einem Präparat behandelte, welches im Verdacht stand den Tod 
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dreier Patienten herbei geführt zu haben. Mit einer ungenauen Waage soll er töd-

lich überdosierte Infusionen hergestellt und verabreicht haben (Deutsches Arzte-

blatt, 2018a). In diesem Zusammenhang wurde auf dem 121. Arztetag in Erfurt – 

in Anlehnung an Forderungen der  Politik  – verlangt,  das aus dem Jahre 1939 

stammende  Heilpraktikergesetz  und  das  zulässige  Behandlungsspektrum  von 

Heilpraktikern auf den Prüfstand zu stellen. Als besonders dringlich wurden Ein-

schränkungen oder sogar ein Ausschluss von Heilpraktikern in der Durchführung 

invasiver Maßnahmen wie chirurgische Eingriffe, Injektionen und Infusionen sowie 

der  Behandlung  von  Krebserkrankungen  angesehen.  (Deutsches  Arzteblatt, 

2018b). Auch im Jahr 2020 bleibt der Heilpraktiker und die Zukunft dieses Berufs-

standes weiterhin Diskussionsthema in den Medien. So titelte das Arzteblatt im Ja-

nuar 2020 „Botzlar sieht keine Existenzberechtigung für Heilpraktiker“. Der Vize-

präsident der Bayerischen Landesärztekammer, Andreas Botzlar, forderte „von der 

Politik klare Entscheidungen. Für ihn gebe es keine Berechtigung für das Fortbe-

stehen einer solchen Berufsgruppe. Seiner Aussage nach sei es nicht zeitgemäß, 

dass Heilpraktiker  umfangreiche Möglichkeiten haben,  Patienten zu behandeln, 

ohne dass für diesen Beruf eine geregelte Ausbildung vorgeschrieben wäre. Er er-

warte  aber  keine  einschneidenden  Anderungen  durch  die  Gesundheitspolitik. 

Denn die Angebote von Heilpraktikern seien bei vielen Patienten beliebt“. In die-

sem Zusammenhang wurde ebenfalls die zunehmende Anzahl an Heilpraktikern, 

vor allem im Freistaat Bayern, angemerkt, die als Zeichen für eine zunehmende 

Beliebtheit von heilpraktischen Behandlungen gedeutet wurde. Mit dieser Aussage 

stellte sich auch der  Vorsitzende des Heilpraktikerverbandes Bayern,  Wolfgang 

Hegge, der Kritik Botzlers entgegen und betonte die Aussagekraft der zunehmen-

den Klientenanzahl, die die Leistungen eines Heilpraktikers in Anspruch nehmen 

würden. Gestützt wird diese Aussage unter anderem auf eine Umfrage des Bun-

des Deutscher Heilpraktiker aus dem Jahr 2017 nach dem jeden Tag rund 128.000 

Deutsche eine Heilpraktikerpraxis  besuchen (Deutsches Arzteblatt,  2020;  Bund 

Deutscher Heilpraktiker e.V., 2017). 

Als Antwort auf die zahlreichen Kritikpunkte am Berufsstand der Heilpraktiker in-

klusive mangelnder Ausbildungs- und Behandlungsqualität sprach sich der CDU-

Bundestagsabgeordnete Alexander Krauss nach Gesprächen mit der Initiative für 

Qualitätssicherung im Heilpraktikerberuf im Juni 2020 für eine Vereinheitlichung 



10

des Heilpraktikerberufes aus. In seiner Bundestagsrede lobte er Heilpraktiker als 

„wertvolle Bereicherung des Gesundheitssystemes“ und bewertete die steigende 

Anzahl der Heilpraktiker als Zeichen für eine hohe Nachfrage deren Leistungen 

(Krauss, 2020). Damit trug der Bundestagsabgeordnete nach langer Zeit ein posi-

tives  Plädoyer  für  den  Berufsstand  in  die  gesundheitspolitische  Debatte  und 

sprach sich damit für die Umsetzung der Ziele des IQHP aus. Auf die Initiative des 

Politikers hin, wurde durch die IQHP ein gemeinsames Eckpunkte-Papier erarbei-

tet und an das Gesundheitsministerium übergeben. 

Das Hauptanliegen der IQHP ist dabei „die Einführung einer geregelten einheitli -

chen  Heilpraktiker-Ausbildung  im  Rahmen  einer  Qualitätssicherungskette  zur 

Schaffung eines Ausbildungsstandards unter zentraler Mitwirkung und Verantwor-

tung der aktiv in die Heipraktikerausbildung eingebundenen Berufs- und Fachver-

bände in Deutschland im gesetzlichen Rahmen des HPG/1.DVO“ (IQHP, 2021). 

Die Kontroverse, die sich bereits politisch abzeichnet, bildet das allgemein konto-

vers diskutierte Berufsbild des Heilpraktikers ab. Um Heilpraktiker und deren Tä-

tigkeitsbereich besser verstehen und einordnen zu können, haben wir es uns mit 

dieser Arbeit zur Aufgabe gemacht, viele offene Fragen näher zu betrachten und 

das Berufsbild und den Tätigkeitsbereich der Heilpraktiker durch die Beantwortung 

unserer Fragen besser eingrenzen zu können. 

2.7 Forschungsfrage

Ziel  dieser  Studie war  es,  die  Arbeitszufriedenheit  von Heilpraktikern  in  einem 

Bundesland  genauer  zu  betrachten.  Von  Interesse  waren  dabei  insbesondere 

folgende Fragen:

• Welche Strukturmerkmale weisen Praxen von Heilpraktikern auf?

• Bei welchen Beratungsanlässen werden Heilpraktiker in Anspruch 

genommen?

• Welche Behandlungsverfahren werden häufig von Heilpraktikern 

angewendet?

• Welche Faktoren beeinflussen die Gesamtzufriedenheit
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3 Methoden

3.1 Studiendesign und Studienteilnehmer

Es  handelte  sich  um  eine  Querschnittsstudie,  in  der  Heilpraktiker  innerhalb 

Schleswig-Holsteins darum gebeten wurden, einen Ihnen zugesandten Fragebo-

gen auszufüllen. Da kein Zentralregister über alle im Bundesland tätigen Heilprak-

tiker bestand, erfolgte die Rekrutierung anhand zweier Online-Telefonbücher (Gel-

be Seiten,  2015;  Das Örtliche,  2015).  Im Online-Register  ebenfalls  aufgeführte 

Heilpraktiker für Psychotherapie, sowie Tierheilpraktiker wurden ausgeschlossen. 

Insgesamt wurde eine Anzahl von 1.096 Heilpraktikern angeschrieben. Die Daten-

erfassung erfolgte im Zeitraum von September 2015 bis Januar 2016. Die Rück-

sendung des anonym ausgefüllten Fragebogens in Papierform wurde im Einklang 

mit der Ethikkommission als Einverständnis für die Teilnahme an der Studie ge-

wertet.

3.2 Instrumente

Als Vorlage des in dieser Studie angewandten Fragebogen – Sets, bestehend aus 

insgesamt 21 Items, wurde ein bereits in vorherigen Studien etablierter Fragebo-

gen genutzt. Dieser fand Anwendung in einer Befragung von Allgemeinmedizinern, 

MFA, Zahnarzthelferinnen und Zahnärzten zur Arbeitszufriedenheit (Harris et al., 

2007; Goetz et al., 2011; Goetz et al., 2012; Goetz et al., 2016, Goetz et al., 2018;  

Goetz et al.,  2019),  wurde anschließend modifiziert  und für diese Studie ange-

passt. 

Die Arbeitszufriedenheit unter den Heilpraktikern wurde mit der deutschen Version 

der modifizierten Warr–Cook–Wall job satisfaction scale (WCW-scale) gemessen, 

entwickelt  von  Warr  et  al.  und  fand  bereits  in  nationalen  und  internationalen 

Studien Verwendung ( Warr et al., 1997; Hills et al., 2012). Dabei handelt es sich 

um ein bekanntes Bewertungsinstrument, welches anhand einer großen Kohorte 

australischer Allgemeinmediziner validiert wurde (Hills et al., 2012). Dieses besteht 

aus zehn Items und dient der Einschätzung der Gesamt-Arbeitszufriedenheit (ein 

Item),  sowie  neun  weiteren  Items  zu  unterschiedlichen  Aspekten  der  Arbeits-
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zufriedenheit  (Physische  Arbeitsbelastung,  Freiheit  eigene  Arbeitsmethoden 

wählen zu können, Kollegen und Mitarbeitern, Anerkennung für die Arbeit, Menge 

an  übertragener  Verantwortung,  Einkommen,  Möglichkeit  eigene  Fähigkeiten 

nutzen  zu  können,  Arbeitsstunden,  der  Abwechslung  der  Arbeitsaufgaben).  In 

einer 7 – Punkt – Likert – Skala konnten Heilpraktiker wählen zwischen 1= gar 

nicht zufrieden und 7= sehr zufrieden. Ein hoher Mittelwert korrelierte mit einem 

hohen Grad an Arbeitszufriedenheit.

Das Erleben der Arbeit wurde anhand von zwei Items bewertet: „Meine Arbeit trägt 

dazu  bei,  dass  ich  mein  Leben  als  sinnvoll  erlebe”,  und  „Wenn  ich  morgens 

aufwache, freue ich mich auf die Arbeit“. Diese Items konnten auf einer 5 – Punkt 

– Likert - Skala bewertet werden, wobei “1= Ich stimme überhaupt nicht zu” und “  

5= Ich stimme voll zu” darstellte. Hier korrelierte ein hoher Mittelwert mit einem 

hohen Grad an positivem Erleben der Arbeit.

Darüber  hinaus  wurden  die  befragten  Heilpraktiker  gebeten,  den  Umfang  der 

herausfordernden Patienten in ihrer Praxis in Prozent anzugeben. Zudem sollten 

die  Heilpraktiker  bewerten,  als  wie  herausfordernd  sie  bestimmte  Patienten-

charakteristika  einschätzen.  Dabei  wurden  acht  Patientencharakteristika  wie 

beispielsweise  ängstlich,  unfreundlich  oder  aggressiv  vorgegeben.  Diese  zu 

bewertenden Charakteristika wurden anhand einer selektiven Literaturrecherche 

ausgewählt (Cannarella Lorenzetti et al., 2013; Haas et al., 2005). Die Studien-

teilnehmer  wurden  gebeten  die  einzelnen  Eigenschaften  herausfordernder 

Patienten auf einer 10 – Point – Likert – Skala zu beurteilen, wobei eine Auswahl  

zwischen “1 = gar nicht herausfordernd” und “10 = sehr herausfordernd” möglich 

war. Ein hoher Mittelwert korrelierte mit einem hohen Grad an wahrgenommener 

Herausforderung  im Umgang mit  den  erfragten Charaktereigenschaften  der  zu 

behandelnden Patienten. 
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3.3 Statistische Analyse

3.3.1 Operationalisierung von Arbeitsbelastung, Arbeitszufriedenheit, Erleben der 
Arbeit als Heilpraktiker und herausfordernder Beratungsanlässe

Zur Beurteilung der  Arbeitsbelastung der  befragten Heilpraktiker  wurde die  7 - 

point – Likert - Skala genutzt. Die Befragten bewerteten einzelne Aspekte der Ar-

beitsbelastung (unter anderem physische Arbeitsbelastung und die Freiheit, eige-

ne Arbeitsmethoden wählen zu können) auf dieser Skala zwischen Werten von 

eins bis sieben. Dabei stand der Zahlenwert 1 für „gar nicht zufrieden“, 7 für „sehr 

zufrieden“.

Auch  die  Arbeitszufriedenheit  in  unterschiedlichen  Kategorien  der  Tätigkeit  als 

Heilpraktiker wurde mittels Likert-Skala abgefragt. Dabei bestand die Möglichkeit 

die Zufriedenheit nach der 7 - point - Likert - Skala von „1 = gar nicht zufrieden“ bis 

„7 = sehr zufrieden“ zu kategorisieren. Aus diesen Angaben wurde die Arbeitszu-

friedenheit anhand der Deutschen Version des modifizierten Warr-Cook-Wall job 

satisfaction scale (=WCW-scale) ermittelt (Warr et al., 1997; Hill et al., 2012). Zu-

dem wurde um eine Einschätzung zum Erleben der eigenen Arbeit gebeten. Dazu 

konnten die Befragten anhand einer 5 - point – Likert – Skala zwischen „1 = ich 

stimme überhaupt nicht zu“ und „5 = ich stimme voll zu“ wählen. Zusätzlich erfolg-

te durch die teilnehmenden Heilpraktiker eine Einschätzung ihrer Patienten hin-

sichtlich herausfordernder Charaktereigenschaften. Auch diesbezüglich wurde um 

eine Kategorisierung anhand einer 10 - Point - Likert - Skala gebeten, wobei „1 = 

gar nicht herausfordernd“ und „10 = sehr herausfordernd“ darstellte. Die deskripti-

ve Analyse erfolgte nach SPSS Version 24.0. Aus dieser Analyse wurden Durch-

schnittswerte und Standardabweichungen für die Kategorien Arbeitszufriedenheit, 

Erleben der Arbeit und herausfordernde Beratungsanlässe ermittelt.

3.3.2 Operationalisierung der Berufsgruppen

Teilnehmer, die vor der Ausbildung zum Heilpraktiker eine andere Profession aus-

übten, wurden anhand der Klassifikation der Berufe von 2010 nach der Bundes-

agentur für Arbeit eingeteilt (Bundesagentur für Arbeit, Klassifikation der Berufe, 

2010).  Die  fünf  Kategorien  umfassten:  Produktionsberufe,  personenbezogene 
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Dienstleistungsberufe, kaufmännische und unternehmensbezogene Dienstleistun-

gen, IT- und naturwissenschaftliche Dienstleistungsberufe und sonstige wirtschaft-

liche Dienstleistungsberufe. 

3.3.3 Operationalisierung der Beratungsanlässe 

Beratungsanlässe und Behandlungsverfahren wurden als Freitext analysiert und 

vom Studienteam (Kattge-Haß, Goetz, Steinhaeuser) kategorisiert. Die Einteilung 

der  benannten  Beratungsanlässe  erfolgte  nach  der  Klassifikation  ICPC-2 

Deutsch/German (= International Classification of Primary Care- 2nd  Edition). ICP-

C-2 ist die zweite Version einer spezifischen Klassifikation für Hausärzte. Sie wur-

de von einer Arbeitsgruppe, der WONCA (Weltorganisiation für Allgemein- und Fa-

milienmedizin), für die Primärversorgung und Hausarztmedizin erarbeitet und kon-

tinuierlich erweitert. Sie ist von der WHO anerkannt und in vielen Ländern weltweit 

in Gebrauch.  Genutzt  wird  dieses Klassifikationssystem,  um Beratungsanlässe, 

wie auch Beratungsergebnisse und Behandlungsverfahren zu kodieren. Die Bera-

tungsanlässe werden in 17 Kategorien, basierend auf den unterschiedlichen Or-

gansystemen,  eingeteilt  (International  Classification  of  Primary  Care  (ICPC-2), 

2018). Üblicherweise erfolgt die Codierung in der Medizin über die International 

Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10). Diese 

stellt eine diagnoseorientierte Klassifikation dar. Bei ICPC hingegen beruht die Ka-

piteleinteilung auf Organsystemen mit ihren Symptomen und Beratungsanlässen. 

ICPC-2 berücksichtigt nur Diagnosen mit einer Prävalenz über ein Prozent; das, 

was in der Praxis gelegentlich bis regelmäßig vorkommt. So werden circa 300 Dia-

gnosen und 100 Symptome klassifiziert. Es wird episodenorientiert dokumentiert – 

ausgehend vom Beratungsanlass  zum Beratungsergebnis,  vom Symptom über 

das individuelle Behandlungsvorgehen bis zur Diagnose. Damit wird vor allem ver-

mieden, dass aufgrund des Auftretens lediglich episodischer Symptome eine Dia-

gnose gestellt wird. So wird anhand dieses Systems Rücksicht darauf genommen, 

das Hausarztmedizin primär nicht diagnose-, sondern eher symptomorientiert und 

das Stellen einer Diagnose in frühen Stadien oft noch gar nicht möglich ist. ICPC-2 

ist dennoch sorgfältig auf die ICD-10 abgestimmt und enthält Umwandlungstabel-

len, sodass ein reibungsloses Zusammenspiel  der beiden Systeme möglich ist“ 

(Heckenthaler, 2017).
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3.3.4 Operationalisierung der Behandlungsverfahren

Die  von  den  Studienteilnehmern  angegebenen  Behandlungsverfahren  wurden 

durch das Studienteam (Kattge-Haß, Goetz, Steinhaeuser) in drei Kategorien ein-

geordnet: 

Verfahren der Komplementärmedizin, die von der Deutschen Bundesärztekammer 

zugelassen  sind  und  über  eine  strukturierte  Ausbildung  mit  anschließender 

Prüfung als Zusatzbezeichnung erworben werden können (Bundesärztekammer, 

2018a):

• Akupunktur

• Homöopathie 

• Naturheilverfahren

• Balneologie und Medizinische Klimatherapie

• Manuelle Medizin/Chirotherapie

• Physikalische Therapie und Balneologie

Für eine Reihe weiterer Verfahren, wie z.B. Osteopathie, Anthroposophische Medi-

zin oder Neuraltherapie können sich Arztinnen und Arzte im Rahmen von curricu-

laren Vollausbildungen der jeweiligen ärztlichen Fachgesellschaften qualifizieren 

(Arztlicher Dachverband für Naturheilkunde, komplementäre und alternative Medi-

zin, 2020).

Klassische Naturheilverfahren (Locher und Pforr, 2014), die durch die Bundesärz-

tekammer zugelassen und elementarer Baustein der Weiterbildungsordnung für 

die Zusatzbezeichnung „Naturheilverfahren“ sind:

• Hydrothermo-, Balneo- und Klimatherapie 

• Bewegungs- und Physiotherapie

• Ernährungstherapie

• Phytotherapie

• Ordnungstherapie auf biopsychosozialer Grundlage

Neben diesen klassischen Naturheilverfahren existiert noch ein breites Spektrum 

an  Behandlungsmethoden  und  therapeutischen  Strategien,  den  sogenannten 

erweiterten Naturheilverfahren, welche Gegenstand der Zusatz-Weiterbildung sind 

(Bundesärztekammer, 2018c).
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Paramedizinische Heilverfahren, die von der Bundesärztekammer aufgrund von 

mangelnder Evidenz nicht anerkannt sind und nicht als Zusatzbezeichnungen ge-

führt werden. Sie beinhalten unter anderem folgende Therapieverfahren:

• Bioresonanztherapie

• Eigenbluttherapie

• Fußreflexzonentherapie

• Bachblütentherapie

• Irisdiagnose

3.4 Deskriptive Analyse

Die deskriptive Analyse erfolgte mittels SPSS Version 24.0 (SPSS Inc., IBM). So-

wohl die Mittel der deskriptiven Statistik wie Häufigkeitsverteilungen, Bestimmung 

des Mittelwerts, Minimums, Maximums und der Standardabweichung als auch ver-

schiedene statistischen Tests fanden Anwendung. 

Sowohl  die Beschreibung der  Studienpopulation als  auch die Variablen der Ar-

beitszufriedenheit und der herausfordernden Patientencharakteristika wurden de-

skriptiv  betrachtet.  Anschließend  wurde  eine  schrittweise  Regressionsanalyse 

durchgeführt, um Assoziationen zwischen einzelnen Charakteristika der Arbeitszu-

friedenheit zu identifizieren. Dazu wurde die Gesamtzufriedenheit der Befragten 

ins Verhältnis gesetzt zu anderen Variablen, um eventuelle Zusammenhänge her-

auszuarbeiten. Die Gesamtzufriedenheit  stellte in dieser Analyse die abhängige 

Variable dar, bestimmte Aspekte der Arbeitszufriedenheit sowie ausgewählte Cha-

rakteristika der Studienpopulation (Geschlecht, Alter, Zeitumfang der Tätigkeit als 

Heilpraktiker, durchschnittliche Anzahl der Patienten pro Woche),  die eine signifi-

kante Korrelation aufwiesen,  dienten als mögliche Prädikatoren und wurden als 

Ko-Variablen eingesetzt. Zusätzlich wurde eine mögliche Multikollinearität berück-

sichtigt. Der Varianz Inflations Faktor (VIF) und der Toleranzwert wurden für den 

letzten Schritt der Regressionsanalyse festgehalten. Der VIF sollte einen Wert von 

0,5 nicht überschreiten, der Toleranzwert nicht unter 0,25 liegen (Field, 2011). 
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3.5 Aufbau des Fragebogens

Der  Fragebogen  umfasste  soziodemografische  Angaben  wie  Geschlecht,  Alter, 

vorherige Berufsausbildung, Lage der Praxis, Dauer der Berufsausübung, Patien-

tenkontakt pro Woche und durchschnittliche Dauer des Patientenkontaktes. Au-

ßerdem wurden die Teilnehmer gebeten, die fünf häufigsten Konsultationsgründe, 

sowie die fünf am häufigsten angewendeten Behandlungsverfahren anzugeben. 

Die  Aufzählungen  erfolgten  in  Freitextform.  Vor  Aussendung  des  Fragebogens 

wurde dieser von zwei unabhängigen Heilpraktikern pilotiert, um Eindeutigkeit und 

Verständlichkeit zu gewährleisten. Zusätzlich wurde dem Fragebogen ein Non-Re-

sponder-Bogen für solche Teilnehmer beigelegt, die nicht bereit waren den gesam-

ten Fragebogen auszufüllen. 

Dieser Non-Responder beinhaltete die Frage nach Geschlecht, Alter, Ortskennzei-

chen, Dauer der Arbeit als Heilpraktiker in Jahren, die Form der Praxis (Einzelpra-

xis vs.  Praxis mit  mehreren Mitarbeitern) und die Bitte um Begründung für die 

Nicht-Teilnahme.
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Die Auswertung der Freitextantworten zur Frage „Haben Ihnen in dieser Umfrage 

wichtige Aspekte gefehlt?“ erfolgte inhaltsanalytisch nach Pope et al. (Pope et al., 

2000). Die Antworten wurden von der Doktorandin und dem Studienleiter (Kattge-

Haß und Steinhaeuser) kategorisiert und tabellarisch aufgearbeitet.

Genauere Details zur Art der Fragestellungen sind den Fragebogen-Exemplaren 

im Anhang zu entnehmen.

3.6 Ethik-Zulassung

Die Studie wurde von der Ethikkommission der Universität zu Lübeck vollständig 

zugelassen (Nr. 15-265). Der Teilnahme an der Befragung erfolgte freiwillig und 

anonym. 
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4 Ergebnisse

4.1 Soziodemografische Angaben

4.1.1 Übersicht der Studienpopulation

Tabelle  1:  Übersicht  der  Studienpopulation  im Vergleich Responder  vs.  Non-Re-

sponder

Charakteristik Responder 

(n=262)

Non-Responder 

(n=60)
Geschlecht 

weiblich 211 (80,5%) 45 (75,0%)
männlich 48 (18.3%) 10 (16,7%)
fehlende Antworten 3 (1,2%) 5 (8,3%)

Alter, Jahre; Mittelwert (SD) 53 (9.5) 57,8 (9,7)
Ursprünglicher Beruf 1

Personenbezogene Dienstleistungsberufe

Kaufmännische Dienstleitungsberufe

Produktionsberufe

IT- / naturwissenschaftliche 

Dienstleitungsberufe

Sonstige wirtschaftliche 

Dienstleistungsberufe

136 (51.9%)

57 (21.8%)

24 (9.2%)

12 (4.6%)

5 (1.9%)

fehlende Antworten 28 (10,7%)
Lage der Praxis 

städtisch

ländlich

134 (46,9%)

123 (51.1%)
fehlende Antworten 5 (2,0%)

Patientenkontakte pro Woche; Mittelwert (SD) 20.4 (20.3)
Behandlungszeit pro Patient ; Mittelwert (SD) 60.3 (22.6)

1 Klassifikation der Berufe nach der Bundesagentur für Arbeit  

4.1.2 Geschlechterverteilung der Heilpraktiker

Die überwiegende Mehrheit der Heilpraktiker (80,5% (n= 211)) waren weiblichen 

Geschlechts, 18,3% (n=48) der Befragten männlich. Bei der Auswertung der Non-

Responder  zeigten  sich 75% (n=45)  weibliche  Heilpraktiker  und  16,7% (n=10) 

männliche Heilpraktiker. 



20

4.1.3 Altersverteilung der Heilpraktiker

Bei der statistischen Auswertung des Alters zeigte sich ein Durchschnittsalter von 

53 Jahren (SD: 9,5). Das durchschnittliche Alter der den Non-Responder beant-

wortenden Teilnehmer lag bei 57,8 (SD: 9,7) Jahren.

4.1.4 Anzahl der Heilpraktiker in der Praxis 

Der größte Anteil der Heilpraktiker (87,4%, n=229) war in der eigenen Praxis allein 

tätig. 7,3% (n=19) der Befragten arbeiteten zu zweit in der Praxis, 2,7% (n=7) zu 

dritt,  1,1% (n=3) zu viert.  0,4%(n=1) der Studienteilnehmer arbeiteten in einem 

Team von sechs Heilpraktikern. Von 1,1% (n=3) der befragten Teilnehmer erhielten 

wir zur Anzahl der Heilpraktiker in der Praxis keine Aussage.

4.1.5 Anzahl der Angestellten in der Praxis 

Der größte Anteil der Heilpraktiker (76,0% (n=199)) beschäftigte in der eigenen 

Praxis keine Angestellten. 16,0% (n= 42) der Befragten gaben an, einen Angestell-

ten/  eine Angestellte  zu beschäftigen.  4,6 % (n=12)  der  Studienteilnehmer  be-

schäftigten zwei Angestellte, von 0,4 % (n=1) wurden jeweils drei, vier, fünf und 

zehn Angestellte beschäftigt. Von 3,0 % (n=8) der Heilpraktiker erhielten wir keine 

Aussage über die Anstellung von Beschäftigten in deren Praxis.

4.2 Praxisprofil

4.2.1 Praktikumsplätze in der Praxis 

Die deskriptive Analyse der Vergabe von Praktikumsplätzen zeigte, dass 85,6% 

(n=220) der Befragten keine Plätze an Praktikanten vergaben. 14,4% (n=42) der 

teilnehmenden Heilpraktiker boten Praktikumsplätze an.

4.2.2 Fahrtzeit zum nächstgelegenen praktizierenden Heilpraktiker

86,6% der Heilpraktiker gaben die Entfernung zur nächstgelegenen HP-Praxis un-

ter 15 Minuten an. Bei 11,5% der befragten Heilpraktiker lag die Entfernung zwi-

schen 16 und 30 Minuten. 0,4% der Befragten lagen von der nächstgelegenen 
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praktizierenden Heilpraktiker zwischen 31 und 45 Minuten weit entfernt. Keiner der 

befragten Heilpraktiker gab eine zeitliche Distanz über 45 Minuten zum nächstge-

legenen Heilpraktiker an. Von 1,5% (n=4) der Befragten erhielten wir keine Aussa-

ge zur Entfernung der eigenen Praxis zum nächstgelegenen Heilpraktiker. 
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4.2.3 Zeitumfang der Tätigkeit im Beruf des Heilpraktikers

Der zeitliche Umfang, innerhalb dessen die befragten Heilpraktiker in ihrem Beruf 

arbeiteten, variierte.  30,9% der Heilpraktiker praktizieren seit  11 bis 20 Jahren. 

27,1% waren über 20 Jahre als Heilpraktiker tätig, 24,8% seit fünf bis zehn Jahren 

und 16,0% arbeiteten weniger als fünf Jahre als Heilpraktiker. Von 1,2% (n=3) der 

Teilnehmer erhielten wir keine Antwort bezüglich des zeitlichen Umfangs der Tätig-

keit als Heilpraktiker. In der Befragung von Heilpraktikern, die an der vollständigen 

Befragung nicht teilnehmen wollten und lediglich den Non-Responder-Fragebogen 

ausfüllten, ergab sich folgendes Ergebnis: Zwischen fünf und zehn Jahren waren 

29,9% (n=18) der Befragten als Heilpraktiker tätig, 26,8% (n=16) praktizierten seit 

über 20 Jahren als Heilpraktiker, 25,1% (n=15) zwischen 11 und 20 Jahren und 

3,3% (n=2) seit weniger als fünf Jahren.

Abbildung 1: Zeitumfang der Tätigkeit im Beruf des Heilpraktikers (n=262)

4.2.4 Lage der Praxis 

Die Lage der Praxis wurde von 51,1% (n=134) der Befragten als städtisch angege-

ben. 46,9% (n=123) der Heilpraktiker-Praxen lagen ländlich. Von 1,9% (n=5) der 

befragten Heilpraktiker erhielten wir keine Aussage zur Lage der Praxis.
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4.3 Arbeitsprofil

4.3.1 Anzahl der Patienten pro Woche

Die durchschnittliche Anzahl der von den befragten Heilpraktikern pro Woche be-

handelten Patienten lag bei 20,4.

4.3.2 Kostenübernahme für heilpraktische Tätigkeiten

Die Übernahme von Behandlungskosten durch Patienten lag bei durchschnittlich 

75%. Die Kostenübernahme durch die Krankenkasse für die vom Heilpraktiker er-

brachten Leistungen wurden von den Befragten mit durchschnittlich 25% angege-

ben.

4.3.3 Zeitliches Management

Der Tabelle 2 ist die Übersicht des zeitlichen Managements der Praxistätigkeiten 
zu entnehmen.

Tabelle 2: Übersicht: Zeitliches Management der Praxistätigkeiten

Zeitlicher Aufwand für Praxistätigkeiten Zeit
Kontaktzeit pro Patient, Minuten 60,3
Zeit mit Praxistätigkeiten insgesamt,
Stunden/Woche 25,4
Zeit im persönlichen Patientenkontakt, 
Stunden/Woche 17,2
Zeit mit administrativen Tätigkeiten, 
Stunden/Woche 4,8
Zeit mit elektronischer Kommunikation,
Stunden/ Woche 3,4

4.3.4 Beschäftigung von Praxisassistenten

Der  größte  Anteil  der  Heilpraktiker  (80,9%  (n=212))  beschäftigte  noch  nie 

Praxisassistenten.  17,2%  (n=45)  der  Befragten  haben  schon  einmal  einen 

Praxisassistenten in der  Praxis beschäftigt.  Von 1,9% (n=5) erhielten wir  keine 

Aussage bezüglich der Beschäftigung von Praxisassistenten.
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4.3.5 Hausbesuche

Eine Anzahl von 41,6% (n=109) der befragten Heilpraktiker führten Hausbesuche 

durch, 58,4% (n=153) gaben an keine Hausbesuche durchzuführen.

4.4 Ausbildungsprofil

4.4.1 Qualifikation der Heilpraktiker 

4.4.1.1 Art der Qualifikation zum Heilpraktiker

Bei  der  Befragung  der  Heilpraktiker  gaben  84,0%  an,  ihre  Qualifikation  zum 

Heilpraktiker  auf  schulischem Wege erworben zu  haben.  10,7% erwarben ihre 

Qualifikation  zum  Heilpraktiker  im  Rahmen  eines  Eigenstudiums.  3,4% 

qualifizierten sich über andere als die zur Auswahl stehenden Möglichkeiten. Den 

Weg  über  ein  Fernstudium wählten  1,5%  der  Befragten.  Von  0,4%  (n=1)  der 

Studienteilnehmer erhielten wir keine Antwort zur Art der Qualifikation. 

Abbildung 2: Art der Qualifikation zum Heilpraktiker (n=262)
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4.4.1.2 Zeitumfang der Ausbildung zum Heilpraktiker 

Der  Zeitraum über  den  die  Ausbildung  zum Heilpraktiker  erfolgte,  lag  bei  den 

Studienteilnehmern bei durchschnittlich 33 Monaten.

4.4.1.3 Beschäftigungsumfang in der Tätigkeit als Heilpraktiker

Der größte Anteil der Studienteilnehmer (67,9% (n=178)) war hauptberuflich als 

Heilpraktiker  tätig.  30,9%  (n=81)  gaben  ihre  Beschäftigung  als  Heilpraktiker 

nebenberuflich an.  Von 1,2% (n=3)  der  Befragten erhielten  wir  keine  Auskunft  

über den Zeitumfang der Tätigkeit.

4.4.1.4 Vorherige Berufsqualifikationen 

Der  Großteil  der  Befragten (89,3% (n=234))  erlernte vor  der  Qualifikation zum 

Heilpraktiker einen anderen Beruf.  Dabei  entstammten  über  die  Hälfte (51,9%) 

Berufen aus dem personenbezogenen Dienstleistungssektor. 

Tabelle 3: Vorherige Berufsqualifikation (n=262)

Ursprünglicher Beruf 1

Personenbezogene Dienstleistungsberufe

Kaufmännische Dienstleitungsberufe

Produktionsberufe

IT- / naturwissenschaftliche Dienstleitungsberufe

Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungsberufe

fehlende Antworten

          51,9% (n=136)

21,8%   (n=57)

9,2%   (n=24)

4,6%   (n=12)

1,9%     (n=5)

10,7% (n=28)
1 Klassifikation der Berufe nach der Bundesagentur für Arbeit 

4.5 Beratungsanlässe 

Die Analyse der fünf häufigsten Beratungsanlässe ergab bei 68,3 % der Befragten 

allgemeine  und  unspezifische  Beschwerden  als  Anlass,  gefolgt  von 

psychologischen Anliegen (64,1%) und Beschwerden des Bewegungsapparates 

(53,1%). Von 2,3% der Studienteilnehmer erhielten wir keine Aussage bezüglich 

der Beratungsanlässe, wegen derer Patienten sie aufsuchten. In der Gruppe der 

allgemeinen  und  unspezifischen  Beschwerden  wurde  der  Konsultationsgrund 

„Schmerz“ von 67,7% (n=177) der Befragten angegeben.
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Tabelle 4: Häufigste Beratungsanlässe 

Beratungsanlass %        (n1)

Allgemein und Unspezifisch (ICPC-2 A) 68,3   (179)
Psychologisch (ICPC-2-P) 64,1   (168)
Bewegungsapparat ( ICPC-2-L) 53,1   (139)
1 Mehrfachantworten möglich 
ICPC: International Classification of Primary Care 

4.6 Behandlungsverfahren

In der Analyse der Behandlungsverfahren stellten sich paramedizinische mit einem 

Anteil  von  77,9%  als  die  am  häufigsten  verwendeten  dar.  76,0%  wählten 

komplementär-  und  alternativ-medizinische  Verfahren  zur  Behandlung  ihrer 

Patienten.  25,2%  der  Befragten  nutzten  klassische  Naturheilverfahren  als 

Behandlungsverfahren. 0,8% (n=2) der Studienteilnehmer äußerten sich nicht zur 

Anwendung ihrer Behandlungsmethoden. 

Tabelle 5: Häufigste Behandlungsmethoden (n=262)

Behandlungsmethoden %       (n1)

Paramedizinische Verfahren 77,9   (204)
CAM-Verfahren
anerkannt durch die Bundesärztekammer

76,0   (199)

Klassische Naturheilverfahren 25,2     (66)
1 Mehrfachantworten möglich 
CAM: Komplementär- und Alternativmedizin 

4.7 Herausfordernde Beratungsanlässe

Die  Analyse  herausfordernder  Beratungsanlässe  zeigte,  dass  teilnehmende 

Heilpraktiker  durchschnittlich  40,3  %  ihrer  Patienten  als  herausfordernd 

empfanden.  Als  größte  Herausforderung  wurden  diesbezüglich  aggressive 

Patienten (Durchschnittswert (DSW) von 6,53 auf der 10-point-Likert-Skala) und 

Patienten  mit  geringer  Compliance  (DSW  6,43)  empfunden.  Dabei  wurden 

ängstliche Patienten (DSW 3,68) und „Vielfrager“ (DSW 3,91) unter den Patienten 

als am wenigsten herausfordernd betrachtet. 
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Tabelle 6: Deskriptive Statistik herausfordernder Patienteneigenschaften aus Sicht 
der Heilpraktiker (n=262)

Patienteneigenschaften1 Mittelwert (SD)                 KI 95%

Aggressiv 6,53       (3,28)                 6,12-6,94
Geringe Compliance 6,43       (3,05)                 6,05-6,80
Fordernd 5,76       (2,64)                 5,43-6,08
Unfreundlich 5,32       (3,15)                 4,93-5,71
Anankastisch/Überkorrekt 4,95       (2,74)                 4,62-5,29
Kritisch 4,39       (2,44)                 4,09-4,69
„Vielfrager”   3,91       (2,51)                 3,61-4,22
Angstlich 3,68       (2,55)                 3,36-3,99
1  Reichweite von 1 „gar nicht herausfordernd“ bis 10 „sehr herausfordernd“; SD: Standardabweichung; KI: 
Konfidenzintervall 

4.8 Arbeitszufriedenheit / Arbeitsbelastung

Die  höchste  Zufriedenheit  zeigte  sich  bezüglich  der  Freiheit,  eigene  Arbeits-

methoden wählen zu können (DSW von 6,79 auf der 7-point- Likert-Skala) und 

dem Grad der Abwechslung der Arbeitsaufgaben mit einem Durchschnittswert von 

6,38 auf der 7-point-Likert-Skala. Die geringste Zufriedenheit zeigte sich im Punkt 

Einkommen/Honorarleistungen (DSW von 4,56). 

Tabelle  7:  Deskriptive  Statistik  der  Arbeitszufriedenheit  und  dem  Erleben  der 
eigenen Arbeit aus Sicht der Heilpraktiker (n=262)

Aspekte der Arbeitszufriedenheit1 Mittelwert (SD)     KI 95%

Freiheit eigene Arbeitsmethoden wählen zu können 6,79 (0,73)           6,60-6,86
Gesamtzufriedenheit 6,38 (0,79)           6,20-6,50
Grad der Abwechslung 6,38 (0,95)           6,18-6,49
Möglichkeit, eigene Fähigkeiten nutzen zu können 6,23 (1,18)           6,04-6,38
Menge an übertragener Verantwortung 5,96 (1,21)           5,79-6,15
Anerkennung für die Arbeit 5,86 (1,27)           5,63-6,03
Physische Arbeitsbelastung 5,84 (1,29)           5,62-6,01
Kollegen und Mitarbeiter 5,61 (1,31)           5,41-5,80
Arbeitsstunden 5,48 (1,15)           5,21-5,66
Einkommen (Honorarleistung) 4,56 (1,61)           4,34-4,81

Erleben der Arbeit 2 Mittelwert (SD)     KI 95%
Arbeit trägt zu sinnvollem Leben bei 4,75 (0,59)           4,67-4,82
Wenn ich morgens aufwache, freue ich mich auf die 
Arbeit 

4,49 (0,67)           4,41-4,57

1 Reichweite von 1 „gar nicht zufrieden“ bis 7 „sehr zufrieden“
2  Reichweite  von  1  „stimme  überhaupt  nicht  zu“  bis  5  „stimme  voll  zu“;  SD:  Standardabweichung;  KI: 
Konfidenzintervall 
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Zudem wurden in einer schrittweisen regressiven Analyse Korrelationen zwischen 

der  Gesamtzufriedenheit  und  einzelnen  Aspekten  der  Arbeitszufriedenheit 

errechnet.  Dabei  wurden  ausschließlich  Koeffizienten  mit  einer  statistischen 

Signifikanz von p<0,05 berücksichtigt. Das Modell wurde in sieben Einzelschritten 

durchlaufen  und  erklärte  mehr  als  65%  (R2 =  0,659)  der  Varianz  von  der 

abhängigen Variablen „Gesamtzufriedenheit“. Die Variablen bestanden aus sechs 

Variablen  der  Arbeitszufriedenheitsskala  mit  der  „Freiheit,  eigene  Methoden 

wählen zu können“, den „Arbeitsstunden“, den „Kollegen“, der „Möglichkeit, eigene 

Fähigkeiten  zu  nutzen“,  dem „Einkommen“,  dem „Grad  der  Abwechslung“  und 

zusätzlich  aus dem Alter  der  Studienteilnehmer.  Im ersten  Schritt  der  Analyse 

zeigte sich die  Variable „Freiheit  eigene Methoden wählen zu können“  mit  der 

größten Varianz von R2 = 0,448. Eine höhere Zufriedenheit mit der Freiheit eigene 

Arbeitsmethoden wählen zu können, war damit stark assoziiert mit einer höheren 

Gesamtarbeitszufriedenheit.  Bei  einem  p  >  0,05  wurden  individuelle 

Charakteristika nicht  in das Regressionsmodell  mit  aufgenommen.  Die Statistik 

der Kolinearität lag für die Kategorie „Freiheit eigene Arbeitsmethoden wählen zu 

können“  zwischen  1,955  (VIF-Wert),  0,511  (Toleranzwert)  und  für  den  Aspekt 

„Kollegen und Mitarbeiter“ zwischen 1,167 (VIF-Wert) und 0,857 (Toleranzwert). 

Tabelle 8: Zusammenhänge zwischen einzelnen Aspekten der Arbeitszufriedenheit 

mit der Gesamtarbeitszufriedenheit (Ergebnisse der schrittweisen linearen 

Regressionsanalyse unter Spezifikation des Standard beta-Koeffizienten, α =5%)

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5 Stufe 6 Stufe 7
Freiheit der 
Methoden

0,672 0,571 0,496 0,368 0,379 0,373 0,391

Arbeitszeit 0,324 0,293 0,219 0,190 0,195 0,185
Kollegen und 
Mitarbeiter

0,242 0,244 0,239 0,237 0,229

Möglichkeit 
Fähigkeiten 
zu nutzen

0,266 0,223 0,222 0,180

Einkommen 0,134 0,134 0,146
Alter 0,108 0,097
Abwechslung 
im Beruf 

0,132

Pseudo R2 0,448 0,540 0,589 0,630 0,643 0,652 0,659
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Eine Clusterbildung der von den Heilpraktikern verwendeten Behandlungsmetho-

den zeigte sich als nicht informativ.
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4.9 Freitextantworten

Die Auswertung der Freitextantworten zur Frage „ Haben Ihnen in dieser Umfrage 

wichtige  Aspekte  gefehlt?“  sind  der  folgenden  Tabelle  9  zu  entnehmen. 

Mehrfachantworten der Studienteilnehmer waren hierbei möglich. Dabei zeigten 

sich einige Anliegen der befragten Heilpraktiker stark vertreten. So wünschte sich 

eine große Anzahl der Teilnehmenden (n=34) eine engere Zusammenarbeit und 

Kooperation  mit  Arzten.  Ein  großes  Anliegen  (n=23),  das  aus  den  Frei-

textantworten abzulesen war, lag zudem in der Bedeutung der weiterführenden 

Qualifikationen,  die  ein  Heilpraktiker  nach  Abschluss  der  Prüfung  zum 

Heilpraktiker  erworben  hat.  Auch  einige  weitere  Aspekte  wurden  von  den 

Befragten als relevant eingschätzt und sind im Detail der nachfolgenden Tabelle zu 

entnehmen.
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Tabelle 9: Auswertung der Freitextantworten zu der Frage: „Haben Ihnen in 

dieser Umfrage wichtige Aspekte gefehlt?“ (n= 106) 

Hauptkategorie Nebenkategorie

Zusammenarbeit mit Arzten • Kooperation mit Arzten
• Koordination der Behandlungen von  

gemeinsamen Patienten zwischen HP und Arzten
• Akzeptanz der HP-Behandlungen durch Arzte 
• Anerkennung des Berufes durch Arzte 
• Involvierung in wissenschaftliche Forschung 

Zusatzqualifikationen • Relevanz der Qualifikationen nach der Prüfung  
zum HP

• Art, Häufigkeit und Dauer therapeutischer  
Qualifikationen für bestimmte Therapieverfahren

• Tätigkeit während der HP-Ausbildung
• Inanspruchnahme von Supervisionen

Finanzielle Aspekte • Gebührenordnung der HP
• Vergütung von Heilpraktiker-Behandlungen durch  

die gesetzlichen Krankenkassen
• Verdienst/ Honorar/ Zahlungsweisen
• Wirtschaftlichkeit
• Kostenaufwand für 

Weiterbildung/Praxiseinrichtung
• Urlaubszeiten des HP
• Aufwand eines Ortswechsels/ Praxisumzuges
• zeitlicher Aufwand eines Erstgespräches
• Anzahl der Wochentage, an denen ein HP arbeitet  

Erfahrungen mit Behandlungsmethoden • Effektivität von Behandlungsmethoden
• Erfolge in der Behandlung
• Erfassung von Negativauswirkungen von 

Behandlungen

Gründe, warum Patienten einen HP aufsuchen • Persönlichkeit des HP

Patientenzufriedenheit • Gesundheitszustand 
• ganzheitliche Betrachtung des Patienten 
• psychische Belastung
• Wartezeiten
• Zusatzangebote durch HP (Gruppen, Seminare)

Marketing • Werbemöglichkeiten
• Transparenz von Ausbildung und Qualifikationen
• Schulische Vorbildung/ Schulabschluss vor der  

HP-Ausbildung

Gründe für die Berufswahl als HP • Rechtssicherheit zur Ausübung des Berufs als  
Osteopath/Chiropraktiker

Image von Heilpraktikern • negativ: „Scharlatanerie“
• positiv: ganzheitlich
• Berufsbild des HP in der Gesellschaft
• mediale Berichterstattung über den Beruf des HP
• Zufriedenheit mit gesetzlichen Begrenzungen

Berufspolitische Aspekte • Organisation in einem Berufsverband
• Bedeutung der HP im Gesundheitswesen

Weiterführende soziodemografische Angaben • Profil der Patientenklientel 
(Alter/Geschlecht/Bildungsstand)

• soziales Umfeld des Praxisstandortes
• psychische Belastung des HP durch Patienten 
• Fahrtweg der Patienten zu einem HP

“Der kranke Heilpraktiker” • Krankheitstage von HP
• Wie oft geht ein HP krank zur Arbeit?
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5 Diskussion

Die  hier  aufgeführte  Studie  ist  die  erste  wissenschaftlich  fundierte  Studie  in 

Deutschland, die sich ausführlich mit dem Berufsprofil und dem Tätigkeitsbereich 

des  Heilpraktikers  auseinander  setzt.  Beratungsanlässe  und  Behandlungs-

methoden wurden analysiert. Ein wesentlicher Fokus bestand in der Erfassung der 

Arbeitszufriedenheit  der  Berufsgruppe  des  Heilpraktikers.  Zudem  wurde  eine 

Übersicht der Arbeitsbelastung eines Heilpraktikers erstellt. 

Unsere  Studie  bildet  das  Profil  der  bislang in  der  Forschung vernachlässigten 

Berufsgruppe der Heilpraktiker ab. Alle befragten Heilpraktiker entstammten dabei 

dem  Bundesland  Schleswig-Holstein.  Bezüglich  einer  Vergleichbarkeit  mit 

Heilpraktikern  in  anderen  Bundesländern  wären  weiterführende  Befragungen 

wünschenswert. Vergleicht man jedoch soziodemografische Daten so spiegeln die 

von  uns  erfassten  Daten  wie  Alter  und  Geschlechterverteilung  die  offiziellen 

Ergebnisse des statistischen Bundesamtes wider. Auch in der Auswertung einer 

bundesweiten  Befragung  der  Heilpraktiker  durch  die  Stiftung  deutscher 

Heilpraktiker  (Stiftung  deutscher  Heilpraktiker,  2016;  Fachverband  deutscher 

Heilpraktiker e.V., 2017) wurden ähnliche Daten ermittelt wie in unserer Umfrage. 

Zudem zeigten sich unsere Ergebnisse in der Befragung der sogenannten Non-

Responder  ähnlich  der  Ergebnisse,  die  wir  bei  den  Heilpraktikern  ermittelten, 

welche  den  vollständigen  Fragebogen  ausfüllten.  Die  Teilnahme  an  unserer 

Fragebogenstudie  erfolgte  freiwillig  und  eine  mögliche  Selektion  bestimmter 

Studienteilnehmer kann damit nicht ausgeschlossen werden. In Hinblick auf die 

vergleichbaren  Ergebnisse  anderer  Datenanalysen,  wie  durch  das  statistische 

Bundesamt und die Befragung durch den Fachverband deutscher Heilpraktiker, 

scheint diese Einschränkung jedoch weniger relevant.  Unsere Studienergebnisse 

können  somit  als  repräsentativ  angenommen  werden.  Eine  Bestätigung  der 

Ergebnisse durch weiterführende Befragungen ist dennoch opportun.

Zur  Auswertung  der  Arbeitszufriedenheit  nutzten  wir  mit  der  Arbeitszufrieden-

heitsskala nach Hills ein etabliertes und gut  bekanntes Instrument,  welches an 

einer großen Kohorte an Hausärzten in Australien validiert  wurde (Hills,  2012). 
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Anhand mehrerer  bereits  durchgeführter  Studien  mit  ähnlichen Fragebögen  ist 

eine  Vergleichbarkeit  möglich  (Goetz,  2011;  Goetz,  2012;  Goetz,  2016).  Auch 

wenn  eine  Validierung  dieses  Instrumentes  für  den  Beruf  des  Heilpraktikers 

bislang noch nicht  erfolgte,  kann es für weiterführende Studien im Bereich der 

Heilpraktiker genutzt und auf diesem Wege mit unseren Ergebnissen verglichen 

werden. 

Letztlich zeigte sich die Rücklaufquote der von uns ausgesandten Fragebogen mit 

24 Prozent moderat. Zur Einschätzung der Aussagekraft orientierten wir uns an 

der Richtlinie nach Kelley et al., nach denen eine Rücklaufquote ab 20 Prozent als  

akzeptabel  gilt  (Kelley  et  al.,  2003).  Mögliche  Hintergründe  dieser  geringen 

Rücklaufquote werden weiter unten diskutiert. 

Die Analyse des Berufsprofils des Heilpraktikers ergab wesentliche Einsichten. 

Der  überwiegende  Teil  der  befragten  Heilpraktiker  (80,5%)  war  weiblichen 

Geschlechtes.  Bei  der  Auswertung  der  Non-Responder  Fragebogen  gaben  75 

Prozent an, weiblich zu sein. Diese Ergebnisse ähneln denen des statistischen 

Bundesamtes. Im Jahr  2015  waren nach dessen Statistik  47.000  Heilpraktiker 

insgesamt  tätig,  davon  86  Prozent  weiblich  und  14  Prozent  männlich 

(Gesundheitsberichterstattung  des  Bundes,  2021).  Auch  in  der  bundesweit 

durchgeführten  Umfrage  der  Stiftung  deutscher  Heilpraktiker  ergab  sich  ein 

ähnliches Ergebnis mit einem Anteil von circa 74 Prozent weiblicher und circa 26 

Prozent  männlicher  Heilpraktiker  (Fachverband  deutscher  Heilpraktiker  e.V., 

2017).  Vergleicht  man  das  Ergebnis  mit  der  Geschlechterverteilung  deutscher 

Hausärzte  aus  dem  Jahr  2015,  sind  42,9  Prozent  der  Hausärzte  weiblichen 

Geschlechts, mit steigender Tendenz des weiblichen Anteils. Im Jahr 2019 waren 

nach  Angaben  der  Kassenärztlichen  Bundesvereinigung  46,9  Prozent  der 

Hausärzte weiblich. (Kassenärztliche Bundesvereinigung, 2020b). Auch die Zahl 

weiblicher  Medizinstudenten  steigt  kontinuierlich.  (Kassenärztliche  Bundes-

vereinigung, 2020a). Inwieweit ein derartiger Zusammenhang mit der Entwicklung 

der Geschlechterverteilung im Beruf des Heilpraktikers besteht, sollte ebenfalls in 

weiteren Studien untersucht werden. 
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Das in  unserer  Studie ermittelte  Durchschnittsalter  praktizierender  Heilpraktiker 

von  53  Jahren  ist  vergleichbar  mit  den  in  Schleswig  –  Holstein  arbeitenden 

Hausärzten, die im Durchschnitt 54,5 Jahre alt sind (Goetz et al., 2018). Auch in 

der  Umfrage  der  Stiftung  deutscher  Heilpraktiker  wurde  ein  ähnliches 

Durchschnittsalter von 52 Jahren ermittelt  (Fachverband deutscher Heilpraktiker 

e.V., 2017). 

Die Studienteilnehmer arbeiteten größtenteils als Einzelpersonen ohne Angestellte 

in  der  Praxis.  Es  ist  somit  davon  auszugehen,  dass  administrative  und  orga-

nisatorische Tätigkeiten von den Heilpraktikern selbst übernommen werden. Dies 

stellt  einen  entscheidenden  Unterschied  zu  den  hausärztlichen  Praxen  dar,  in 

denen  die  Medizinischen  Fachangestellten  zur  Koordination  des  täglichen 

Praxisalltags einen großen Stellenwert einnehmen. Der Trend unter Hausärzten 

bewegt sich insgesamt in Richtung größerer Praxen mit mehreren Mitarbeitern. So 

heißt  es im Sondergutachten des  Sachverständigenrates zur Begutachtung der 

Entwicklung im Gesundheitswesen:  „Alle  internationalen Modellkonzepte  gehen 

von einem Größenwachstum zukünftiger Hausarztpraxen aus, weil die traditionelle 

Einzelpraxis  als  nicht  ausreichend  gerüstet  für  die  Herausforderungen  der 

Versorgung chronisch Kranker erscheint. Die Größenvorstellungen reichen dabei 

von der typischen Gemeinschaftspraxis, wie sie in vielen europäischen Ländern 

schon die Regel darstellt, mit etwa zwei bis vier Hausärzten bis hin zu größeren 

Zusammenschlüssen auf der Grundlage von ungefähr fünf bis zehn Hausärzten, 

die  dann  gemeinsam  für  ungefähr  10.000  bis  20.000  Bürger  zuständig  sind“ 

(Sachverständigenrat  zur Begutachtung der  Entwicklung im Gesundheitswesen, 

2009). Dass Heilpraktiker nach unseren Ergebnissen zum größten Teil  allein in 

ihrer  Praxis  arbeiten,  mag  darin  begründet  liegen,  dass  viele  der  Befragten 

nebenberuflich  als  Heilpraktiker  tätig  sind.  Administrative  und  organisatorische 

Aufgaben werden von den Heilpraktikern oft allein getätigt. Zu diesem Ergebnis 

kommt auch die Befragung ausgehend von der Stiftung deutscher Heilpraktiker, 

bei  der  die meisten  Umfrageteilnehmenden  (81,1%)  allein  in  ihrer  Praxis 

arbeiteten (Fachverband deutscher Heilpraktiker e.V., 2017). 

Praktikumsplätze  wurden  nach  Angabe  der  teilnehmenden  Heilpraktiker  selten 

vergeben.  Dies  kann  unter  anderem daran  liegen,  dass  ein  Curriculum in  der 
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Ausbildung  zum  Heilpraktiker  nicht  vorgegeben  wird  und  Praktika,  die  als 

Famulaturen  in  der  Ausbildung  eines  Arztes  verpflichtend  dazu  gehören,  für 

angehende Heilpraktiker nicht vorgesehen sind (Bundesgesetzblatt, 2002). 

Praxen von Heilpraktikern lagen gleichermaßen verteilt im Bundesland, sowohl in 

ländlichen  als  auch  in  städtischen  Gegenden.  Dies  ähnelt  der  Verteilung  von 

hausärztlichen Praxen in Schleswig-Holstein, welche in ländlichen und städtischen 

Gebieten in etwa gleichermaßen vertreten sind (Goetz et al.,  2018). Insgesamt 

besteht der hier beschriebenen Umfrage nach eine hohe Dichte an in Schleswig-

Holstein  tätigen  Heilpraktikern.  Dieses  Ergebnis  spiegelt  sich  in  der  von  den 

meisten Befragten angegebenen Distanz zur nächstgelegen Heilpraktiker-Praxis 

wider. Diese wurde größtenteils mit unter 15 Minuten angegeben. Mit der Frage 

nach  der  Fahrzeit  zur  nächsten  Heilpraktiker-Praxis  konnte  somit  unsere 

Hypothese  einer  hohe  Dichte  an  Heilpraktiker-Praxen  im  Land  unterstrichen 

werden. 

Bei der Bewertung der Lage von Praxen ist die Definition von „ländlich“ versus 

„städtisch“  entscheidend.  In  unserer  Umfrage ließen  wir  die  Studienteilnehmer 

nach eigener Einschätzung auswählen, ob ihre Praxis städtisch oder ländlich liegt. 

Als  zusätzliches  Bewertungskriterium  erfragten  wir  die  Distanz  der  Studien-

teilnehmer  zur  nächstgelegenen  Heilpraktiker-Praxis.  Mit  Kriterien  zur  klaren 

Definition von „ländlich“ beschäftigten sich bereits mehrere Studien. Dabei zeigte 

sich das Kriterium „Dichte“ zur Definition der Lage der Praxis als limitiert, da es 

wenig  geeignet  ist,  anzuzeigen,  ob  eine  Praxis  in  einem  Gebiet  mit  einge-

schränktem Zugang  zur  Gesundheitsversorgung liegt  (Bourke et  al.,  2004 und 

Steinhaeuser et al.,  2011).  Ein Versuch zur genaueren Definition der Lage von 

Praxen  erfolgte  durch  die  Anpassung  der  New  Zealand  Rural  Ranking  Scale 

(RRS) in den deutschsprachigen Raum und in Bezug auf hausärztliche Praxen. 

Dabei  entstand  die  mRRS-G  (modified  Rural  Ranking  Scale  –  German)  als 

Instrument zur Identifikation ländlich gelegener Hausarztpraxen (Steinhaeuser et 

al.,  2014).  Ein solches Instrument  zur  genaueren Definition der  Lage von HP-

Praxen  wäre  wünschenswert  und  könnte  als  Vorlage  für  weitere  Studien  im 

Bereich der Heilpraktiker genutzt werden. 
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In der Angabe des Zeitraums, in dem die Heilpraktiker bereits in ihrem Beruf tätig 

waren, fanden sich zwischen unter fünf Jahren bis über 20 Jahren alle Zeiträume 

vertreten.  Dies  spricht  für  eine  Berufsgruppe,  die  dauerhaft  existiert  und  nicht 

lediglich  einem  „Trend“  unterliegt.  Zur  detaillierten  Beurteilung  sind  weitere 

Befragungen notwendig.  Wünschenswert  wäre  diesbezüglich  ein  Zeitverlauf  im 

Rahmen  einer  Längsschnittstudie,  um  den  Zuwachs  an  Berufseinsteigern 

beurteilen zu können. 

In der Analyse der Beratungsanlässe stellten sich nach der Kategorisierung nach 

ICPC-2 allgemeine und unspezifische Anlässe (wie Schmerzen im Allgemeinen 

oder  Schwäche/allgemeine  Müdigkeit)  als  die  häufigsten  dar.  Auch  psychische 

Beratungsanlässe mit „Stresssymptomen“ oder „depressivem Gefühl“ zählten mit 

zu den häufigsten Gründen einen Heilpraktiker  aufzusuchen.  Muskuloskelettale 

Probleme,  beispielsweise  „Nackenschmerzen“  oder  „Schmerzen  des  unteren 

Rückens“,  waren  weitere  Anlässe  für  Patienten  die  Behandlung  eines 

Heilpraktikers  in  Anspruch  zu  nehmen.  Insgesamt  zeigte  sich  „Schmerz”  als 

häufigster  Beratungsanlass.  Dieses  Ergebnis  ist  vergleichbar  mit  dem,  was 

bezüglich der Beratungsanlässe bei Arzten ermittelt werden konnte (Joos et al., 

2011b).

Die  am  häufigsten  angewandten  Behandlungsmethoden  stammten  aus  dem 

Bereich der Paramedizin, und damit aus einem breiten Feld von Methoden, die 

nicht  durch  die  Bundesärztekammer  anerkannt  sind.  An  zweiter  Stelle  der 

angewandten Behandlungsverfahren folgten solche mit Akkreditierung durch die 

Bundesärztekammer  beziehungsweise  die  Landesärztekammer  Schleswig-

Holsteins.  Zur  Behandlung von Patienten wurden häufig  Methoden aus beiden 

Gruppen  in  Kombination  miteinander  verwendet.  Erklärungen  für  die  breite 

Anwendung  von  paramedizinischen  Behandlungsverfahren  und  damit  von 

Methoden mit begrenzter oder fehlender Evidenz, könnten im Ausbildungsweg der 

Heilpraktiker begründet liegen. Die Ausbildung und anschließende Prüfung allein 

ermächtigt  den  Heilpraktiker  als  Behandelnder  tätig  zu  werden.  Auch  die 

Ausbildung als solche ist frei gestaltbar. In der hier beschriebenen Studie gab zwar 

der größte Teil der Heilpraktiker an, vor dem Antritt zur Prüfung eine schulische 

Ausbildung über einen Zeitraum von durchschnittlich 33 Monaten durchlaufen zu 
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haben.  Ein  kleinerer  Teil  wählte  jedoch  lediglich  ein  Eigen-  oder  Fernstudium 

sowie  andere  nicht  weiter  spezifizierte  Wege  zur  Prüfungsvorbereitung.  In  der 

Prüfung  selbst  besteht  keinerlei  Abnahme  von  praktischen  Fähigkeiten  des 

Prüflings. Ebenso ist eine Art wissenschaftlich fundierten Arbeitens keine Pflicht 

vor der Absolvierung der Prüfung zum Heilpraktiker. Auch nach dem Abschluss der 

Prüfung ist jedem Absolventen freigestellt, wie er/sie arbeitet. Eine höhergestellte 

Instanz zur  Überprüfung der  Anwendung von gewählten Behandlungsverfahren 

existiert  nicht.  Inwieweit  eine  Fortbildung  bezüglich  des  Erlernens  von 

Behandlungsverfahren  stattfindet,  obliegt  dem  Heilpraktiker  selbst.  In  unserer 

Umfrage äußerte jedoch ein  beträchtlicher  Teil  der  Befragten das Anliegen die 

Bedeutung  von  Zusatzqualifikationen  zu  berücksichtigen.  In  Freitextantworten 

bemerkte ein  Großteil  der  Teilnehmer,  dass die  Tätigkeit  als  Heilpraktiker nicht 

durch  die  alleinige  Absolvierung  der  Prüfung,  sondern  erst  durch  Zusatz-

qualifikationen,  wie  beispielsweise  Akupunktur,  Homöopathie  oder  Irisdiagnose, 

sowie durch regelmäßige Fort- und Weiterbildungen ausübbar sei. „Heilpraktiker” 

sei  nach Aussage einiger  Befragten lediglich  „die  Erlaubnis  zur  Ausübung von 

Therapie. Wichtiger sei die Frage nach Art, Häufigkeit und Dauer therapeutischer 

Qualifikationen für bestimmte Therapieverfahren”.

Ein weiterer  Grund für  die  weite  Verbreitung der  paramedizinischen Methoden 

könnte in der Patientenklientel selbst und in deren Erwartungen an den Behandler 

liegen (Joos et al., 2008, Krug et al., 2016). Betrachtet man die in dieser Studie 

ermittelten  Behandlungszeiten,  die  ein  Heilpraktiker  durchschnittlich  mit  einem 

Patienten verbringt, stellt sich ein entscheidender Unterschied in der Behandlung 

durch  einen  Allgemeinmediziner  dar,  dessen  Konsultationszeit  pro  Patient 

durchschnittlich  7,4  Minuten  beträgt  (Greg  et  al.,  2017).  Die  durchschnittliche 

Patientenzahl  bei  einem Heilpraktiker  pro Woche lag in unserer  Befragung bei 

21,4 Patienten,  die  durchschnittliche Behandlungszeit  bei  60,3 Minuten.  Jedem 

Patienten  kommt  somit  eine  große  Aufmerksamkeit  entgegen,  eine  intensive 

Beschäftigung mit  dem Patienten ist  leichter zu gewährleisten.  Dies scheint  zu 

korrelieren mit  der  Art  der  Patienten,  die  einen  Behandler  aufsuchen,  welcher 

Komplementär- und Alternativmedizin anbietet. Paterson konnte feststellen, dass 

vorzugsweise weibliches Klientel einen solchen Behandler in Anspruch nimmt und 

zudem Patienten, die einen langen Krankheitsverlauf hinter sich haben (Paterson, 
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1997). Ahnliche Ergebnisse zeigten Krug et al.  und stellten die Hypothese auf, 

dass ein längerer Krankheitsverlauf in Zusammenhang stehen könnte mit einer 

wachsenden Unzufriedenheit mit konventionellen Behandlern (Krug et al., 2016). 

Weitere Forschung ist notwendig, um Gründe für das hohe Patientenaufkommen 

bei Heilpraktikern definieren zu können und Hintergründe zu analysieren, weshalb 

Patienten einen Heilpraktiker einem ärztlichen Behandler vorziehen. Diesbezüglich 

ist  eine  Anbindung  dieser  Berufsgruppe  in  wissenschaftliche  Forschung 

unumgänglich.

Der Faktor „mehr Zeit“ scheint jedoch einer Studie von Koch et al. zufolge nicht 

allein zur größeren Zufriedenheit der Patienten, sondern auch zu einer größeren 

Zufriedenheit auf Seiten der Behandler zu führen. In einer internationalen Studie 

ergab sich bei deutschen Hausärzten eine mit dem Gesundheitssystem insgesamt 

größere Unzufriedenheit als in anderen Ländern. 82 Prozent der teilnehmenden 

deutschen Hausärzte hielten „grundsätzliche Veränderungen”, einige sogar eine 

„komplette Reformierung“ des Gesundheitssystems für erforderlich. Auf der Suche 

nach  Hintergründen  dieser  großen  Unzufriedenheit  wurden  in  der  genannten 

Fragebogen-Studie unterschiedliche Faktoren des täglichen Arbeitens abgefragt. 

Dabei arbeiteten deutsche Hausärzte im Durchschnitt 50 Stunden pro Woche, im 

Vergleich  die  höchste  Wochenstundenanzahl  aller  an  der  Studie  beteiligten 

Länder,  mit  ca.  250  wöchentlichen  Patientenkontakten,  als  zweithöchste 

Patientenkontaktzahl  aller  Länder.  Die  Kontaktzeit  mit  der  in  der  Studie 

angegebenen Zeit von durchschnittlich 9,1 Minuten pro Patient war im Vergleich 

zu  allen  anderen  Ländern  die  geringste  (Koch  et  al.,  2011).  Die  große 

Unzufriedenheit  scheint somit  in Korrelation zur hohen Patientenzahl  und einer 

gleichzeitig geringen Kontaktzeit zu stehen. Andersherum ist die Zufriedenheit der 

in  unserer  Studie  betrachteten  Heilpraktiker  bei  einer  deutlich  geringeren 

Patientenzahl  bei  gleichzeitig  deutlich  längeren  Kontaktzeiten  höher.  Es  ist 

anzunehmen,  dass  sich  eine  größere  Zufriedenheit  der  Behandelnden  selbst 

positiv auf die Art der Beziehung zwischen Behandler und Patient auswirkt. Zudem 

ist  davon auszugehen,  dass ein  längerer  Kontakt  zu  einer  höheren Patienten-

zufriedenheit beiträgt und damit dazu führt, dass Patienten einen Behandler mit 

„mehr Zeit“ einem Behandler mit „weniger Zeit“ vorziehen. Es stellt sich die Frage, 

ob eine derartige Erkenntnis nicht tatsächlich zu einem Umdenken in der Arzt-
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Patienten-Beziehung  führen  sollte  und  zu  beantworten,  ob  eine  Möglichkeit 

besteht,  dem einzelnen Patienten auch von Seiten des Hausarztes eine höhere 

Aufmerksamkeit  zukommen  lassen  zu  können.  Ein  solcher  „zeitlicher  Mehr-

aufwand“  scheint  jedoch  aktuell  in  Anbetracht  der  schwierigen  Versorgungs-

situation  durch  Hausärzte  schier  unmöglich.  So  ermittelte  die  Kassenärztliche 

Bundesvereinigung mit  einer  neuen Modellrechnung,  dass die  Nachfrage  nach 

ärztlicher Versorgung bis zum Jahr 2030 moderat ansteigen, das ärztliche Angebot 

jedoch sinken wird. Besonders betroffen sei dabei die Gruppe der Hausärzte und 

der  sogenannten  fachärztlichen  Grundversorger  (Kassenärztliche  Bundes-

vereinigung,  2020c).  Für  Patienten  scheint  jedoch  gerade  dieses  Kriterium 

„Kontaktzeit“  bedeutend hinsichtlich der Auswahl ihres Behandlers. Sich mit der 

Frage des  Zeitfaktors  und  einer  gegebenenfalls  notwendigen  Umstrukturierung 

des  Systems  auseinander  zu  setzen  ist  demnach  unumgänglich  und  sollte  in 

weiteren Studien ausführlich erforscht und Lösungsansätze gefunden werden.

Als Antwort auf unsere Frage nach der Art der Patientenklientel von Heilpraktikern 

ergaben  sich  aus  unseren  Ananlysen  einige  Hypothesen  zum  „typischen 

Patienten“  eines  Heilpraktikers.  Bezüglich  der  Charaktereigenschaften  der 

Patienten, die die von uns befragten Heilpraktiker als besonders herausfordernd 

empfanden, zählten in erster Linie aggressive Patienten. Diese Eigenschaft wurde 

unter Hausärzten ebenfalls als herausforderndste Charaktereigenschaft bewertet 

(Steinmetz  und  Tabenkin,  2001).  Hausärzte  schätzten  etwa  16  Prozent  ihrer 

Patienten als herausfordernd ein (Goetz et. al., 2018; Hinchey und Jackson, 2011; 

Hahn et  al.,  1996).  Insgesamt beurteilten Heilpraktiker  einen weitaus größeren 

Anteil  ihrer  Patienten,  nämlich  40,3  Prozent,  als  herausfordernd.  Dieser 

Unterschied könnte darauf zurück-zuführen sein, dass viele Patienten, die einen 

Heilpraktiker  aufsuchen,  bereits  einen  langen  Krankheitsprozess  durchstanden 

haben. Dabei ist anzunehmen, dass sie schon einige Instanzen an Behandlern 

durchlaufen haben und gegebenenfalls im Laufe dieses Prozesses als Patienten 

anspruchsvoller geworden sind. Andersherum könnte es auch sein, dass genau 

solche Patienten  einen Heilpraktiker  aufsuchen,  die  aufgrund herausfordernder 

Charaktereigenschaften bereits mehrere Behandlerwechsel hinter sich haben. Für 

diese Hypothese spräche auch die  Tatsache,  dass nach der  herausfordernden 

Charaktereigenschaft „aggressive“ Patienten, Patienten mit „geringer Compliance“ 
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als besonders herausfordernd bewertet wurden. Patienten mit gering ausgeprägter 

Compliance  sind  sicherlich  Patienten,  bei  denen  ein  Behandlungserfolg  eher 

ausbleibt als bei Patienten mit guter Compliance. Auch dies sind jedoch bislang 

Hypothesen, deren Verifizierung weiterer Forschung bedarf.
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Auch die Arbeitszufriedenheit der Heilpraktiker könnte eine Rolle dabei spielen, 

weshalb Patienten sich für den Besuch bei einem heilpraktisch Tätigen und gegen 

den  Besuch  eines  Hausarztes  entscheiden.  In  der  hier  beschriebenen  Studie 

ergab sich ein überwiegend weiblicher Anteil an Heilpraktikern, die wenig Zeit mit 

administrativen Aufgaben und viel Zeit im direkten Patientenkontakt verbrachten. 

Die  Geschlechterverteilung  unserer  Erhebung  gibt  die  offizielle  Verteilung  des 

statistischen  Bundesamtes  wider.  In  der  Auswertung  zur  Arbeitszufriedenheit 

zeigte  sich  eine  hohe  Zufriedenheit  in  allen  Einzelaspekten,  lediglich  die 

Zufriedenheit mit dem Einkommen war gering. Dieses Ergebnis ist ähnlich zu dem 

einer Studie zur Arbeitszufriedenheit bei Allgemeinmedizinern, die komplementäre 

und alternative Methoden anbieten. In dieser Studie wurden die teilnehmenden 

Arzte mit dem gleichen Fragebogen befragt. Insgesamt zeigten sich die Befragten 

dabei  jedoch  in  allen  Teilaspekten  weniger  zufrieden  als  die  untersuchten 

Heilpraktiker  (Joos  et  al.,  2011b).  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  bewusste 

Entscheidung  als  Heilpraktiker  zu  arbeiten,  die  Arbeitszufriedenheit  positiv 

beeinflusst.  Dass  das  Einkommen  weniger  zufriedenstellend  bewertet  wird,  ist 

nicht  überraschend,  da die  meisten Heilpraktiker  selbstständig sind.  Außerdem 

könnte  das  Einkommen  in  Zusammenhang  stehen  mit  einer  geringen 

Patientenzahl und der Tatsache, dass Patienten ihre Behandlung selbst zahlen. 

Die gesetzlichen Krankenkassen übernehmen die Gebühren nur in Zusammen-

hang mit Zusatzsatzverträgen. In Deutschland unterliegen die Kosten für die von 

den Heilpraktikern angebotenen Behandlungsverfahren einer Gebührenordnung, 

diese ist jedoch nicht verpflichtend. 

Die stärkste Assoziation zur Gesamtzufriedenheit mit der Arbeit bestand zur der 

Kategorie „Freiheit, eigene Behandlungsmethoden wählen zu können“, mit mehr 

als  40  Prozent  der  beschriebenen  Varianz.  Heilpraktiker  haben  eine  große 

Auswahl  an  Behandlungsverfahren,  die  sie  ihren  Patienten  anbieten  können. 

Dabei  reicht  das  Angebot  von  Akupunktur  über  Homöopathie  und  Pflanzen-

heilkunde bis hin zu Manualtherapie (von Ammon et al., 2012). Diese Vielfältigkeit 

in  der  Wahl  der  Behandlungsverfahren  und  die  große  therapeutische  Freiheit 

können  als  grundlegende  Faktoren  für  das  positive  Erleben  des  Berufs  als 

Heilpraktiker  angenommen  werden.  In  anderen  qualitativen  Studien  zum 

Berufsfeld  von  Naturheilkundlern  konnte  zudem  nachgewiesen  werden,  dass 
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selbstzahlende Patienten und die Unabhängigkeit vom öffentlichen Gesundheits-

system  einen  entscheidenden  positiven  Einfluss  auf  die  Arbeitszufriedenheit 

haben (Berger et  al.,  2012).  Zudem zeigte sich in Studien mit Hausärzten, die 

Alternativ-  und  Komplementärmedizin  anboten,  dass  ein  höherer  Anteil  von 

Privatversicherten  assoziiert  war  mit  der  Zufriedenheit  bezüglich  der  Freiheit 

eigene Arbeitsmethoden wählen zu können,  dem Abwechslungsreichtum in der 

Arbeit  und  dem  Anteil  von  Verantwortung  (Goetz  et  al.,  2013).  Daraus  kann 

geschlossen  werden,  dass  eine  Kombination  aus  dem  Anbieten  von  Komple-

mentär - und Alternativmedizin und einer selbstzahlenden Klientel zum positiven 

Erleben der eigenen Arbeit wesentlich beiträgt. Eine weitere Erklärung könnte in 

der Freiheit eigene Behandlungsmethoden auswählen zu können liegen. Dieser 

Aspekt  sollte  in  weiteren  Studien  aufgenommen  und  untersucht  werden.  Die 

Feststellungen müssen vor dem Hintergrund des deutschen Gesundheitssystems 

interpretiert werden, unterscheiden sich hier nämlich die von den Krankenkassen 

übernommenen Leistungen und solche,  die  von den Patienten selbst  getragen 

werden. Aufgrund der Ergebnisse kann diskutiert werden, inwiefern das deutsche 

Gesundheitssystem  und  dessen  Reglementierungen  einen  Beitrag  zur  Zu-

friedenheit  beziehungsweise  Unzufriedenheit  der  jeweiligen  Leistungserbringer 

leistet. Die Kosten der Behandlungen der Heilpraktiker werden überwiegend von 

den Patienten selbst  übernommen. Auch die weiter oben beschriebene höhere 

Zufriedenheit  bei Behandlern, die eine geringere Anzahl an Patienten mit  einer 

deutlich längeren Kontaktzeit sehen, könnte eine Begründung für eine insgesamt 

höhere Gesamtzufriedenheit bei den Heilpraktikern darstellen.

Der größte Anteil der von uns befragten Heilpraktiker stammte aus einem zuvor 

anderen  erlernten  Beruf.  Diese  Ergebnisse  ähneln  denen  einer  Studie  von 

Heudorf et al. (Heudorf et al., 2010),  in der beschrieben wurde, dass 65 Prozent 

der  Heilpraktiker  ein  Stimmtraining  innerhalb  einer  Lehrtätigkeit  oder  im 

Gesundheitsbereich  absolviert  hatten.  Der  größte  Anteil  der  befragten 

Studienteilnehmer  entstammte  aus  dem  Bereich  der  personenbezogenen 

Dienstleistungsberufe.  So waren sie  beispielsweise im Bereich  des  Tourismus- 

bzw.  Hotelgewerbes,  im Bereich  der  medizinischen  Gesundheitsberufe  oder  in 

Lehrberufen tätig; Berufe, in denen von einem engen Arbeitszeitplan ausgegangen 

werden kann. Die Tatsache, dass Heilpraktiker zuvor in einer solchen Profession 
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tätig waren, könnte in Zusammenhang stehen mit einem großen Bedürfnis, den 

Berufsalltag frei zu gestalten. Letztlich liegt die Tätigkeit im Zweitberuf nahe, da 

das Reglement zur Prüfungszulassung ein Mindestalter von 25 Jahren vorsieht. In 

Folgestudien  sollten  die  Gründe  eines  Berufswechsels  aus  einer  anderen 

Profession in den Beruf des Heilpraktikers hinterfragt werden.

Zusätzlich geht aus der hier beschriebenen Studie hervor, dass der überwiegende 

Teil der Heilpraktiker weiblichen Geschlechts ist. Eine freie Arbeitsgestaltung, die 

eine  Vereinbarkeit  von  Beruf  und  Familie  ermöglicht,  ist  im  Beruf  des  Heil-

praktikers  wahrscheinlicher  als  in  anderen  Berufen.  Die  wöchentliche  direkte 

Patienten-bezogene  Behandlungszeit  betrug  ca.  21  Stunden, hinzu  kamen 

zusätzliche administrative Aufgaben. Anzunehmen ist eine hohe Flexibilität in der 

Vergabe  der  Behandlungstermine  und  der  Organisation  sonstiger  Praxis-

tätigkeiten,  was  einen  zusätzlichen  Faktor  für  eine  hohe  Arbeitszufriedenheit 

darstellen könnte. Zudem waren die meisten der Befragten in ihrer Praxis allein 

tätig.  Auch  diesbezüglich  kann  ein  höheres  Maß  an  Flexibilität  angenommen 

werden, da die Notwendigkeit wegfällt, sich mit anderen Mitarbeitern abstimmen 

zu müssen. Hausbesuche wurden von Heilpraktikern ebenfalls angeboten. Diese 

Möglichkeit mag ebenso eine Art von Flexibilität bereitstellen. 

Obwohl  Komplementär-  und Alternativmedizin  an  nationaler  und  internationaler 

Bedeutung  gewinnen,  gibt  es  keine  internationalen  Richtlinien  für  Heilpraktiker 

(Europäisches Parlament, 2005). Viele Elemente der Ausbildung und Qualifikation 

dieser  Berufsgruppe unterliegen keiner  Regulation,  sodass es  schwierig  bleibt, 

grundlegende  Sachverhalte  zu  erfassen.  Eine  Anpassung  der  Rechtslage,  der 

Ausbildung und  eine  Akkreditierung  für  Heilpraktiker  würde eine  nationale  und 

internationale  Vergleichbarkeit  ermöglichen  und  scheint  essentiell  bei  dieser 

wachsenden Berufsgruppe (von Ammon et al., 2012). 

Nähere Auskünfte über die Anwendung von Komplementär- und Alternativmedizin 

durch  Heilpraktiker  sind  nicht  ausreichend  zu  finden.  Lediglich  dem  von  der 

Europäischen  Union  aufgebauten  Projekt  CAMbrella  sind  hier  verlässliche 

Informationen  zu  entnehmen.  CAMbrella  stellt  ein  Netzwerk  verschiedener 

europäischer Forschungseinrichtungen im Bereich der Komplementärmedizin dar 
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und soll die internationale Kooperation fördern. In verschiedenen Arbeitsgruppen 

befasste man sich u.a. mit der Terminologie, den rechtlichen Voraussetzungen für 

die  Anwendung  naturheilkundlicher  Verfahren,  den  Bedürfnissen  seitens  der 

Patienten,  dem Stellenwert  dieser  Verfahren  im  Versorgungssystem  sowie  mit 

forschungsmethodischen  Fragen.  Dadurch  wurde  ein  umfassendes  Bild  der 

aktuellen  Situation  der  Komplementärmedizin  in  Europa  erstellt,  welches  als 

Ausgangspunkt  für  künftige  Forschungsaktivitäten  dienen  sollte  (CAMbrella, 

2016).  Auch  die  in  dieser  Arbeit  beschriebenen  Forschungsergebnisse  tragen 

dazu  bei,  das  Berufsbild  des  Heilpraktikers  besser  zu  verstehen  und  liefern 

Grundlagen für weiterführende Studien.

In den Freitextantworten unserer Studienteilnehmer war der für die Teilnehmenden 

wichtigste Aspekt abzulesen. Dieser bestand in einem großen Interesse an der 

Zusammenarbeit und Kooperation mit Arzten und der diesbezüglichen Einbindung 

in die Forschung. Die Freitextantworten wurden kategorisiert und sind der Tabelle 

9 zu entnehmen. Darin ließen sich unterschiedliche Tendenzen ablesen: Einige 

der befragten Heilpraktiker äußerten sich positiv zu dieser Studie und bekundeten 

ihr Interesse an den Ergebnissen und ihre Offenheit weiteren Studien gegenüber. 

Andere hingegen wollten keine Informationen über sich preisgeben und zeigten 

sich gegenüber Forschungsaktivitäten sehr skeptisch eingestellt. Auch die geringe 

Rücklaufquote von 24 Prozent der für diese Studie ausgewerteten Fragebogen 

kann  als  Hinweis  auf  ein  gering  ausgeprägtes  Interesse  der  Heilpraktiker  an 

wissenschaftlicher  Forschung  interpretiert  werden.  Dieser  Mangel  an 

wissenschaftlichem Interesse lässt sich als einer der Gründe dafür sehen, weshalb 

grundlegende Informationen zu dieser wachsenden Berufsgruppe fehlen, wie auch 

von Ammon in seiner Studie anführt (von Ammon et al., 2012). Ein kleiner Anteil  

der Befragten äußerte im Freitext das Bedauern einer mangelnden Akzeptanz des 

Berufsstandes des Heilpraktikers in der Arzteschaft und wünschte sich gleichzeitig 

eine  engere  Kooperation  zu  schulmedizinisch  tätigen  Haus-  und  Fachärzten. 

Zusätzlich ließ sich bei einigen wenigen Teilnehmern ein großes Interesse an der 

Einbindung in wissenschaftliche Forschung ermitteln. Dabei äußerten sich einige 

Heilpraktiker  kritisch gegenüber einer  mangelhaften Fehlerkultur.  Sie  befanden, 

dass die Erfassung möglicher Nebenwirkungen der angewandten Behandlungs-

methoden einen ebenso großen Stellenwert einnehmen sollte, wie die Darstellung 
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von Behandlungserfolgen. Eben diese Erfassung von Fehlern stellt eine wichtige 

Thematik  für  weitere Forschungsschwerpunkte dar.  Auch die  erste Vorsitzende 

des Fachverbandes deutscher Heilpraktiker, Landesverband Schleswig-Holstein, 

Frau Susanne Boßhammer, äußerte sich im persönlichen Gespräch interessiert an 

wissenschaftlicher  Forschung  und  bekundete  ihre  Unterstützung  bei 

weiterführenden  Studien  wie  beispielsweise  einer  Etablierung  eines  Fehler-

managements in Praxen von Heilpraktikern. Es gilt für zukünftige Forschung einen 

Weg zu finden eben diese an Forschung interessierten Heilpraktiker für weitere 

Studien  intensiver  mit  einzubeziehen  und  das  Berufsbild  und  die  Arbeitsweise 

dieser nahezu unerforschten Gruppe näher zu beleuchten.

Im  Rahmen  der  Recherche  ergaben  sich  bezüglich  einer  nachvollziehbaren 

Datenerfassung erhebliche Schwierigkeiten. So wurde die Anzahl der Heilpraktiker 

in  der  Gesundheitsberichterstattung  des  Bundes  im  Jahr  2011  unter  der 

Berufsgruppe  „Heilpraktiker“  erfasst.  Seit  2012  findet  sich  die  Anzahl  der 

Heilpraktiker  in  der  Gesundheitsberichterstattung  des  Bundes  in  der  Gruppe 

„Berufe in der Heilkunde und Homöopathie“ wider. Die Nachfrage zu Kriterien der 

Kategorisierung  der  Berufsspate  „Heilpraktiker”  beantwortete  das  statistische 

Bundesamt folgendermaßen: Bereits vor 2012 seien in der Gruppe „Heilpraktiker” 

neben  eben  diesen  andere  ausgeübte  Berufe  wie  beispielsweise  Akupunkteur 

(nicht  Arzt),  Atmungsorthopäde,  Bioklimatiker,  Frischzellentherapeut,  Humoral-

therapeut und weitere enthalten (Statistische Amter des Bundes und der Länder, 

1992). In 2012 sei eine Revision der Berufsgruppenzuordnungen erfolgt und eine 

Umbenennung  der  Kategorie  in  „Berufe  in  der  Heilkunde  und  Homöopathie” 

vorgenommen  worden.  Auch  in  dieser  Kategorie  seien  neben  den  als 

„Heilpraktiker”  erfassten  Berufstätigen  zudem  Berufe  wie  Fernheiler/in, 

Naturheilpraktiker/in,  Sportheilpraktiker/in,  Atlasloge/in  Atmungstherapeut/in  und 

weitere inbegriffen (Statistische Amter des Bundes und der Länder, 2010). Dies 

zeigt die Problematik der eindeutigen Zuordnung und vollständigen Erfassung aller 

Heilpraktiker.  So  existiert  -  anders  als  bei  Arzten,  die  in  der  Arztekammer 

organisiert  und  erfasst  sind  -  keine  zentrale  Registrierung  der  praktizierenden 

Heilpraktiker.  Es  besteht  zwar  die  Möglichkeit,  sich  in  einem  der  zahlreichen 

Berufsverbände  der  Heilpraktiker  als  freiwilliges  Mitglied  zu  registrieren, 

verpflichtend  ist  dies  jedoch  nicht.  Von  einer  in  Kooperation  vom Verband 
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Unabhängiger  Heilpraktiker  e.V.  (VUH)  und  dem  Verband  Freier  Psycho-

therapeuten,  Heilpraktiker  für  Psychotherapie  und Psychologischer  Berater  e.V. 

(VFP)  ausgewerteten  online  Umfrage  aus  dem  Jahr  2017,  wurden  von  den 

teilnehmenden Heilpraktikern  insgesamt  150 Fachgesellschaften  angegeben,  in 

denen diese organisiert waren (Verband Freier Psychotherapeuten, Heilpraktiker 

für  Psychotherapie  und  Psychologischer  Berater  e.V;  Verband  Unabhängiger 

Heilpraktiker  e.V.,  2017).  Diese  Gesellschaften  waren  jedoch  in  der  Studien-

auswertung nicht gelistet und sind somit weder einsehbar noch nachzuvollziehen. 

Auch auf Nachfrage bei der in der Fragebogenauswertung genannten Pressestelle 

konnten keine näheren Auskünfte zu den genannten Fachgesellschaften gegeben 

werden.  Eine  zentrale  Institution  zur  Erfassung  aller  Heilpraktiker  beziehungs-

weise aller Gesellschaften existiert nicht. Dies ist der Grund, weshalb wir bei der 

Rekrutierung des Kollektivs auf kein zentrales Register zurückgreifen konnten und 

die  Studienteilnehmer  anhand  zweier  online-Telefonbücher  zusammengestellt 

werden mussten.

Eine  zusätzliche  Problematik,  die  sich  aufgrund  der  nicht  vorhandenen 

Registrierung  ergibt,  liegt  in  der  fehlenden  Möglichkeit,  die  Einhaltung  der 

Berufsreglements zu gewährleisten. So wird beispielsweise im Bundesgesetzblatt 

die alleinige Tätigkeit im Beruf des Heilpraktikers ohne weitere Nebentätigkeiten 

als  Bedingung  zur  Berufsausübung  aufgeführt  (Bundesgesetzblatt,  2016). 

Angesichts  der  fehlenden  Erfassung  der  Heilpraktiker  scheint  eine  solche 

Bedingung schwer überprüfbar. In der hier beschriebenen Befragung gaben 30,9 

Prozent  der  Teilnehmenden  an,  den  Beruf  des  Heilpraktikers  als  Zweitberuf 

auszuüben.  Eine  Nebentätigkeit  scheint  diesen  Ergebnissen  zufolge  keine 

Seltenheit zu sein. Auch in der durch die Stiftung deutscher Heilpraktiker erstellten 

online Umfrage von Heilpraktikern wurde nach einer Nebentätigkeit neben der als 

Heilpraktiker gefragt. Von den bundesweit befragten Teilnehmern gaben dort 32 

Prozent  an,  nebenerwerblich  als  Heilpraktiker  zu  arbeiten  (Fachverband 

Deutscher  Heilpraktiker  e.V., 2017).  Ein  Bewusstsein  für  die  vom 

Bundesministerium der Justiz und für Verbraucherschutz auferlegten Bedingungen 

zur Ausübung des Heilpraktikerberufes scheint somit nicht präsent. 
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6 Ausblick

Die hier  beschriebene Studie ist  eine der  ersten,  die  sich ausführlich mit  dem 

Berufsbild des Heilpraktikers auseinander setzt. Um das Phänomen dieser nahezu 

unerforschten  Komplementär-  und  Alternativmedizin  anbietenden  Berufsgruppe 

näher  analysieren  zu  können  und  Hintergründe  des  hohen  und  steigenden 

Patientenaufkommens  zu  verstehen,  ist  eine  Auseinandersetzung  mit  dieser 

Thematik dringend notwenig. In Hinblick auf die steigende Anzahl der Heilpraktiker 

und die steigende Nachfrage nach alternativen Heilmethoden, sollte es Ziel der 

Wissenschaft  sein,  mehr  Transparenz  zu  schaffen.  Diesbezüglich  ist  es 

unabdingbar,  Einblicke  in  eine  Profession  zu  erhalten,  die  diese  alternativen 

Heilverfahren  anbietet.  Obwohl  es  zunehmend  Studien  gibt,  die  sich  mit  der 

Alternativ- und Komplementärmedizin im Allgemeinen auseinander setzen, sollte 

Teil  der  Zielsetzung  sein,  Heilpraktiker  in  zukünftige  Studien  zu  integrieren. 

Diesbezüglich sollte untersucht werden, ob das von uns erstellte Profil kompatibel 

mit  anderen Bundesländern ist.  Da Medizin  im Allgemeinen eine internationale 

Thematik  darstellt,  ist  es  wichtig  eine  Vergleichbarkeit  herzustellen,  auch  im 

Bereich der Komplementär- und Alternativmedizin und den Professionen, die eben 

diese  Medizin  anbieten.  In  den  Untersuchungen  für  diese  Arbeit  wurde  ich 

innerhalb  Europas  mit  großen  Unterschieden  bezüglich  Regulationen  von 

Heilpraktikern konfrontiert. In der Öffentlichkeit wird das Thema „Heilpraktiker“ und 

deren Kompetenzen regelmäßig diskutiert, eine Anpassung der Reglementierung 

immer wieder gefordert. Auch werden Fälle in den deutschen Medien berichtet, in 

denen Behandlungen durch Heilpraktiker nach vermeintlicher Überschreitung von 

Kompetenzen zu fatalen Folgen mit Patientenschäden führen. Um jedoch genau 

herauszufinden,  wie  Fehlverhalten  von  Seiten  der  Heilpraktiker  interpretiert 

werden kann, braucht es einer intensiveren Beschäftigung mit der Thematik und 

vor allem einen Einbezug der Berufsgruppe „Heilpraktiker“ in die wissenschaftliche 

Forschung.  Die  hier  vorgestellte  Arbeit  dient  als  erster  Schritt,  Heilpraktiker  in 

Forschung einzuschließen.  Es bedarf  jedoch weiterer  Studien,  um weitere und 

tiefer gehende Fragen beantworten zu können. Ansonsten wird das Phänomen 

„Heilpraktiker“ weiter ein Mysterium bleiben.
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7 Zusammenfassung

Die Nachfrage nach komplementärer und alternativer Medizin steigt kontinuierlich. 

Auch Heilpraktiker als nicht-ärztliche Behandler bieten diese Art der Behandlungen 

an. Dennoch ist wenig bekannt über diese stetig wachsende Berufsgruppe und 

deren  Tätigkeit,  einschließlich  der  Beratungsanlässe,  mit  denen  sie  sich 

beschäftigen  sowie  Behandlungsmethoden,  die  sie  anwenden.  Auch  Arbeits-

zufriedenheit  und  -belastung  sind  in  dieser  Berufsgruppe  bislang  unerforscht 

geblieben.  1096  Heilpraktiker  innerhalb  Schleswig-Holsteins  wurden  darum 

gebeten  an  einer  Fragebogen  -  Studie  teilzunehmen,  um  Einblicke  in  deren 

bislang wenig untersuchte Profession und ihr  Arbeitsfeld zu erhalten. Auch die 

Arbeitszufriedenheit  als  wichtiger  qualitativer  Indikator  für  Gesundheitsvorsorge 

stand  im  Mittelpunkt  der  Befragung.  262  der  Befragten  beantworteten  den 

vollständigen  Fragebogen,  60  Teilnehmer  beantworteten  die  Kurzform  eines 

Fragebogens  für  Non-Responder.  Die  Arbeitszufriedenheit  wurde  unter 

Zuhilfenahme der  New Zealand Rural Ranking Scale (RRS)-Skala gemessen. In 

einer  schrittweisen  linearen  Regressionsanalyse  erfolgte  die  Auswertung  der 

Gesamtzufriedenheit sowie der Zufriedenheit mit einzelnen Aspekten der Arbeit. 

Der  überwiegende  Teil  der  Befragten  war  weiblichen  Geschlechts,  das 

durchschnittliche  Alter  der  Heilpraktiker  lag  bei  53  Jahren.  Die  Analyse  der 

häufigsten  Beratungsanlässe  ergab  bei  68,3  Prozent  allgemeine  und  un-

spezifische  Beschwerden,  gefolgt  von  psychologischen  Anliegen  (64,1%)  und 

Beschwerden  des  Bewegungsapparates  (53,1%).  In  der  Analyse  der 

Behandlungsverfahren  stellten  sich  paramedizinische  Verfahren  als  die  am 

häufigsten verwendeten Methoden dar. In der Auswertung der Arbeitszufriedenheit 

ergab  sich  die  höchste  Zufriedenheit  in  „der  Freiheit  eigene  Behandlungs-

methoden wählen zu können“. Weniger zufrieden waren Heilpraktiker mit ihrem 

Einkommen.  Eine  höhere  Gesamtzufriedenheit  stand  in  Korrelation  mit  „der 

Freiheit  eigene  Methoden  wählen  zu  können“,  dem  „Arbeitszeitumfang“,  den 

„Kollegen“,  der  „Möglichkeit  eigene  Fähigkeiten  nutzen  zu  können,“  dem 

„Einkommen“  sowie  dem  „Grad  der  Abwechslung  der  Arbeitsaufgaben“.  Die 

Arbeitszufriedenheit unter den befragten Heilpraktikern war insgesamt hoch. Die 

hier  beschriebene  Studie  gibt  erste  Einblicke  in  das  Profil  des  bislang  wenig 
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untersuchten  Berufsbildes  des  Heilpraktikers,  deren  Tätigkeitsbereich  und 

Behandlungsverfahren.  Dies  ist  ein  erster  Schritt  innerhalb  der 

Versorgungsforschung,  der  als  Basis  für  weitere  Studien  zu  dieser  Thematik 

dienen  soll.  Weitere  Forschung,  unter  anderem  im  Bereich  der 

Behandlungsqualität,  ist  notwendig.  Denn  die  Ausbildung  und  Arbeit  der 

Berufsgruppe der Heilpraktiker ist unreguliert und bedarf einer Reformation. Als 

eine in Deutschland wachsende Profession ist eine Einbindung in die Forschung 

auch  angesichts  der  Verantwortung  gegenüber  der  Patienten,  die  diese 

Leistungen nutzen, unumgänglich. 
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