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Abstract

Das vorliegende Working Paper untersucht das Selbstverstandnis
von Heilpraktiker:innen sowie die Rolle der Heilpraktik innerhalb
des modernen Gesundheitssystems. Es wird ein kurzer Uberblick
uber die institutionellen Rahmenbedingungen in Schweiz gege-
ben. Auf der empirischen Grundlage von 15 semi-standardisierten
Interviews werden anschliessend drei zentrale Themenfelder iden-
tifiziert: (1) Heilpraktik als eine Berufung im Kontrast zur Lohnar-
beit in anderen Pflegeberufen, (2) Exotismus und Nostalgie als Kri-
tik an der modernen westlichen Medizin sowie (3) die Vorstellung,
dass jede Person die Verantwortung fiir die eigene Gesundheit
tragt. Entlang dieser drei Themenfelder wird in der Heilpraktik
eine Kritik an der westlichen Moderne formuliert, welche sich als
radikal Anderes zu dieser prdsentiert, letztlich aber auf denselben
Prinzipien beruht.

Schlisselworter
Heilpraktik, Kritik, Medizin-Soziologie, Gesundheit, Moderne



1. Einleitung

Unser Interesse an der Heilpraktik geht auf
die Studien zu den Protesten gegen die
Corona-Massnahmen zuriick, die im Fach-
bereich Soziologie ab 2020 durchgefiihrt
wurden (Nachtwey et al. 2020, Frei und
Nachtwey 2021, Frei et al. 2021, Schéfer und
Frei 2021). Mehrmals wurden dabei Perso-
nen interviewt, die entweder selbst heil-
praktisch tétig sind oder Sichtweisen ver-
treten, die auf alternativmedizinische
Uberzeugungen verweisen, so z. B.
Impfskepsis, Betonung der Wichtigkeit na-
tirlicher Abwehrkrifte und der seelischen
Dimensionen jeder Krankheit sowie gene-
relle Kritik an der wissenschaftlichen Me-
dizin.

In diesem Artikel soll - nunmehr unabhén-
gig von Corona — das Selbstverstindnis der
Heilpraktiker:innen genauer untersucht
werden. Die Fragestellung lautet: Wie se-
hen sie ihren Beruf? Und wie verstehen sie
die Rolle der Heilpraktik innerhalb des mo-
dernen Gesundheitssystems? Die empiri-
sche Basis dafiir ist die Auswertung von 15
Interviews, die im Friihling 2023 im Rah-
men eines Methodenseminars im Fachbe-
reich Soziologie der Universitit Basel
durchgefiihrt wurden. Dabei konnten drei
Themenfelder identifiziert werden, die fiir
das Selbst- und Berufsverstindnis der Heil-
praktiker:innen pragend sind: (1) das Idee
von einer Berufung fiir ihre Tatigkeit, (2)
die Bedeutung von Exotismus und Nostal-
gie und (3) die Vorstellung, dass man fir
Krankheit und Gesundheit selbst verant-
wortlich ist.

" Frank (2004) verwendet den treffenden Ausdruck
der heterodoxen Medizin.

2 Man kann das auch umdrehen. So etwa Degele:
«Gemeinsam mit alternativen, komplementaren,
unorthodoxen, holistischen, unkonventionellen
Heilweisen, Para- oder AuRenseitermedizinen ist ihr
(der Homoopathie, Anm. d. Verf.) namlich ihre
Ablehnung durch die Schulmedizin — mit dem

Der Artikel ist folgendermassen aufgebaut:
Zunichst werden in einem groben Uber-
blick die politischen und juristischen Rah-
menbedingungen beschrieben, die die
Heilpraktik in der Schweiz regulieren. An-
schliessend wird das Sample préisentiert so-
wie die Methode erldutert. In den folgen-
den Abschnitten werden die drei genann-
ten Themen besprochen und anhand von
relevanten Interviewpassagen illustriert,
bevor abschliessend eine gesellschaftstheo-
retische Riickbindung der empirischen Er-
gebnisse angeboten wird. Vorab soll der Ge-
genstand begrifflich genauer bestimmt
werden.

2. Definitionen

Fir das Phianomen, das hier soziologisch
untersucht wird, gibt es verschiedene Be-
zeichnungen. Geldufig sind v. a.: Alterna-
tiv- oder Komplementirmedizin, integra-
tive oder ganzheitliche Medizin sowie Na-
turheilkunde oder -praktik. Im Folgenden
werden diese Termini weitgehend syno-
nym verwendet, wobei im allgemeinen
Sinn meist von Heilpraktik die Rede sein
wird.! Gemeinsam ist diesen Ansitzen zu-
nichst die Kritik an der wissenschaftli-
chen, evidenzbasierten Medizin.? Das ist
ein negatives Kriterium. Obwohl es zwi-
schen Yoga, Pflanzenkunde und Akupunk-
tur gewiss wesentliche Unterschiede gibt,
lassen sich doch auch basale Ahnlichkeiten
feststellen. Zentral ist dabei die Idee der
Ganzheitlichkeit und ihre enge Verbin-
dung mit esoterischen Vorstellungen, alter-
nativer Spiritualitit sowie monistischen
Weltanschauungen (vgl. Dollmann 2022).3

Generalvorwurf der Unwissenschaftlichkeit» (2000:
55).

3 Campbell (2016: 97-103) diskutiert die Popularitat
holistischer Heilmethoden im Kontext seiner
Easternization-These.
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Fir die meisten Formen der Heilpraktik
sind ausserdem wesentlich.

«der Glaube an eine Einheit von Leib, Seele
und der Stellung des Menschen im Kosmos,
ein positiv bestimmter Gesundheitsbegriff im
Gegensatz zu einer schulmedizinischen Defi-
nition von Gesundheit als Abwesenheit von
Krankheit sowie eine Vorstellung von Ge-
sundheit, die auf einem Gleichgewicht von
Koérpersaften, -energien oder -qualitaten be-
grindet ist. Zudem sei der therapeutische
Prozess vor allem auf die Aktivierung von
Selbstheilungskraften angelegt, bei dem den
Patienten eine selbstverantwortliche Rolle in
einem mehr oder weniger egalitaren Arzt-Pa-
tienten-Verhaltnis zukomme. Zuletzt werde
auch die Wirksamkeit der Therapien nicht
Uber randomisierte Kontrollstudien, sondern
Uber die individuelle Erfahrung begrindet»
(Dilger und Schnepf 2020: 18).

Fir unsere Zwecke sind diese ndherungs-
weisen Bestimmungen des Gegenstands
hinreichend genau.

3. Alternativ- und
Komplementarmedizin:
Rahmenbedingungen und aktuelle
Situation

Auch wenn die Kosten komplementdrme-
dizinischer Leistungen in der Schweiz mit
18 Mio. Franken im Vergleich zu den 40
Mia. Franken, die insgesamt von den Kran-
kenkassen pro Jahr gezahlt werden, ver-
héltnismassig gering sind (Hehli 2024), ist

4 Nach Therapieformen aufgeschlisselt: Klein et al.
(2015). Nach Regionen aufgeschlisselt: Klein et al.
(2012). Besonders beliebt ist Komplementarmedizin
gemass dieser Studie in der Region Lémanique
sowie in der Zentralschweiz. Dabei ist zu beachten,
dass der hohe Wert in der Stidwestschweiz vor allem
auf der Popularitat der Osteopathie griindet,
wahrend die Homd&opathie in der Zentralschweiz
deutlich mehr nachgefragt wird.

5 Auch Hoéllinger und Tripold (2012: 117) haben fir
Osterreich den Zusammenhang zwischen héherer
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die Nachfrage bemerkenswert. Die jiings-
ten Zahlen des Bundesamts fiir Statistik
(2024) zeigen, dass die Anzahl derer, die in
den letzten 12 Monaten komplementirme-
dizinische Leistungen beansprucht haben,
von 16.4% im Jahr 2002 stetig angestiegen
ist und 2022 bei 30% der Schweizer Wohn-
bevolkerung liegt.# Dieser Wert ist fraglos
hoch. Aktuelle internationale Vergleichs-
studien sind rar, Kemppainen et al. (2018)
konnen aber zeigen, dass Deutschland und
die Schweiz diesbeziiglich europaweit an
der Spitze stehen, mit einigem Abstand
folgt Osterreich. Es existiert eine auffillige
Differenz zwischen den Geschlechtern.
Waihrend in der Schweiz 37.6% der Frauen
Komplementirmedizin nachgefragt ha-
ben, sind es nur 23.1% der Manner. Das ist
vermutlich auch darauf zurtickzufiihren,
dass die wissenschaftliche Medizin sich
lange priméar am ménnlichen Kérper orien-
tiert und spezifisch weibliche Leiden zu
wenig systematisch untersucht hat (Blage
2024). Ausserdem zeigt sich durchgehend,
dass die Nachfrage nach Komplementir-
medizin von wohlhabenderen Personen
mit hoher Bildung ausgeht: «<Diese soziode-
mografische Verteilung, in der Frauen mit
hoherem Bildungsstand und soziodkono-
mischem Status zu den stirksten Nutzerin-
nen alternativmedizinischer Verfahren
zahlen, bestdtigt sich auch im europdi-
schen Vergleich» (Dilger und Schnepf 2020:
14).5 Wihrend man tiber die Konsument:in-
nen also durchaus aufschlussreiche Infor-
mationen findet, gibt es weniger For-
schung zu den Anbieter:innen. °

Bildung und Interesse an Alternativmedizin
festgestellt. Zudem Klein et al.: «In many countries,
e.g. Switzerland, Germany, Italy, Denmark, United
Kingdom, Canada, United States and Australia,
women, people of middle age and people with higher
levels of education or higher income are more likely
to use CM» (2015: 2).

8 Siehe aber die grundlegende Studie von Héllinger
und Tripold (2012: 223-266).



Waihrend in Deutschland aktuell tiber die
Streichung homoopathischer Behandlun-
gen von der Liste der Kassenleistungen dis-
kutiert wird (Maksan 2024), was in Frank-
reich bereits 2021 geschehen ist (Belz 2019),
ist die Komplementidrmedizin in der
Schweiz stabil etabliert. Seit 2017 werden
die Kosten fiir komplementirmedizinische
Behandlungsmethoden von der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung vergu-
tet. Voraussetzung ist dafiir, dass die Thera-
pierenden einen Facharzttitel ausweisen
konnen sowie eine entsprechende Weiter-
bildung, andernfalls fallen die Leistungen
in den Bereich der Zusatzversicherungen
(BAG 2023). Offiziell anerkannt sind: Aku-
punktur, anthroposophische Medizin, Tra-
ditionelle Chinesische Medizin (TCM), Ho-
moopathie und Phytotherapie.” Eidgendssi-
sche Diplome gibt es seit 2015 durch ho-
here Fachpriifungen fiir zwei Berufe: Na-
turheilpraktiker:in (Fachrichtungenen
TCM, Traditionelle Europdische Naturheil-
kunde (TEN), Ayurveda, Homo6opathie) und
Komplementirtherapeut:in (Fachrichtun-
gen Craniosacral-Therapie, Shiatsu, Yoga,
Kinesiologie, Feldenkrais u. a.). Diese Prii-
fungen werden organisiert von der Organi-
sation der Arbeitswelt KomplementirThe-
rapie (https://www.oda-kt.ch/) bzw. der Or-
ganisation der Arbeitswelt Alternativmedi-
(https:/fwww.oda-
am.ch/de/home/). Die Kosten fiir eine Aus-
bildung zu Naturheilpraktiker:innen sind
unterschiedlich. Mit rund 50‘000 CHF ist zu
rechnen, wobei man beim Bund substanzi-
elle Beitrige beantragen kann.®

zin Schweiz

7Vgl. Chandrasekhar 2020.

8 https://www.karriere.ch/heilpraktiker-ausbildung-
inhalte-info.asp

% So bspw. durch die Motion Natermod, siehe:
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-
vista/geschaeft? Affairld=20243210

Da die Wirksamkeit alternativer Heilme-
thoden wissenschaftlich nicht nachgewie-
sen werden kann, stellt sich immer wieder
Kritik an diesen Regelungen ein. Auch
komplementdrmedizinische  Heilmetho-
den miissen, wie medizinische Leistungen
in der Grundversicherung, den WZW-Krite-
rien entsprechen: wirksam, zweckmadssig
und wirtschaftlich. Bislang wurde das un-
terstellt, doch dagegen gibt es Wider-
stand.® Wie auch immer diese Entwicklun-
gen verlaufen werden, die ca. 27°000 Anbie-
ter unterschiedlicher alternativer Heilprak-
tiken in der Schweiz werden auch in Zu-
kunft mit einer hinreichenden Nachfrage
rechnen diirfen.’® Doch wie verstehen
diese ihren Beruf iiberhaupt? Wie interpre-
tieren sie ihre Expertise? Was sehen sie als
ihre Aufgabe? Wie bestimmen sie ihre
Funktion im Gesundheitssystem? Zur Be-
antwortung dieser Fragen beizutragen, ist
das Ziel dieser Studie.

4. Datenbasis & Methode

Die Interviews wurden von Student:innen
der Universitit Basel im Frithlingssemester
2023 durchgefiihrt, jeweils in Zweier- oder
Dreiergruppen, unter Anwendung eines
einheitlichen Leitfadens.! Sie dauerten je-
weils ungefihr eine Stunde und fanden, bis
auf eine Ausnahme (Deutschland), in der
deutschsprachigen Schweiz statt. Der Leit-
faden wurde je nach Verlauf des Interviews
flexibel angewendet, der Regel folgend,
dass im Zweifelsfall die spontane Rede des
Interviewees Vorrang hat. So gut wie mog-
lich, wurde zundchst nur immanent nach-
gefragt. Durch die standardisierte Ein-
gangsfrage wurde dennoch eine gewisse

% Diese Zahl findet sich in: Dubois et al. (2019).

" Die Verfasser dieses Artikels danken allen
Teilnehmer:innen dieses Seminars fir ihr
Engagement und die Erlaubnis, ihr Interviewmaterial
fur die vorliegende Publikation zu verwenden.
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Vergleichbarkeit gesichert. Als Erzdhlstim-
ulus diente die offen gestellte Frage: «<Wie
sind Sie Heilpraktiker:in geworden?» Die
Interviews wurden aufgenommen und
wortlich transkribiert. Ausgewertet wur-
den die Interviews mit einer bewdihrten
Kombination von Sequenzanalyse und Co-
dierung. Zunidchst wurden sequenzanaly-
tisch die relevanten Kategorien rekonstru-
iert, so weit wie moglich ohne vorgingig
ausformulierte Theorieraster. Im zweiten
Schritt wurden von den Autoren dieses Ar-
tikels alle Interviews auf diese Kategorien
untersucht und mit Atlas.ti entsprechend
codiert. Hier eine Ubersicht iiber die erho-
benen Daten:

Interviewee Expertise

Frau S4, 46, Grossstadt Akupunktur

Frau D., 65, Dorf Akupunktur, Transfor-
mations-Coaching, ast-

rologische Beratung

Chinesische Heilmedi-
zin

Herr P. ca. 40, Grossstadt

Frau W., Kleinstadt Craniosacral-Therapie

Herr S., 61, Stadt, Deutsch- | Ganzheitliche Diagnos-
land tik

Herr R., 43, Grossstadt Schmerztherapie, TEN

Frau R., 37, Grossstadt Sex Education

Frau G., 66, Agglomeration | Shiatsu
Frau L. 63, Stadt TCM
Herr S., ca. 40, Stadt TCM

Frau S1,, ca. 60, Grossstadt | TCM, Akupunktur

Frau P.-B., 34, Stadt TCM, Akupunktur

Frau C,, 49, Stadt TEN
Frau S3, 27, Kleinstadt TEN
Frau B., 37, Grossstadt TEN
Frau V, 35, Kleinstadt TEN

Traditionelle Tibetische
Medizin

Frau S2., 27, Grossstadt

2Vgl. Hoéllinger und Tripold 2012: 225.

3 Um den Lesefluss nicht unndétig zu storen, werden
die Zitate hier in geglatteter Form wiedergegeben,
d.h. Pausen, Fiill- und Verzogerungslaute,
unverstandliche Ausserungen, Interjektionen etc.
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Leicht zu erkennen ist das breite Spektrum
verschiedener Praktiken, das von den Inter-
views abgedeckt wird. Keinesfalls soll hier
behauptet werden, es gibe zwischen die-
sen keine wesentlichen Unterschiede. So-
wohl die empirische Analyse als auch die
oben gegebene Definition legen allerdings
nahe, dass es auch strukturelle Gemein-
samkeiten gibt, die im Folgenden im Fokus
stehen.

5. Resultate

Die Analysen in der Seminargruppe waren
aufschlussreich und erlaubten eine Viel-
zahl soziologisch relevanter Einsichten.
Daraus werden im Folgenden drei Themen-
bereich herausgegriffen, die in nahezu al-
len Interviews in der einen oder anderen
Form angesprochen wurden: Heilpraktik
als Berufung, Nostalgie und Exotismus so-
wie die Eigenverantwortung der Klient:in-
nen.

Heilpraktik als Berufung

Eine auffillige Gemeinsamkeit sind autobi-
ografische Schon-immer-Formulierungen
in unterschiedlicher Form.? So beschreibt
Frau V. ihre Naturverbundenheit folgen-
dermassen: «ich habe schon immer jedes
Blittlein gewendet und angeschaut stun-
denlang, das hat mir mal meine Mutter er-
zahlt» und «die Gesundheit und die Natur,
waren eigentlich zwei Elemente, die fiir
mich immer selbstverstindlich gewesen
sind - ich habe mich immer schon mit
Pflanzen befasst».’®> Ganz dhnlich bei Frau
S3: «<ich war schon als Kind sehr interessiert
an allem Moglichen mit Pflanzen, Natur
und meine Grofmutter und Mutter, beide

sind gestrichen. Offensichtlich fehlende Worter sind
in eckigen Klammern hinzugefligt. Auch wurden
leichte grammatische Korrekturen vorgenommen, die
u.a. auf die Ubersetzung des Schweizerdeutschen
zurickgehen.



haben uns so erzogen». Das Selbstverstind-
nis der Heilpraktiker:innen beruht auf der
Idee der Berufung. Es ist nicht einfach nur
ein Job zum notwendigen Geldverdienen.
Die Berufswahl wird weniger als Entschei-
dung dargestellt, sondern als Schicksal. Bei
Frau B. etwa hat sich der Wunsch, Heil-
praktikerin zu werden, «so richtig» gefes-
tigt, als ihr auf Reisen Der Medicus' «in die
Héinde gefallen ist.» Berichtet wird hier von
einem passiven Widerfahren, das
dussere Einwirkungen zuriickgefiihrt wird.
Auch die Werbeanzeige der Akademie fiir
Naturheilkunde sei ihr «irgendwie in die
Finger gerutscht». Herr S. erzidhlt eine an-
dere Geschichte, die aber in dieser Hinsicht
eine dhnliche Struktur aufweist. Als seine
Berufung habe er eigentlich immer die wis-
senschaftliche Medizin gesehen, bis er
seine spitere Frau kennengelernt hat, die
ihm klargemacht habe: «also das ist nichts
fir dich, das Medizinstudium.» Auch hier
kommt der entscheidende Anstoss fiir die
Berufswahl von aussen. «Und damals
dachte ich, obwohl ich diese Freundin
nicht so lange kannte, dachte ich, okay,
wenn diese Frau das sagt, dann muss was
dran sein.» Sei es mit einem Buch oder mit
einem Menschen: Beide Befragten berich-
ten von schicksalhaften Begegnungen, die
die Berufswahl entscheidend beeinflusst
haben. Und bei beiden geht es darum, dass
der entscheidende Hinweis auf die richtige
Wahl von aussen gekommen ist. Ob sich
das tatsdchlich so abgespielt hat, ist hier
nachrangig. Wichtig ist, dass es so erzahlt
wird und nicht anders. Die Befragten sehen
ihren Beruf nicht als etwas, fiir den sie sich

auf

selbst aktiv entschieden haben, sondern e-
her als etwas, das ihnen als Schicksal auf-
getragen wurde - als eine Berufung. Damit
einher geht die Betonung des Intuitiven.
Die Berufung wird als etwas empfunden,

“Roman von Noah Gordon, erster Band einer
Trilogie, auf Deutsch 1987 erschienen.

dass der rationalen Analyse wenig zugang-
lich ist und sich mehr im Gefiihl manifes-
tiert, fiir sich das Richtige gefunden zu ha-
ben. Frau G. beschreibt ihre Erweckung fol-
gendermassen: «<Also das habe ich wihrend
der Ausbildung dann schon gemerkt. Also
am Anfang nicht so, andere haben es viel
frither schon gespiirt als ich, weil ich wahr-
scheinlich mehr im Kopf gewesen bin, und
dann passiert das halt nicht, wenn man die
Erwartung daran hat. Und plotzlich ist es
dann gegangen (lacht), ist der Knopf aufge-
gangen und dann habe ich wirklich ‘ja, das
kann ich!” sagen kénnen.» Der Versuch, die
eigene Berufung «mehr im Kopf» rational
zu erfassen, wird von ihr geradezu als Hin-
dernis dargestellt, diese zu erkennen. Heil-
praktik als Berufung ist fiir die Interview-
ten mehr als nur ein Job. Dazu noch einmal
Frau B.: «es hat auch viel mit personlicher
Einstellung so gegeniiber so Work-Life-Ba-
lance zu tun (lichelt horbar). Ich habe im-
mer schon Leute beobachtet, die sich ihr
Leben lang abmiihen und abkrampfen und
denen sieht man es einfach an. Die sind un-
gesund unterwegs, das kommt nicht gut
quasi, und ich habe immer gefunden: Hey,
also fiir das sind wir nicht auf die Welt ge-
kommen». Hier wird der Tatsache, die ei-
gene Berufung zu verwirklichen und sich
nicht einfach sinnloser Plackerei zu unter-
werfen, auch eine auto-therapeutische Wir-
kung zugeschrieben. Heilpraktiker:in zu
sein, dient aus dieser Sicht nicht nur der
Gesundheit anderer, sondern auch der ei-
genen.

Nostalgie und Exotismus

Wenig erstaunlich ist die Beobachtung,
dass die Interviewten ihre Heilmethoden
als natiirlich verstehen und der wissen-
schaftlichen Medizin gegeniiberstellen, die
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ihrer Meinung nach zu technisch oder rati-
onalistisch vorgehe.’> Interessanter ist in-
dessen, was unter dem Label ,natiirlich’ je-
weils konkret verstanden wird. Eine beson-
dere Rolle spielt dabei das Exotische. Dass
chinesische, japanische oder tibetische
Heilverfahren eine wichtige Referenz sind,
ldsst sich bereits aus den Selbstbezeichnun-
gen ableiten. Weshalb das Wissen dieser
Kulturen als naturndher gesehen wird,
bleibt offen. Aufschlussreich sind indessen
Passagen wie die folgende. Auf die Ein-
stiegsfrage antwortet Frau L.:

«Also ich habe urspringlich Krankenschwes-
ter gelernt und nachher habe ich sechs Jahre
in Bolivien gelebt als Krankenschwester,
ganz abgelegen auf dem Land draussen. Und
dort hat es natlrlich noch viel so die Schama-
nen gehabt, die curanderos. Und dann habe
ich dort schon gemerkt, dass es irgend noch
etwas Anderes gibt und nicht nur Schulmedi-
zin. Da habe ich ganz schulmedizinisch gear-
beitet und dann, ich weiss nicht wieso, habe
ich schon gedacht, ich will chinesische Medi-
zin lernen, wenn ich in die Schweiz zurlick-

kommen»

Eine Erfahrung in Stidamerika fiihrt also
liberraschenderweise zur Motivation, sich
chinesische Heilmethoden aneignen zu
wollen. Die Interpretation bietet sich an,
dass es der Befragten nicht so sehr darauf
ankommt, um welche fremde Kultur es
sich konkret handelt. Im Vordergrund
steht das Interesse an der schieren Fremd-
heit der Kultur, einerlei, ob es jetzt Bolivien
ist oder China. Auch bei Herrn S., ebenfalls
in TCM ausgebildet, wird dieser abstrakte
Exotismus gut sichtbar. Er bedauert, dass
innerhalb der asiatisch inspirierten Heil-
kunde die gingigen Praktiken zunehmend

5 Die Mehrzahl der Interviewees sieht die Heilpraktik
komplementar zur wissenschaftlichen Medizin, nicht
als Alternative. Nichtsdestotrotz findet sich eine
kritische Sicht auf die Medizin in der einen oder
anderen Form in jedem Interview und fraglos gehort
sie zu den fundamentalen Elementen des
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«europdisiert» werden. So wiirden in der
Akupunktur hierzulande die Nadeln nicht
so tief gestochen wie in China und auch
Shiatsu wiirde in Japan «sehr intensiv ge-
macht also mit viel Kraft, mit viel Druck»
wihrend es hier nur «sehr fein» ausgetiibt
werde. In dem Masse, wie das Fremde west-
lich angeeignet und so die vermeintlich
reine Lehre verwissert wird, verliert es fiir
Herrn S. auch an Wirksamkeit. Das Prob-
lem sei vor allem der westliche Rationalis-
mus, der «halt schon ein bisschen mehr in
den Kopf und weniger tiiber die Kérperer-
fahrung» funktioniere. Umgekehrt schitzt
er das Rohe der urspriinglichen Methoden
in China, von denen er sagt, sie seien <nahe
an der Folter»:

«auch werden keine Schmerzmittel gegeben.
Also wenn halt einer ohnmachtig wird, dann
wird er halt dann ohnmachtig, das ist auch
eine gute Reaktion vom Kérper, auf etwas,
auf einen Schmerz zu reagieren, also, und

das kann man hier kaum noch machen.»

Die Tatsache, dass es in Ostasien anders ge-
macht wird als in Europa dient als Grund-
lage der Kritik; dass es nicht mehr genug
anders ist, wird als Problem gesehen.

Eine zentrale Quelle dessen, was die Be-
fragten aus dem Bereich der TCM sich un-
ter Natiirlichkeit vorstellen, ist also das
Exotische. Kontrastiv dazu verhdlt es sich
bei der TEN. Hier orientiert man sich nicht
am Fremden, sondern am Eigenen. Das An-
dere wird hier nicht im Raum, sondern in
der Zeit gesucht, genauer: in der Vergan-
genheit. So berichtet Frau B. anerkennend
von ihrer Mutter, die mit ihrer Mutter
«manchmal Huflattich sammeln war und
Hustensirup gemacht hat daraus, und ich

Berufsbildes. Typischerweise werden Bekenntnisse
zur Komplementaritat eher zu Beginn und die
kritischen Ansichten eher spater im Interview
geaussert.



fand das auch immer schon, wie Hildegard
von Bingen'® hat so gesagt, die Wiesen sind
unsere Apotheke, eigentlich, ja es ware al-
les hier, man muss einfach wissen, wie an-
wenden.» Ziel der Kritik ist hier weniger
die moderne westliche Medizin, sondern
die moderne westliche Medizin und das
Heil wird stattdessen in den althergebrach-
ten Traditionen gesucht.”” Erkennbar ist
eine Armutsromantik, mit der die Einfach-
heit vormoderner Gesellschaftsstrukturen
gepriesen werden. Dieser Glorifizierung
entsprechen kulturkritische Dekadenzdi-
agnosen: Man habe sich heute zu weit von
der Natur entfernt und sei nicht mehr in
der Lage, sich selbst zu helfen und stattdes-
sen abhdngig von der kapitalistisch ausge-
richteten Pharmaindustrie.

Das Selbstbild der Heilpraktiker:innen ori-
entiert sich grundsitzlich am Anderen der
Moderne. Dabei wird deutlich, dass es we-
niger um ein konkretes Anderes geht, son-
dern um die Differenz als solche. Entschei-
dend sind die Unterschiede zwischen Mo-
derne, die mit Technik, Industrie, Chemie
und Kapitalismus identifiziert wird und
Vormoderne, die mit Natur und Tradition
verbunden wird sowie zwischen westli-
cher, und nicht-westlicher (insbesondere
asiatischen) Medizin, wobei jene als wis-
senschaftlich-rationalistisch gilt und diese
als intuitiver und somatischer wahrgenom-
men wird. Beide Momente driicken eine
Sehnsucht aus, die typisch fiir die Spatmo-
derne ist. In der Spatmoderne 16st die Nos-
talgie den Fortschrittsglauben ab. Der Blick
zuriick ersetzt den hoffnungsvollen Blick
in die Zukunft.'® Frau L. berichtet: «Mit den
vielen neuen Apparaten und so weiter hat
sich schon sehr viel gedndert. Durch die

'6 Hier liegt wohl eine Verwechslung vor. Das Zitat
wird Paracelsus zugeschrieben.

ganzen Computer und so hat man es tat-
sdchlich schon viel viel weniger pflegerisch
gemacht. Als ich vor 23 oder 25 Jahren im
Spital gearbeitet habe, da hat man die Men-
schen jeden Morgen noch gewaschen. Das
macht man heute natiirlich nicht mehr.»
Die Heilpraktik erscheint hier als Ausdruck
eines typisch spitmodernen Zeitgeistes,
der seine Hoffnung nicht mehr in eine ge-
staltbare Zukunft legt, sondern die Losung
auf gegenwadrtige Probleme im imaginier-
ten Vergangenen sucht.

Verantwortung fiir eigene Gesundheit

In Frau B.s Praxis kommen oft Menschen,
die sich bereits intensiv mit ihrer Gesund-
heit und ihrem Koérper auseinandersetzen.
Sie betont, dass es sich dabei nicht um
kranke Menschen handle, die gesund wer-
den wollen, sondern um gesunde Men-
schen, die noch gesiinder werden wollen.
Ihre «Klienten» wiirden «nicht einfach der
Faulheit halber sich jeden Abend so eine
Fertigpizza in den Ofen schieben, also
wirklich Aufwand betreiben, um irgendwie
gesund zu leben, selber kochen, eben kein
convenience oder weniger convenience
food». Wiederholt hebt sie hervor, dass es
sich dabei um den lebenspraktisch an-
spruchsvolleren Weg handle:

«gewisse [Menschen] finden einfach, ah, ich
kann jeden Tag fur den Rest meines Lebens
eine Pille schlucken und dann ist das gut, wo
jemand anders halt findet, hey nein, das kann
es jetzt echt nicht sein. Lieber tue ich irgend-
wie meine Erndhrung anpassen, mehr Sport
machen, mehr dies, weniger von jenem, also
bemihe mich halt selbst mehr, was der

schwierigere Schritt ist, als einfach jeden Tag

7 Das kann auch kombiniert werden, wenn etwa
wiederholt betont wird, wie alt das chinesische
Wissen sei.

8Vgl. Schauer 2023: 255-261.
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etwas einzuwerfen, weil es viel mehr Auf-
wand [bedeutet] und der Mensch ist ein Ge-
wohnheitstier. Wir andern nicht gerne unsere
Gewohnheiten einfach. Es ist einfach ein
bisschen, ein bisschen anstrengender (lacht

leise).»

Systemtheoretisch formuliert, zeichnet
sich die Kommunikation im Gesundheits-
system dadurch aus, dass sie eigentlich nur
am Negativwert anschliessen kann, an der
Krankheit (vgl. Pelikan 2007). Wenn keine
Krankheit vorhanden ist, gibt es nichts
mehr zu sagen und medizinisch gesehen
auch nichts mehr zu tun. Genau gegen
diese Konzeption von Gesundheit als Ab-
wesenheit von Krankheit richtet sich die
Heilpraktik, wie sie von Frau B. verstanden
wird.”® Zu ihr kommen primédr Menschen,
die «etwas fiir ihre Gesundheit machen
wollen» und nicht Kranke. Prignant fiihrt
es auch Frau C. aus:

«Man kann also vor allem auch praventiv ar-
beiten, eben, dass es gar nicht zu einem sol-
chen Zustand (der Krankheit, Anm. d. Verf.)
kommt, sag ich mal. Und, wie soll ich sagen,
warum die Leute kommen, eben es ist ja
nicht unbedingt, dass sie sich krank flhlen,
sondern weil sie einfach merken, dass etwas
nicht gut ist oder nicht mehr gut ist und dass
man das wiederherstellt, das Gleichge-

wicht.»

Das fiihrt zum immanenten Widerspruch
jeder Praventivmedizin. Auch Frau B. erldu-
tert einerseits kritisch, dass heute zu viele
Menschen wegen «jedem bisschen» zum
Arzt gehen und diese vermeintlich unnoti-
gen Therapien das Gesundheitssystem
libermaéssig belasten wiirden. Auf die Frage

% Das ist keinesfalls ungewohnlich, auch die WHO
definiert: «Health is a state of complete physical,
mental and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity”
(https://www.who.int/about/accountability/governanc
e/constitution). Vgl. auch Degele: «In idealtypischer
Abgrenzung zur herrschenden Medizin konstruieren

N° 9

aber, wann sie empfehle, eine Heilprakti-
kerin aufzusuchen, antwortet sie: «ich sag
mal, bei ersten Anzeichen, die der Korper
gibt, ist es am klligsten, wenn man nicht zu
lange zuwartet und eine ganze Fiille an
Symptomen entwickelt». Und noch deutli-
cher: «<manchmal sind es ja bloss Kleinig-
keiten, wegen denen jemand kommt, aber
sie haben irgendein Anliegen, irgendeinen
Wunsch oder einfach das Bediirfnis etwas
anzuschauen, etwas durchzudiskutierens.
Dieses Aufsuchen der Therapeutin auf-
grund erster Anzeichen bzw. wegen «Klei-
nigkeiten» wird hier keinesfalls negativ be-
wertet wie zuvor im Bereich der wissen-
schaftlichen Medizin, sondern explizit po-
sitiv. Der Grund fiir diese Einstellung kann
in einem esoterischen Verstindnis von
Symptom und Ursache gesehen werden.
Frau B. betont, dass fiir sie alle Symptome
ein «Ausdruck sind vom Koérper ,hey ich
will dir etwas sagen‘». Unter Gesundheit
versteht sie: <im Einklang sein mit sich und
seinem Korper», sie «dussert sich eigentlich
dadurch, dass man keine Symptome hat,
und Symptome sind eigentlich nur dazu
da, um einem auf etwas hinzuweisen». Je-
des Symptom, sei es noch so marginal, er-
scheint ihr also als bedeutungsvolles Zei-
chen dafiir, dass jemand mit sich und sei-
nem Korper nicht ganz im Einklang — was
immer das heissen mag — und deshalb ein
potentieller Klient ist. Das sieht Frau V.
ganz dhnlich:

«Es kann nicht einfach klassisch, du hast
Bauchweh, ich gebe dir einfach ein Medika-
ment, sondern: Wie ist dieses Bauchweh?
Wann kommt dieses Bauchweh? Wann hat
das angefangen? Was ist dort passiert? Ein-

fach auch ihre Geschichte dahinter, hinter

[Akupunktur, Homdopathie, Naturopathie, manuelle
Therapie, anthropologische Medizin, paranormale
Medizin und mentale Therapien] Gesundheit nicht als
Fehlen von Krankheit, sondern als Balance
gegeneinander wirkender interner und/oder externer
Krafte» (2000: 55).


https://www.who.int/about/accountability/governance/constitution
https://www.who.int/about/accountability/governance/constitution

dem Bauchweh, und sie (die Patientin, RS)
auch langerfristig, auch immer ihre Wiinsche
und Bedurfnisse abzuholen oder. Damit man
sie auch einfach in dem Weg auch stabilisie-
ren kann fir die Zukunft. Was sind ihre Be-
durfnisse? Will sie diesen Schmerz oder
jetzt, ich sage jetzt einfach, [will sie] diesen
Schmerz ganz weghaben? Was, was steckt
dahinter? Einfach die Auseinandersetzung
auch mit diesem Thema. Nicht nur, ich gib dir
etwas und es ist nachher weg, sondern auch
ein bisschen probieren, selbst dahinter Ei-

genverantwortung zu Gbernehmen, genau»

Die Verantwortung fiir das eigene Leid
wird der Patientin zugerechnet.?’ Indem
die Schmerzerfahrung als Willensfrage ver-
standen wird - «will sie diesen Schmerz
ganz weg haben» oder etwa nicht? -, wird
deutlich gemacht, dass man sich fiir eine
Krankheit selbst entscheiden kann. Hier
stellt sich dann die Frage, wozu die Thera-
peutin Uberhaupt noch benétigt wird.
Wenn man sich fiir die Krankheit entschei-
den kann, sollte man sich auch dagegen
entscheiden konnen. Wenn man zu sich
selbst schauen kann, braucht man Kkeine
Hilfe, und wenn man Hilfe braucht, dann
eben, weil man nicht zu sich selbst
schauen kann.?! Die Grundlage, jemandem
die Verantwortung fiir sein Leiden selbst
zuzuschreiben, ist der Mechanismus des
victim blaming, der psychologisch gut er-
forscht ist.22 Wer fiir die Gesundheit selbst
verantwortlich ist, ist auch selbst schuld,
wenn er krank wird. Ganz deutlich driickt
das Frau W. aus:

20 So auch Frau R.: «What | try to do in my workshops
is enhance their self-responsibility for their own
emotions and their own experiences. Because that's
what the society doesn’t fully teach us. The society
teaches us dependency, but not fully self-
responsibility». Vgl. dazu Hollinger und Tripold
(2012: 251 ff.) sowie Coste (2020: 68-69).

«Vielleicht profitiert er ja auch von seinen Be-
schwerden. Also es gibt Menschen, die pro-
fitieren, wenn sie krank sind. Sie haben dann
Aufmerksamkeit, sie haben weiss ich was.
Die wollen gar nicht gesund werden, gibt es
auch. Es gibt ganz viele Sachen, das glaubt

man gar nicht.»

Die Idee von der Krankheit als Zeichen
fiihrt zur Vorstellung von Gesundheit als
Lebensstil. Gesund sein, in dieser Wahr-
nehmung, bedeutet nicht nur die Absenz
von Krankheit, sondern ist eine Frage des
richtigen Lebens. Sie ist Einstellungssache.
Weil jedes einzelne Leiden ein Zeichen da-
fiir ist, dass das Ganze aus dem Gleichge-
wicht geraten ist, ist es wirklich zu heilen
auch nur dadurch, dass dieses Ganze verin-
dert wird. Wer leidet, so konnte man das
Motto der Heilpraktik zusammenfassen, ist
erstens selber schuld und muss zweitens
sein ganzes Leben dndern.

6. Gesellschaftstheoretische
Einbettung der Interpretationen

Letztlich ist festzuhalten, dass die Weltan-
schauung, die hinter den meisten heilprak-
tischen Ideen und Therapien steht, ihren
Kern in einer (mehr oder weniger) kriti-
schen Haltung gegeniiber der modernen
wissenschaftlichen Medizin hat (vgl. Frank
2004: 31). Diese Kritik lisst sich vor dem
Hintergrund der oben ausgefiihrten Inter-
pretationen folgendermassen zusammen-
fassen: Erstens handle es sich bei moder-
nen Pflegeberufen nur um Jobs und in sich

21 Zur konstitutiven Asymmetrie von Arzt und Patient
sowie zur Kritik dieser Konzeption, siehe Frank (2004:
40-44).

22 An dieser Stelle sei die Vermutung angebracht,
dass die eigentimliche Plausibilitat des
Karmaprinzips in der gegenwartigen westlichen
Gesellschaft damit zusammenhangt, dass es die
genaue spirituelle Entsprechung des neoliberalen
Eigenverantwortlichkeitsdiskurses darstellt.
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sinnleere Lohnarbeit, nicht um wahrhaf
tige Berufungen; zweitens habe die mo-
derne Medizin das alte Wissen exotischer
Kulturen und die vermeintlich tiefere
Weisheit traditioneller Therapieformen
vergessen; und drittens konzentriere sie
sich auf oberflichliche und kurzfristige
Symptombehandlung und lasse die eigent-
liche Ursache, die Lebensfiihrung der Kli-
entin, ausser Acht. Sie trage damit auch zu
dessen Entmiindigung bei, der gegeniiber
in der Heilpraktik die Eigenverantwortung
hervorgehoben wird. Auffillig ist bei dieser
Kritik, dass sie selbst auf den Prinzipien der
Gesellschaft beruht, die sie kritisiert. Das
zeigt sich in der Betonung der Eigenverant-
wortung besonders deutlich. Dabei wird -
obwohl das nicht immer explizit so gesagt
wird — Krankheit als individuelles Versagen
gedeutet, das sich durch die Ubernahme ei-
nes verantwortungsvollen Lebensstils be-
heben lasse. Auch die Idee der Selbstver-
wirklichung durch das Ausiiben einer
wahrhaften Berufung und die entspre-
chende Kritik am bloss jobmdssigen Geld-
verdienen ist, wie es etwa Boltanski und
Chiapello (2018) fiir den neuen Geist des Ka-

N° 9

pitalismus festgestellt haben, ein verbreite-
ter Glaubenssatz der gegenwartigen Gesell-
schaft. Und schliesslich sind sowohl Exotis-
mus als auch Nostalgie gdngige Topoi der
romantisch inspirierten westlichen Kultur-
kritik. Abschliessend lisst sich deshalb zu-
sammenfassen, dass die Abgrenzung von
der modernen Gesellschaft, die im Selbst-
verstdndnis der Heilpraktiker eine zentrale
Rolle spielt, selbst ein wesentlicher Teil
dieser Gesellschaft darstellt. Woher soll
Kritik auch kommen, wenn nicht aus der
Gesellschaft, die sie kritisiert? Sie kann
nicht von aussen kommen, sie wiirde sonst
gar nicht verstanden werden. Fiir die invol-
vierten Akteure kann es im Sinne der
Selbstaufklirung indessen von Bedeutung
sein zu verstehen, dass auch die Heilprak-
tik integraler Teil des Systems ist, das sie
kritisiert. Die Vermutung liegt jedenfalls
nahe, dass die aktuelle Beliebtheit der Heil-
praktik weniger daherkommt, dass sie tat-
sdchlich eine Heterodoxie ist, sondern da-
her, dass sie in Realitdt ganz orthodox den
Werten der Gesellschaft entspricht, die sie
kritisiert und es gleichzeitig erfolgreich
versteht, sich den Nimbus des Widerstindi-
gen zu geben.
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