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2 Einleitung

2.1 Studienlage

Komplementare und alternative Medizin erfreut sich einer weiten Verbreitung in
der Bevdlkerung 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 komplementaren oder alternativen Heilmethoden, mit steigender
Tendenz (Linde et al., 2012). Auch die konventionelle Medizin hat sich dieser Her-
ausforderung stellen missen (Smith und Logan, 2002). Komplementarmedizin de-
finiert der Dachverband der Komplementarmedizin als ,Sammelbegriff fir eine
Vielfalt von Diagnoseverfahren, Heilmethoden sowie Heilmitteln, die von Arzten’,
Naturheilpraktikern, nicht arztlichen Therapeuten und in der Selbstmedikation an-
gewandt werden. (...) Die von den Naturheilpraktikern praktizierten Fachrichtungen
werden unter dem Begriff ,Alternativmedizin® zusammengefasst* (Sallenbach und
Stldeli, 2013). In Deutschland findet heute ein Grof3teil der Ausbildung in der kom-
plementaren Medizin erst in der arztlichen Weiter- und Fortbildung statt. Im Be-
reich der Zusatzweiterbildungen in der Kategorie alternative und komplementare
Medizin gibt es bisher sechs von der Bundesarztekammer anerkannte Zusatzbe-
zeichnungen: ,Akupunktur®, ,Homdopathie“, ,Naturheilverfahren®, ,Balneologie
und Medizinische Klimatologie®, ,Manuelle Medizin/Chirotherapie®, sowie ,Physi-
kalische Therapie“ (Bundesarztekammer, 2018b). Die unterschiedlichen Landes-
arztekammern kénnen sich an die Empfehlung der Akkreditierungen dieser Zu-
satzbezeichnungen halten, sie sind jedoch nicht bindend. So differieren die aner-
kannten Zusatzbezeichnungen der einzelnen Landesarztekammern. Fur eine Rei-
he weiterer Verfahren, wie z.B. Osteopathie, Anthroposophische Medizin, Ayurve-
da-Medizin oder Neuraltherapie kdnnen im Rahmen von curricularen Ausbildun-
gen der jeweiligen arztlichen Fachgesellschaften Zusatzqualifikationen erworben
werden. Die Abschlisse werden unter anderem als Master oder Diplom bezeich-
net. Fur alle gelten hohe Qualitatsstandards und die Pflicht zur kontinuierlichen

Fortbildung® (Arztlicher Dachverband fiir Naturheilkunde, komplementare und alter

1 Im Sinne der besseren Lesbarkeit wurde in dieser Dissertationsschrift durchgegehend die ménnliche
Sprachform gewihlt, auBBer wenn explizit nur der weibliche Personenkreis in Aussagen eingeschlossen ist.
Die ménnliche Sprachform tritt ausdriicklich stellvertretend fiir alle Geschlechtsidentitéten ein.
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native Medizin, 2020). Der Pschyrembel fir Naturheilkunde und alternative Heil-
verfahren beschreibt ,Alternativmedizin® als Sammelbezeichnung fur Therapiefor-
men, die alternativ oder erganzend zur Schulmedizin als Behandlungsmethoden
gelten. Als alternative Heilverfahren werden hier neben Medizinsystemen wie Ho-
moopathie, 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 aufgefiihrt (Pschyrembel fur Naturheilkunde und alternative
Heilmethoden, 2016). Die Begriffsabgrenzungen zwischen Komplementarmedizin
und Alternativmedizin sind damit nicht eindeutig zuzuordnen und als Begriffskom-
plex zu verstehen. Im englischsprachigen Raum ist die Komplementar- und Alter-
nativmedizin zusammenfassende Abkirzung CAM (Complementary and Alternati-

ve Medicine) gebrauchlich.

Ein GroRteil komplementérer und alternativer Heilverfahren wird von Arzten ange-
boten. Neben den Arzten zahlen 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 berufstatigen Allge-
meinmedizinern und hausarztlichen Internisten (Bundesarztekammer, 2015) ist
dies eine bemerkenswerte Anzahl. Im Jahre 2011 waren nach Angaben des statis-
tischen Bundesamtes noch 35.000 Heilpraktiker tatig, die Zahl der praktizierenden
Allgemeinmediziner und hausarztlichen Internisten lag bei 43.190 (Statistisches
Bundesamt, 2013; Bundesarztekammer, 2011). Innerhalb von 5 Jahren hat die
Zahl der Heilpraktiker die Zahl der Hausarzte damit dberholt. Im Jahr 2018 wurde
in der Gesundheitsberichterstattung des Bundes die aktuellste Statistik zur Anzahl
der Beschaftigten in der Heilkunde und Homdoopathie erstellt und mit 45.000 Tati-
gen angegeben (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2021). Zu diesem
Zeitpunkt fuhrte die Bundesarztekammer die Anzahl praktizierender Allgemeinme-
diziner und hausarztlicher Internisten mit 43.697 auf (Bundesarztekammer,
2018a). Dem Heilpraktiker kommt damit, allein die Anzahl der dem Berufsstand

Zugehorigen betrachtend, eine sehr grolde Bedeutung zu.
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DefinitionsgemaR versteht man unter ,Hauséarzten“ Arzte, die gemaR § 73 SGB V
an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen. Dazu zahlen Facharzte fur Alige-
meinmedizin, Facharzte fur Innere Medizin ohne Schwerpunktsbezeichnung, die
die Teilnahme an der hausarztlichen Versorgung gewahit haben, Arzte, die nach §
95 a Abs. 4 und 5 Satz 1 SGB V in das Arztregister eingetragen sind (Praktische
Arzte/Facharzte fiir Allgemeinmedizin nach dem EU-Recht) und Arzte, die bereits
am 31. Dezember 2000 an der hausarztlichen Versorgung teilgenommen haben.
Auch Facharzte fir Kinder- und Jugendmedizin zahlen definitionsgemafl zu den
Hausarzten, sind jedoch in dieser Schrift bei der Begriffsverwendung nicht einge-
schlossen (Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen, 2011). Der Begriff ,Allgemeinmediziner® definiert einen ,Facharzt fur
Allgemeinmedizin“ mit Weiterbildungskenntnissen von insgesamt 60 Monaten All-
gemeinmedizin unter Befugnis an Weiterbildungsstatten. Davon mussen 24 Mona-
te in der ambulanten hausarztlichen Versorgung, 12 Monate im Gebiet der Inneren
Medizin in der stationaren Akutversorgung, sowie sechs Monate in mindestens ei-
nem anderen Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung abgeleistet werden.
Zudem koénnen bis zu 18 Monate Weiterbildung in Gebieten der unmittelbaren Pa-
tientenversorgung erfolgen. Die Absolvierung einer 80 Stunden Kurs-Weiterbildung
gemald § 4 Abs. 8 in der Psychosomatischen Grundversorgung ist ebenfalls obli-
gatorisch (Arztekammer Schleswig-Holstein, 2020). Hausarztliche Internisten hin-
gegen sind Facharzte fir Innere Medizin, die sich fir die hausarztliche Versorgung
entschieden haben. Praktischer Arzt ist die Berufsbezeichnung fir Arzte, die bis
zum 01. Januar 2003 ohne eine zusatzliche Weiterbildung als Hausarzte tatig wa-
ren. Seitdem ist eine Niederlassung als praktischer Arzt nicht mehr moglich. Prak-
tische Arzte, die sich vor diesem Datum mit dieser Bezeichnung niedergelassen
hatten, durfen sie weiterfuhren, heute werden jedoch nur noch Facharzte fur Allge-
meinmedizin zur Niederlassung zugelassen. In dieser Schrift wird der Begriff
.Hausarzt“ verwendet fur die Gruppe von tatigen Facharzten fur Allgemeinmedizin,

hauséarztlichen Internisten und praktischen Arzten.

Auch unter Heilpraktikern gibt es neben dem klassischen Heilpraktiker eine Grup-
pe von Heilpraktikern flr 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-
rucksichtigt. 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 komplementaren Behandlungsverfahren unter Allgemeinmedizinern und
hausarztlichen Internisten. Bis heute sind jedoch nur vereinzelte Studien Gber den
Tatigkeitsbereich von Heilpraktikern bekannt (Joos et al., 2011a). Grunde, warum
Patienten Heilpraktiker aufsuchen, sind bis heute nicht ausreichend untersucht.
Erste Ergebnisse von Krug et al. zeigen einen Uberwiegend weiblichen Anteil mit
vornehmlich psychologischen und chronischen Beratungsanliegen als Klientel der
Heilpraktiker (Krug et al., 2016).

Angesichts der bereits genannten grof3en Zahl an nicht-arztlichen Heilern, scheint
es von betrachtlicher Bedeutung diese Berufsgruppe, deren Tatigkeitsfelder und

ihre Behandlungsmethoden naher zu betrachten und zu analysieren.

2.2 Internationale Stellung der Heilpraktiker

Das Berufsbild des Heilpraktikers ist innerhalb Europas nicht klar definiert. Zwar
existieren ahnliche Berufe in anderen EU-Landern (Heudorf et al., 2010) wie der
Schweiz (Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innovation, 2020), es man-
gelt jedoch an europaischen Richtlinien. Ein Vergleich innerhalb der europaischen

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

2.3 Ausbildungsreglement der Heilpraktiker in Deutschland

Heilpraktiker sind innerhalb Deutschlands in unterschiedlichen Verbanden organi-
siert. Jeder einzelnen Vereinigung ist es erlaubt ein eigenes Curriculum herauszu-
geben und die Ausbildungskriterien anhand dessen festzusetzen. Leitlinien fir den
deutschen Heilpraktiker sind im Heilpraktikergesetz aus dem Jahre 1939 festge-

legt: Voraussetzung fur die Berufsaustubung des Heilpraktikers ist eine Prifung im
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zustandigen Gesundheitsamt. Das Mindestalter fir die Zulassung zur Prifung be-
tragt 25 Jahre, zudem muss ein Hauptschulabschluss sowie ein Gesundheitszeug-
nis vorgelegt werden. ,Der Prufling muss frei sein von Straftaten und es soll davon
auszugehen sein, dass neben der Tatigkeit als Heilpraktiker keine weitere Beru-
fung ausgefuhrt wird“ (Bundesgesetzblatt, 2016). Die Vorbereitung auf die Ab-
schlussprifung erfolgt auf selbst gewahltem Weg. Die Kenntnisse fur die Prufung
kénnen im Eigen- oder Fernstudium erworben werden, es besteht aulRerdem die
Moglichkeit 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 flr
Naturheilverfahren, 2020). Hinzu kommen die Kosten fur die Abnahme der Pru-
fung. Nach erfolgreicher Absolvierung der Prifung ist der Heilpraktiker berechtigt,
das gesamte Feld der Medizin abzudecken. Ausgenommen sind lediglich gynako-
logische und zahnarztliche Behandlungen, das Verschreiben von Medikamenten,
sowie die Therapie von Infektionserkrankungen (Heudorf et al., 2010). Ahnlich der
arztlichen Weiter- und Zusatzausbildungen, ist auch der Heilpraktiker nach der er-
folgreichen Absolvierung der Prufung befahigt, unterschiedlichste Zusatzausbil-
dungen im Bereich komplementarer und alternativen Behandlungsverfahren zu

absolvieren.

2.4 Kostentibernahme der Heilpraktikerbehandlungen

In der Regel schlie3t der Behandler einen direkten Behandlungsvertrag mit dem
Patienten ab. Die Wahl der Behandlungsmethoden steht dem Heilpraktiker damit
frei. Die gesetzlichen Krankenkassen schlieRen eine Ubernahme von Behandlun-
gen durch Heilpraktiker grundsatzlich aus (Spitzenverband gesetzlicher Kranken-
kassen, 2018). Einige gesetzliche Krankenkassen bieten jedoch Zusatzversiche-
rungen an. Manche private Krankenkassen tUbernehmen anteilig Kosten Uber aus-
gewahlte Behandlungsverfahren. Der grofdte Anteil der Behandlungskosten wird

jedoch von den Patienten selbst getragen.



2.5 Arbeitszufriedenheit

Betrachtet man den Beruf des Heilpraktikers und die steigende Anzahl der diesem
Berufszweig angehorigen, so stellt sich die Frage nach Grinden fur die Beliebtheit
dieser Tatigkeit. 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 Arbeitsstatte, den
personlichen 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 Gefuhl definiert, welches jedes Indi-
viduum gegenuber seiner Arbeit verspurt (Herzberg et al., 1967). Sie fuhren 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-
horen 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, gehoren 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. 6konomische 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 Arbeitstatigkeit bestimmen.
Damit erhdhen sich die intrinsische Arbeitsmotivation und die Qualitat 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 berucksichtigt. Warr et al.
(1997) entwickelten dieses Instrument urspringlich fur Wirtschaftsunternehmen. In

adaptierter Form ist dieses Instrument seit langerem 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 mdglich. So konnte auch die Arbeitszufriedenheit von Berufsgruppen wie All-
gemeinmedizinern, Medizinischen Fachangestellten (MFA), Zahnarzthelferinnen
und Zahnarzten bewertet werden (Harris et al., 2007; Goetz et al., 2011; Goetz et
al., 2012; Goetz et al., 2016). Diese Studien zeigen ein hohes Mal an Zufrieden-
heit im Umgang mit Kollegen und ein geringes Mal} an Zufriedenheit bezuglich
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 beschaftigt sich mit
verschiedenen medizinischen Professionen; allerdings ist Uber die
Arbeitszufriedenheit von Heilpraktikern bisher kaum etwas bekannt. Eine
qualitative Studie mit Professionen unterschiedlicher Gesundheitsbereiche ergab
bei Naturheilkundlern im Allgemeinen eine hohere Arbeitszufriedenheit im
Vergleich zu konventionell arbeitenden Therapeuten. Ein groRer Unterschied
bestand hier vor allem in einer engeren Patientenbeziehung auf Seiten der
Naturheilkundler, die zu einer héheren arbeitsbezogenen Zufriedenheit beitrug
(Berger et al, 2012). Um Hintergruinde des umfassenden Bereiches der
Arbeitszufriedenheit genauer analysieren zu kdnnen, 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 o6ffentlichen 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 Uberwachung und Neustrukturierung des Heilpraktikerbe-
rufes fordern. 2018 entflammte eine Diskussion, nachdem ein Heilpraktiker Kreb-

spatienten mit einem Praparat behandelte, welches im Verdacht stand den Tod
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dreier Patienten herbei geflhrt zu haben. Mit einer ungenauen Waage soll er t6d-
lich Uberdosierte 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 zulassige Behandlungsspektrum von
Heilpraktikern auf den Prufstand zu stellen. Als besonders dringlich wurden Ein-
schrankungen oder sogar ein Ausschluss von Heilpraktikern in der Durchfihrung
invasiver MalRnahmen 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 flr Heilpraktiker“. Der Vize-
prasident der Bayerischen Landesarztekammer, Andreas Botzlar, forderte ,von der
Politik klare Entscheidungen. Fur ihn gebe es keine Berechtigung fur das Fortbe-
stehen einer solchen Berufsgruppe. Seiner Aussage nach sei es nicht zeitgemal,
dass Heilpraktiker umfangreiche Mdglichkeiten haben, Patienten zu behandeln,
ohne dass fir diesen Beruf eine geregelte Ausbildung vorgeschrieben ware. 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 fiir 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
wurden. Gestutzt 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 Behandlungsqualitat sprach sich der CDU-
Bundestagsabgeordnete Alexander Krauss nach Gesprachen mit der Initiative fir

Qualitatssicherung im Heilpraktikerberuf im Juni 2020 fur eine Vereinheitlichung
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des Heilpraktikerberufes aus. In seiner Bundestagsrede lobte er Heilpraktiker als
.wertvolle Bereicherung des Gesundheitssystemes® und bewertete die steigende
Anzahl der Heilpraktiker als Zeichen flr eine hohe Nachfrage deren Leistungen
(Krauss, 2020). Damit trug der Bundestagsabgeordnete nach langer Zeit ein posi-
tives Pladoyer fir den Berufsstand in die gesundheitspolitische Debatte und
sprach sich damit fur 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 Ubergeben.

Das Hauptanliegen der IQHP ist dabei ,die EinfUhrung einer geregelten einheitli-
chen Heilpraktiker-Ausbildung im Rahmen einer Qualitatssicherungskette zur
Schaffung eines Ausbildungsstandards unter zentraler Mitwirkung und Verantwor-
tung der aktiv in die Heipraktikerausbildung eingebundenen Berufs- und Fachver-
bande 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 Ta-
tigkeitsbereich besser verstehen und einordnen zu kdénnen, haben wir es uns mit
dieser Arbeit zur Aufgabe gemacht, viele offene Fragen naher zu betrachten und
das Berufsbild und den Tatigkeitsbereich der Heilpraktiker durch die Beantwortung

unserer Fragen besser eingrenzen zu konnen.

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 Beratungsanlassen werden Heilpraktiker in Anspruch

genommen?

* Welche Behandlungsverfahren werden haufig 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 lhnen zugesandten Fragebo-
gen auszufullen. Da kein Zentralregister Uber alle im Bundesland tatigen Heilprak-
tiker bestand, erfolgte die Rekrutierung anhand zweier Online-Telefonblcher (Gel-
be Seiten, 2015; Das Ortliche, 2015). Im Online-Register ebenfalls aufgefiihrte
Heilpraktiker fur 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 Rlck-
sendung des anonym ausgefillten Fragebogens in Papierform wurde im Einklang
mit der Ethikkommission als Einverstandnis fur 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 Zahnarzten 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 anschliefend modifiziert und fur 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 grof3en Kohorte
australischer Allgemeinmediziner validiert wurde (Hills et al., 2012). Dieses besteht
aus zehn Items und dient der Einschatzung der Gesamt-Arbeitszufriedenheit (ein

ltem), sowie neun weiteren Items zu unterschiedlichen Aspekten der Arbeits-
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zufriedenheit (Physische Arbeitsbelastung, Freiheit eigene Arbeitsmethoden
wahlen zu kdnnen, Kollegen und Mitarbeitern, Anerkennung fur die Arbeit, Menge
an ubertragener Verantwortung, Einkommen, Moglichkeit eigene Fahigkeiten
nutzen zu konnen, Arbeitsstunden, der Abwechslung der Arbeitsaufgaben). In
einer 7 — Punkt — Likert — Skala konnten Heilpraktiker wahlen 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 tragt
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 Uberhaupt nicht zu” und “
5= Ich stimme voll zu” darstellte. Hier korrelierte ein hoher Mittelwert mit einem

hohen Grad an positivem Erleben der Arbeit.

Darlber 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 einschatzen. Dabei wurden acht Patientencharakteristika wie
beispielsweise angstlich, unfreundlich oder aggressiv vorgegeben. Diese zu
bewertenden Charakteristika wurden anhand einer selektiven Literaturrecherche
ausgewahlt (Cannarella Lorenzetti et al., 2013; Haas et al., 2005). Die Studien-
teiinehmer 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” mdglich
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 Beratungsanlasse

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 wahlen zu kdnnen) auf dieser Skala zwischen Werten von
eins bis sieben. Dabei stand der Zahlenwert 1 fur ,gar nicht zufrieden®, 7 fur ,sehr

zufrieden®.

Auch die Arbeitszufriedenheit in unterschiedlichen Kategorien der Tatigkeit als
Heilpraktiker wurde mittels Likert-Skala abgefragt. Dabei bestand die Mdglichkeit
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 Einschatzung zum Erleben der eigenen Arbeit gebeten. Dazu
konnten die Befragten anhand einer 5 - point — Likert — Skala zwischen ,1 = ich
stimme Uberhaupt nicht zu® und ,5 = ich stimme voll zu“ wahlen. Zusatzlich erfolg-
te durch die teilnehmenden Heilpraktiker eine Einschatzung ihrer Patienten hin-
sichtlich herausfordernder Charaktereigenschaften. Auch diesbezlglich 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 fir die Kategorien Arbeitszufriedenheit,

Erleben der Arbeit und herausfordernde Beratungsanlasse ermittelt.

3.3.2 Operationalisierung der Berufsgruppen

Teilnehmer, die vor der Ausbildung zum Heilpraktiker eine andere Profession aus-
Ubten, wurden anhand der Klassifikation der Berufe von 2010 nach der Bundes-
agentur fur Arbeit eingeteilt (Bundesagentur fur Arbeit, Klassifikation der Berufe,

2010). Die funf Kategorien umfassten: Produktionsberufe, personenbezogene
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Dienstleistungsberufe, kaufmannische und unternehmensbezogene Dienstleistun-
gen, IT- und naturwissenschaftliche Dienstleistungsberufe und sonstige wirtschaft-

liche Dienstleistungsberufe.

3.3.3 Operationalisierung der Beratungsanlasse

Beratungsanlasse und Behandlungsverfahren wurden als Freitext analysiert und
vom Studienteam (Kattge-HalR, Goetz, Steinhaeuser) kategorisiert. Die Einteilung
der benannten Beratungsanlasse erfolgte nach der Klassifikation ICPC-2
Deutsch/German (= International Classification of Primary Care- 2™ Edition). ICP-
C-2 ist die zweite Version einer spezifischen Klassifikation fur Hausarzte. Sie wur-
de von einer Arbeitsgruppe, der WONCA (Weltorganisiation fir Allgemein- und Fa-
milienmedizin), fur die Primarversorgung und Hausarztmedizin erarbeitet und kon-
tinuierlich erweitert. Sie ist von der WHO anerkannt und in vielen Landern weltweit
in Gebrauch. Genutzt wird dieses Klassifikationssystem, um Beratungsanlasse,
wie auch Beratungsergebnisse und Behandlungsverfahren zu kodieren. Die Bera-
tungsanlasse werden in 17 Kategorien, basierend auf den unterschiedlichen Or-
gansystemen, eingeteilt (International Classification of Primary Care (ICPC-2),
2018). Ublicherweise erfolgt die Codierung in der Medizin Uber 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 Beratungsanlassen.
ICPC-2 berucksichtigt nur Diagnosen mit einer Pravalenz Uber ein Prozent; das,
was in der Praxis gelegentlich bis regelmaRig vorkommt. So werden circa 300 Dia-
gnosen und 100 Symptome klassifiziert. Es wird episodenorientiert dokumentiert —
ausgehend vom Beratungsanlass zum Beratungsergebnis, vom Symptom uber
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 Riuicksicht darauf genommen,
das Hausarztmedizin primar nicht diagnose-, sondern eher symptomorientiert und
das Stellen einer Diagnose in fruhen Stadien oft noch gar nicht mdglich ist. ICPC-2
ist dennoch sorgfaltig auf die ICD-10 abgestimmt und enthalt Umwandlungstabel-
len, sodass ein reibungsloses Zusammenspiel der beiden Systeme mdoglich ist*
(Heckenthaler, 2017).
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3.3.4 Operationalisierung der Behandlungsverfahren

Die von den Studienteilnehmern angegebenen Behandlungsverfahren wurden
durch das Studienteam (Kattge-Hal, Goetz, Steinhaeuser) in drei Kategorien ein-
geordnet:

Verfahren der Komplementarmedizin, die von der Deutschen Bundesarztekammer
zugelassen sind und Uber eine strukturierte Ausbildung mit anschlielfender
Prifung als Zusatzbezeichnung erworben werden kénnen (Bundesarztekammer,
2018a):

. Akupunktur

. Homoopathie

. Naturheilverfahren

. Balneologie und Medizinische Klimatherapie
. Manuelle Medizin/Chirotherapie

. Physikalische Therapie und Balneologie

Fir eine Reihe weiterer Verfahren, wie z.B. Osteopathie, Anthroposophische Medi-
zin oder Neuraltherapie kénnen sich Arztinnen und Arzte im Rahmen von curricu-
laren Vollausbildungen der jeweiligen arztlichen Fachgesellschaften qualifizieren
(Arztlicher Dachverband fiir Naturheilkunde, komplementare und alternative Medi-
zin, 2020).

Klassische Naturheilverfahren (Locher und Pforr, 2014), die durch die Bundesarz-
tekammer zugelassen und elementarer Baustein der Weiterbildungsordnung flr

die Zusatzbezeichnung ,Naturheilverfahren® sind:

. Hydrothermo-, Balneo- und Klimatherapie
. Bewegungs- und Physiotherapie
. Ernahrungstherapie

. 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

(Bundesarztekammer, 2018c).
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Paramedizinische Heilverfahren, die von der Bundesarztekammer aufgrund von
mangelnder Evidenz nicht anerkannt sind und nicht als Zusatzbezeichnungen ge-
fuhrt werden. Sie beinhalten unter anderem folgende Therapieverfahren:

. Bioresonanztherapie

. Eigenbluttherapie

. Fulreflexzonentherapie
. Bachblutentherapie

. 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 Haufigkeitsverteilungen, 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. Anschlielend wurde eine schrittweise Regressionsanalyse
durchgefuhrt, um Assoziationen zwischen einzelnen Charakteristika der Arbeitszu-
friedenheit zu identifizieren. Dazu wurde die Gesamtzufriedenheit der Befragten
ins Verhaltnis gesetzt zu anderen Variablen, um eventuelle Zusammenhange her-
auszuarbeiten. Die Gesamtzufriedenheit stellte in dieser Analyse die abhangige
Variable dar, bestimmte Aspekte der Arbeitszufriedenheit sowie ausgewahlte Cha-
rakteristika der Studienpopulation (Geschlecht, Alter, Zeitumfang der Tatigkeit als
Heilpraktiker, durchschnittliche Anzahl der Patienten pro Woche), die eine signifi-
kante Korrelation aufwiesen, dienten als mdgliche Pradikatoren und wurden als
Ko-Variablen eingesetzt. Zusatzlich wurde eine mogliche Multikollinearitat beruck-
sichtigt. Der Varianz Inflations Faktor (VIF) und der Toleranzwert wurden fur den
letzten Schritt der Regressionsanalyse festgehalten. Der VIF sollte einen Wert von

0,5 nicht Uberschreiten, 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 Berufsausubung, Patien-
tenkontakt pro Woche und durchschnittliche Dauer des Patientenkontaktes. Au-
Rerdem wurden die Teilnehmer gebeten, die funf haufigsten Konsultationsgrinde,
sowie die funf am haufigsten angewendeten Behandlungsverfahren anzugeben.
Die Aufzahlungen erfolgten in Freitextform. Vor Aussendung des Fragebogens
wurde dieser von zwei unabhangigen Heilpraktikern pilotiert, um Eindeutigkeit und
Verstandlichkeit zu gewahrleisten. Zusatzlich wurde dem Fragebogen ein Non-Re-
sponder-Bogen fur solche Teilnehmer beigelegt, die nicht bereit waren den gesam-

ten Fragebogen auszuflillen.

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 Begriindung flr die

Nicht-Teilnahme.
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Die Auswertung der Freitextantworten zur Frage ,Haben lhnen 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-

Hal 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 Universitat zu Lubeck vollstandig
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 Ubersicht der Studienpopulation

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

sponder

Charakteristik Responder Non-Responder
(n=262) (n=60)

Geschlecht
weiblich 211 (80,5%) 45 (75,0%)
mannlich 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)

Urspringlicher Beruf

Personenbezogene Dienstleistungsberufe

Kaufmannische Dienstleitungsberufe
Produktionsberufe

IT- / naturwissenschaftliche
Dienstleitungsberufe

Sonstige wirtschaftliche

Dienstleistungsberufe
fehlende Antworten

136 (51.9%)
57 (21.8%)
24 (9.2%)
12 (4.6%)

5 (1.9%)

28 (10,7%)

Lage der Praxis
stadtisch

landlich

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)

' Klassifikation der Berufe nach der Bundesagentur fiir Arbeit

4.1.2 Geschlechterverteilung der Heilpraktiker

Die Uberwiegende Mehrheit der Heilpraktiker (80,5% (n= 211)) waren weiblichen
Geschlechts, 18,3% (n=48) der Befragten mannlich. Bei der Auswertung der Non-
Responder zeigten sich 75% (n=45) weibliche Heilpraktiker und 16,7% (n=10)

mannliche Heilpraktiker.
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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 groéfite Anteil der Heilpraktiker (87,4%, n=229) war in der eigenen Praxis allein
tatig. 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 grofdte Anteil der Heilpraktiker (76,0% (n=199)) beschaftigte in der eigenen
Praxis keine Angestellten. 16,0% (n= 42) der Befragten gaben an, einen Angestell-
ten/ eine Angestellte zu beschaftigen. 4,6 % (n=12) der Studienteilnehmer be-
schaftigten zwei Angestellte, von 0,4 % (n=1) wurden jeweils drei, vier, funf und
zehn Angestellte beschaftigt. Von 3,0 % (n=8) der Heilpraktiker erhielten wir keine

Aussage Uber die Anstellung von Beschaftigten in deren Praxis.

4.2 Praxisprofil

4.2.1 Praktikumsplatze in der Praxis
Die deskriptive Analyse der Vergabe von Praktikumsplatzen zeigte, dass 85,6%
(n=220) der Befragten keine Platze an Praktikanten vergaben. 14,4% (n=42) der

teilnehmenden Heilpraktiker boten Praktikumsplatze an.

4.2.2 Fahrtzeit zum nachstgelegenen praktizierenden Heilpraktiker
86,6% der Heilpraktiker gaben die Entfernung zur nachstgelegenen 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 nachstgelegenen
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praktizierenden Heilpraktiker zwischen 31 und 45 Minuten weit entfernt. Keiner der
befragten Heilpraktiker gab eine zeitliche Distanz Uber 45 Minuten zum nachstge-
legenen Heilpraktiker an. Von 1,5% (n=4) der Befragten erhielten wir keine Aussa-

ge zur Entfernung der eigenen Praxis zum nachstgelegenen Heilpraktiker.
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4.2.3 Zeitumfang der Tatigkeit 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 Uber 20 Jahre als Heilpraktiker tatig, 24,8% seit funf bis zehn Jahren
und 16,0% arbeiteten weniger als funf Jahre als Heilpraktiker. Von 1,2% (n=3) der
Teilnehmer erhielten wir keine Antwort bezuglich des zeitlichen Umfangs der Tatig-
keit als Heilpraktiker. In der Befragung von Heilpraktikern, die an der vollstandigen
Befragung nicht teilnehmen wollten und lediglich den Non-Responder-Fragebogen
ausfullten, ergab sich folgendes Ergebnis: Zwischen funf und zehn Jahren waren
29,9% (n=18) der Befragten als Heilpraktiker tatig, 26,8% (n=16) praktizierten seit
Uber 20 Jahren als Heilpraktiker, 25,1% (n=15) zwischen 11 und 20 Jahren und
3,3% (n=2) seit weniger als funf Jahren.

Abbildung 1: Zeitumfang der Tatigkeit im Beruf des Heilpraktikers (n=262)
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4.2.4 Lage der Praxis
Die Lage der Praxis wurde von 51,1% (n=134) der Befragten als stadtisch angege-
ben. 46,9% (n=123) der Heilpraktiker-Praxen lagen landlich. 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 Kostenubernahme fur heilpraktische Tatigkeiten

Die Ubernahme von Behandlungskosten durch Patienten lag bei durchschnittlich
75%. Die Kostenlbernahme durch die Krankenkasse fur 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 Ubersicht des zeitlichen Managements der Praxistatigkeiten
zu entnehmen.

Tabelle 2: Ubersicht: Zeitliches Management der Praxistatigkeiten

Kontaktzeit pro Patient, Minuten 60,3
Zeit mit Praxistatigkeiten insgesamt,

Stunden/Woche 25,4
Zeit im personlichen Patientenkontakt,

Stunden/Woche 17,2
Zeit mit administrativen Tatigkeiten,

Stunden/Woche 4.8
Zeit mit elektronischer Kommunikation,

Stunden/ Woche 3,4

4.3.4 Beschaftigung von Praxisassistenten

Der groBte Anteil der Heilpraktiker (80,9% (n=212)) beschaftigte noch nie
Praxisassistenten. 17,2% (n=45) der Befragten haben schon einmal einen
Praxisassistenten in der Praxis beschaftigt. Von 1,9% (n=5) erhielten wir keine

Aussage bezlglich der Beschaftigung von Praxisassistenten.



24

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

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

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 Uber andere als die zur Auswahl stehenden Moglichkeiten. Den
Weg Uber ein Fernstudium wahlten 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 Uber den die Ausbildung zum Heilpraktiker erfolgte, lag bei den

Studienteilnenmern bei durchschnittlich 33 Monaten.

4.4.1.3 Beschéftigungsumfang in der Tétigkeit als Heilpraktiker

Der groflte Anteil der Studienteilnehmer (67,9% (n=178)) war hauptberuflich als
Heilpraktiker tatig. 30,9% (n=81) gaben ihre Beschaftigung als Heilpraktiker
nebenberuflich an. Von 1,2% (n=3) der Befragten erhielten wir keine Auskunft

uber den Zeitumfang der Tatigkeit.

4.4.1.4 Vorherige Berufsqualifikationen
Der Grofiteil der Befragten (89,3% (n=234)) erlernte vor der Qualifikation zum
Heilpraktiker einen anderen Beruf. Dabei entstammten Uber die Halfte (51,9%)

Berufen aus dem personenbezogenen Dienstleistungssektor.

Tabelle 3: Vorherige Berufsqualifikation (n=262)

Urspriinglicher Beruf

Personenbezogene Dienstleistungsberufe 51,9% (n=136)
Kaufmannische Dienstleitungsberufe 21,8% (n=57)
Produktionsberufe 9,2% (n=24)
IT- / naturwissenschaftliche Dienstleitungsberufe 4,6% (n=12)
Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungsberufe 1,9% (n=5)
fehlende Antworten 10,7% (n=28)

' Klassifikation der Berufe nach der Bundesagentur fiir Arbeit

4.5 Beratungsanlésse

Die Analyse der funf haufigsten Beratungsanlasse 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 bezuglich
der Beratungsanlasse, 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: Haufigste Beratungsanlasse

Beratungsanlass % (n")

Allgemein und Unspezifisch (ICPC-2 A) 68,3 (179)
Psychologisch (ICPC-2-P) 64,1 (168)
Bewegungsapparat ( ICPC-2-L) 53,1 (139)

' Mehrfachantworten moglich
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 haufigsten verwendeten dar. 76,0% wahlten
komplementar- und alternativ-medizinische Verfahren zur Behandlung ihrer
Patienten. 25,2% der Befragten nutzten klassische Naturheilverfahren als
Behandlungsverfahren. 0,8% (n=2) der Studienteilnehmer auf3erten sich nicht zur

Anwendung ihrer Behandlungsmethoden.

Tabelle 5: Haufigste Behandlungsmethoden (n=262)

Behandlungsmethoden %  (n")
Paramedizinische Verfahren 77,9 (204)
CAM-Verfahren 76,0 (199)
anerkannt durch die Bundesarztekammer

Klassische Naturheilverfahren 25,2 (66)

' Mehrfachantworten moglich
CAM: Komplementar- und Alternativmedizin

4.7 Herausfordernde Beratungsanldsse

Die Analyse herausfordernder Beratungsanlasse zeigte, dass teilnehmende
Heilpraktiker durchschnittlich 40,3 % ihrer Patienten als herausfordernd
empfanden. Als groRte Herausforderung wurden diesbezlglich aggressive
Patienten (Durchschnittswert (DSW) von 6,53 auf der 10-point-Likert-Skala) und
Patienten mit geringer Compliance (DSW 6,43) empfunden. Dabei wurden
angstliche 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)

Patienteneigenschaften’ 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/Uberkorrekt 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

' Reichweite von 1 ,gar nicht herausfordernd” bis 10 ,sehr herausfordernd®; SD: Standardabweichung; KI:
Konfidenzintervall

4.8 Arbeitszufriedenheit / Arbeitsbelastung

Die hochste Zufriedenheit zeigte sich bezlglich der Freiheit, eigene Arbeits-
methoden wahlen zu kénnen (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 Arbeitszufriedenheit’ Mittelwert (SD) Kl 95%
Freiheit eigene Arbeitsmethoden wahlen zu kbnnen 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
Mdglichkeit, eigene Fahigkeiten nutzen zu kbnnen 6,23 (1,18) 6,04-6,38
Menge an Ubertragener Verantwortung 5,96 (1,21) 5,79-6,15
Anerkennung fur 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) Kl 95%
Arbeit tragt zu sinnvollem Leben bei 4,75 (0,59) 4,67-4,82
Wenn ich morgens aufwache, freue ich mich auf die4,49 (0,67) 4.41-4, 57
Arbeit

' Reichweite von 1 »,gar nicht zufrieden® bis 7 ,sehr zufrieden®

2 Reichweite von 1 ,Stimme Uberhaupt nicht zu“ bis 5 ,stimme voll zu“; SD: Standardabweichung; KiI:
Konfidenzintervall
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Zudem wurden in einer schrittweisen regressiven Analyse Korrelationen zwischen
der Gesamtzufriedenheit und einzelnen Aspekten der Arbeitszufriedenheit
errechnet. Dabei wurden ausschlieBlich Koeffizienten mit einer statistischen
Signifikanz von p<0,05 bertcksichtigt. Das Modell wurde in sieben Einzelschritten
durchlaufen und erklarte mehr als 65% (R? = 0,659) der Varianz von der
abhangigen Variablen ,Gesamtzufriedenheit”. Die Variablen bestanden aus sechs
Variablen der Arbeitszufriedenheitsskala mit der ,Freiheit, eigene Methoden
wahlen zu kénnen®, den ,Arbeitsstunden®, den ,Kollegen®, der ,Mdglichkeit, eigene
Fahigkeiten zu nutzen®, dem ,Einkommen®, dem ,Grad der Abwechslung“ und
zusatzlich aus dem Alter der Studienteilnehmer. Im ersten Schritt der Analyse
zeigte sich die Variable ,Freiheit eigene Methoden wahlen zu kdénnen“ mit der
groften Varianz von R? = 0,448. Eine hohere Zufriedenheit mit der Freiheit eigene
Arbeitsmethoden wahlen zu konnen, war damit stark assoziiert mit einer hoheren
Gesamtarbeitszufriedenheit. Bei einem p > 0,05 wurden individuelle
Charakteristika nicht in das Regressionsmodell mit aufgenommen. Die Statistik
der Kolinearitat lag fur die Kategorie ,Freiheit eigene Arbeitsmethoden wahlen zu
kénnen* zwischen 1,955 (VIF-Wert), 0,511 (Toleranzwert) und fur den Aspekt
.Kollegen und Mitarbeiter zwischen 1,167 (VIF-Wert) und 0,857 (Toleranzwert).

Tabelle 8: Zusammenhange zwischen einzelnen Aspekten der Arbeitszufriedenheit
mit der Gesamtarbeitszufriedenheit (Ergebnisse der schrittweisen linearen
Regressionsanalyse unter Spezifikation des Standard beta-Koeffizienten, a =5%)

Stufe 1 Stufe 2 Stufe3 Stufe4 Stufe5 Stufe6 Stufe7
Freiheit der 0,672 0,571 0,496 0,368 0,379 0,373 0,391
Methoden

Arbeitszeit 0,324 0,293 0,219 0,190 0,195 0,185
Kollegen und 0,242 0,244 0,239 0,237 0,229
Mitarbeiter

Moglichkeit 0,266 0,223 0,222 0,180
Fahigkeiten

ZU nutzen

Einkommen 0,134 0,134 0,146
Alter 0,108 0,097
Abwechslung 0,132
im Beruf

Pseudo R® 0448 0540 0589 0,630 0643 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 |hnen in dieser Umfrage
wichtige Aspekte gefehlt?“ sind der folgenden Tabelle 9 zu entnehmen.
Mehrfachantworten der Studienteilnehmer waren hierbei moglich. Dabei zeigten
sich einige Anliegen der befragten Heilpraktiker stark vertreten. So wunschte sich
eine grolde Anzahl der Teilnehmenden (n=34) eine engere Zusammenarbeit und
Kooperation mit Arzten. Ein groRes Anliegen (n=23), das aus den Frei-
textantworten abzulesen war, lag zudem in der Bedeutung der weiterfihrenden
Qualifikationen, die ein Heilpraktiker nach Abschluss der Prufung zum
Heilpraktiker erworben hat. Auch einige weitere Aspekte wurden von den
Befragten als relevant eingschatzt und sind im Detail der nachfolgenden Tabelle zu

entnehmen.
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Tabelle 9: Auswertung der Freitextantworten zu der Frage: ,,Haben lhnen 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 Priifung
zum HP

. Art, Haufigkeit und Dauer therapeutischer
Qualifikationen fur bestimmte Therapieverfahren

. Tatigkeit wahrend der HP-Ausbildung

. Inanspruchnahme von Supervisionen

Finanzielle Aspekte . Gebuhrenordnung der HP

. Vergutung von Heilpraktiker-Behandlungen durch
die gesetzlichen Krankenkassen

. Verdienst/ Honorar/ Zahlungsweisen

. Wirtschaftlichkeit

. Kostenaufwand fir
Weiterbildung/Praxiseinrichtung

. Urlaubszeiten des HP

. Aufwand eines Ortswechsels/ Praxisumzuges

. zeitlicher Aufwand eines Erstgespraches

. Anzahl der Wochentage, an denen ein HP arbeitet

Erfahrungen mit Behandlungsmethoden . Effektivitat von Behandlungsmethoden

. Erfolge in der Behandlung

. Erfassung von Negativauswirkungen von
Behandlungen

Griinde, warum Patienten einen HP aufsuchen . Personlichkeit des HP

Patientenzufriedenheit . Gesundheitszustand

. ganzheitliche Betrachtung des Patienten

. psychische Belastung

. Wartezeiten

. Zusatzangebote durch HP (Gruppen, Seminare)

Marketing . Werbemdglichkeiten

. Transparenz von Ausbildung und Qualifikationen

. Schulische Vorbildung/ Schulabschluss vor der
HP-Ausbildung

Grunde fur die Berufswahl als HP . Rechtssicherheit zur Austibung des Berufs als
Osteopath/Chiropraktiker

Image von Heilpraktikern . negativ: ,Scharlatanerie®

. positiv: ganzheitlich

. Berufsbild des HP in der Gesellschaft

. mediale Berichterstattung tiber den Beruf des HP
. Zufriedenheit mit gesetzlichen Begrenzungen

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

Weiterflhrende 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 aufgefuhrte Studie ist die erste wissenschaftlich fundierte Studie in
Deutschland, die sich ausfuhrlich mit dem Berufsprofil und dem Tatigkeitsbereich
des Heilpraktikers auseinander setzt. Beratungsanlasse und Behandlungs-
methoden wurden analysiert. Ein wesentlicher Fokus bestand in der Erfassung der
Arbeitszufriedenheit der Berufsgruppe des Heilpraktikers. Zudem wurde eine

Ubersicht der Arbeitsbelastung eines Heilpraktikers erstellt.

Unsere Studie bildet das Profil der bislang in der Forschung vernachlassigten
Berufsgruppe der Heilpraktiker ab. Alle befragten Heilpraktiker entstammten dabei
dem Bundesland Schleswig-Holstein. Bezuglich einer Vergleichbarkeit mit
Heilpraktikern in anderen Bundeslandern waren weiterflihrende Befragungen
wunschenswert. 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 ahnliche Daten ermittelt wie in unserer Umfrage.
Zudem zeigten sich unsere Ergebnisse in der Befragung der sogenannten Non-
Responder ahnlich der Ergebnisse, die wir bei den Heilpraktikern ermittelten,
welche den vollstandigen Fragebogen ausfillten. Die Teilnahme an unserer
Fragebogenstudie erfolgte freiwillig und eine mogliche 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 Einschrankung jedoch weniger relevant. Unsere Studienergebnisse
kobnnen somit als reprasentativ angenommen werden. Eine Bestatigung der

Ergebnisse durch weiterfuhrende 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 groRen Kohorte an Hausarzten in Australien validiert wurde (Hills, 2012).
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Anhand mehrerer bereits durchgeflihrter Studien mit ahnlichen Fragebodgen ist
eine Vergleichbarkeit moglich (Goetz, 2011; Goetz, 2012; Goetz, 2016). Auch
wenn eine Validierung dieses Instrumentes fur den Beruf des Heilpraktikers
bislang noch nicht erfolgte, kann es fur weiterfihrende Studien im Bereich der
Heilpraktiker genutzt und auf diesem Wege mit unseren Ergebnissen verglichen

werden.

Letztlich zeigte sich die Rucklaufquote der von uns ausgesandten Fragebogen mit
24 Prozent moderat. Zur Einschatzung der Aussagekraft orientierten wir uns an
der Richtlinie nach Kelley et al., nach denen eine Rucklaufquote ab 20 Prozent als
akzeptabel gilt (Kelley et al., 2003). Mogliche Hintergrinde dieser geringen

Rucklaufquote werden weiter unten diskutiert.

Die Analyse des Berufsprofils des Heilpraktikers ergab wesentliche Einsichten.
Der Uberwiegende 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 ahneln denen des statistischen
Bundesamtes. Im Jahr 2015 waren nach dessen Statistik 47.000 Heilpraktiker
insgesamt tatig, davon 86 Prozent weiblich und 14 Prozent mannlich
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2021). Auch in der bundesweit
durchgefihrten Umfrage der Stiftung deutscher Heilpraktiker ergab sich ein
ahnliches Ergebnis mit einem Anteil von circa 74 Prozent weiblicher und circa 26
Prozent mannlicher Heilpraktiker (Fachverband deutscher Heilpraktiker e.V.,
2017). Vergleicht man das Ergebnis mit der Geschlechterverteilung deutscher
Hausarzte aus dem Jahr 2015, sind 42,9 Prozent der Hausarzte weiblichen
Geschlechts, mit steigender Tendenz des weiblichen Anteils. Im Jahr 2019 waren
nach Angaben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 46,9 Prozent der
Hausarzte weiblich. (Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2020b). Auch die Zahl
weiblicher Medizinstudenten steigt kontinuierlich. (Kassenarztliche 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
Hausarzten, die im Durchschnitt 54,5 Jahre alt sind (Goetz et al., 2018). Auch in
der Umfrage der Stiftung deutscher Heilpraktiker wurde ein &hnliches
Durchschnittsalter von 52 Jahren ermittelt (Fachverband deutscher Heilpraktiker
e.V., 2017).

Die Studienteilnehmer arbeiteten gréftenteils als Einzelpersonen ohne Angestellte
in der Praxis. Es ist somit davon auszugehen, dass administrative und orga-
nisatorische Tatigkeiten von den Heilpraktikern selbst GUbernommen werden. Dies
stellt einen entscheidenden Unterschied zu den hausarztlichen Praxen dar, in
denen die Medizinischen Fachangestellten zur Koordination des taglichen
Praxisalltags einen groRen Stellenwert einnehmen. Der Trend unter Hausarzten
bewegt sich insgesamt in Richtung groRerer Praxen mit mehreren Mitarbeitern. So
heilt es im Sondergutachten des Sachverstandigenrates zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen: ,Alle internationalen Modellkonzepte gehen
von einem Groélenwachstum zuklnftiger Hausarztpraxen aus, weil die traditionelle
Einzelpraxis als nicht ausreichend gerlUstet fur die Herausforderungen der
Versorgung chronisch Kranker erscheint. Die Grof3envorstellungen reichen dabei
von der typischen Gemeinschaftspraxis, wie sie in vielen europaischen Landern
schon die Regel darstellt, mit etwa zwei bis vier Hausarzten bis hin zu gréReren
Zusammenschlussen auf der Grundlage von ungefahr funf bis zehn Hausarzten,
die dann gemeinsam fur ungefahr 10.000 bis 20.000 Burger zustandig sind®
(Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen,
2009). Dass Heilpraktiker nach unseren Ergebnissen zum grofiten Teil allein in
ihrer Praxis arbeiten, mag darin begrindet liegen, dass viele der Befragten
nebenberuflich als Heilpraktiker tatig sind. Administrative und organisatorische
Aufgaben werden von den Heilpraktikern oft allein getatigt. Zu diesem Ergebnis
kommt auch die Befragung ausgehend von der Stiftung deutscher Heilpraktiker,
bei der die meisten Umfrageteiinehmenden (81,1%) allein in ihrer Praxis

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

Praktikumsplatze 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 gehdren, fur

angehende Heilpraktiker nicht vorgesehen sind (Bundesgesetzblatt, 2002).

Praxen von Heilpraktikern lagen gleichermal3en verteilt im Bundesland, sowohl in
landlichen als auch in stadtischen Gegenden. Dies ahnelt der Verteilung von
hausarztlichen Praxen in Schleswig-Holstein, welche in [andlichen und stadtischen
Gebieten in etwa gleichermalien vertreten sind (Goetz et al., 2018). Insgesamt
besteht der hier beschriebenen Umfrage nach eine hohe Dichte an in Schleswig-
Holstein tatigen Heilpraktikern. Dieses Ergebnis spiegelt sich in der von den
meisten Befragten angegebenen Distanz zur nachstgelegen Heilpraktiker-Praxis
wider. Diese wurde groftenteils mit unter 15 Minuten angegeben. Mit der Frage
nach der Fahrzeit zur nachsten 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 ,landlich versus
,stadtisch“ entscheidend. In unserer Umfrage lieBen wir die Studienteilnehmer
nach eigener Einschatzung auswahlen, ob ihre Praxis stadtisch oder landlich liegt.
Als zusatzliches Bewertungskriterium erfragten wir die Distanz der Studien-
teilnehmer zur nachstgelegenen Heilpraktiker-Praxis. Mit Kriterien zur klaren
Definition von ,landlich® beschaftigten 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-
schranktem 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 hausarztliche Praxen.
Dabei entstand die mRRS-G (modified Rural Ranking Scale — German) als
Instrument zur Identifikation landlich gelegener Hausarztpraxen (Steinhaeuser et
al., 2014). Ein solches Instrument zur genaueren Definition der Lage von HP-
Praxen ware wuinschenswert und koénnte als Vorlage fir 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 tatig
waren, fanden sich zwischen unter funf Jahren bis Uber 20 Jahren alle Zeitraume
vertreten. Dies spricht fur eine Berufsgruppe, die dauerhaft existiert und nicht
lediglich einem ,Trend“ unterliegt. Zur detaillierten Beurteilung sind weitere
Befragungen notwendig. Wiinschenswert ware diesbezlglich ein Zeitverlauf im
Rahmen einer Langsschnittstudie, um den Zuwachs an Berufseinsteigern

beurteilen zu konnen.

In der Analyse der Beratungsanlasse stellten sich nach der Kategorisierung nach
ICPC-2 allgemeine und unspezifische Anlasse (wie Schmerzen im Allgemeinen
oder Schwache/allgemeine Mudigkeit) als die haufigsten dar. Auch psychische
Beratungsanlasse mit ,Stresssymptomen® oder ,depressivem Gefluhl“ zahlten mit
zu den haufigsten Griinden einen Heilpraktiker aufzusuchen. Muskuloskelettale
Probleme, beispielsweise ,Nackenschmerzen® oder ,Schmerzen des unteren
Ruckens®, waren weitere Anlasse fur Patienten die Behandlung eines
Heilpraktikers in Anspruch zu nehmen. Insgesamt zeigte sich ,Schmerz” als
haufigster Beratungsanlass. Dieses Ergebnis ist vergleichbar mit dem, was
bezliglich der Beratungsanlasse bei Arzten ermittelt werden konnte (Joos et al.,
2011b).

Die am haufigsten angewandten Behandlungsmethoden stammten aus dem
Bereich der Paramedizin, und damit aus einem breiten Feld von Methoden, die
nicht durch die Bundesarztekammer anerkannt sind. An zweiter Stelle der
angewandten Behandlungsverfahren folgten solche mit Akkreditierung durch die
Bundesarztekammer beziehungsweise die Landesarztekammer Schleswig-
Holsteins. Zur Behandlung von Patienten wurden haufig Methoden aus beiden
Gruppen in Kombination miteinander verwendet. Erklarungen fir die breite
Anwendung von paramedizinischen Behandlungsverfahren und damit von
Methoden mit begrenzter oder fehlender Evidenz, konnten im Ausbildungsweg der
Heilpraktiker begrundet liegen. Die Ausbildung und anschlieRende Prifung allein
ermachtigt den Heilpraktiker als Behandelnder tatig zu werden. Auch die
Ausbildung als solche ist frei gestaltbar. In der hier beschriebenen Studie gab zwar
der grote Teil der Heilpraktiker an, vor dem Antritt zur Prifung eine schulische

Ausbildung Uber einen Zeitraum von durchschnittlich 33 Monaten durchlaufen zu



37

haben. Ein kleinerer Teil wahlte jedoch lediglich ein Eigen- oder Fernstudium
sowie andere nicht weiter spezifizierte Wege zur Prufungsvorbereitung. In der
Prifung selbst besteht keinerlei Abnahme von praktischen Fahigkeiten des
Priflings. Ebenso ist eine Art wissenschaftlich fundierten Arbeitens keine Pflicht
vor der Absolvierung der Prifung zum Heilpraktiker. Auch nach dem Abschluss der
Prufung ist jedem Absolventen freigestellt, wie er/sie arbeitet. Eine hohergestellte
Instanz zur Uberpriifung der Anwendung von gewéhlten Behandlungsverfahren
existiert nicht. Inwieweit eine Fortbildung bezuglich des Erlernens von
Behandlungsverfahren stattfindet, obliegt dem Heilpraktiker selbst. In unserer
Umfrage aulerte jedoch ein betrachtlicher Teil der Befragten das Anliegen die
Bedeutung von Zusatzqualifikationen zu berucksichtigen. In Freitextantworten
bemerkte ein Grofteil der Teilnehmer, dass die Tatigkeit als Heilpraktiker nicht
durch die alleinige Absolvierung der Prifung, sondern erst durch Zusatz-
qualifikationen, wie beispielsweise Akupunktur, Homdopathie oder Irisdiagnose,
sowie durch regelmafige Fort- und Weiterbildungen ausubbar sei. ,Heilpraktiker”
sei nach Aussage einiger Befragten lediglich ,die Erlaubnis zur Auslbung von
Therapie. Wichtiger sei die Frage nach Art, Haufigkeit und Dauer therapeutischer

Qualifikationen fur bestimmte Therapieverfahren”.

Ein weiterer Grund fir die weite Verbreitung der paramedizinischen Methoden
konnte 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 betragt (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 groRe Aufmerksamkeit entgegen, eine intensive
Beschaftigung mit dem Patienten ist leichter zu gewahrleisten. Dies scheint zu
korrelieren mit der Art der Patienten, die einen Behandler aufsuchen, welcher
Komplementar- 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 langerer Krankheitsverlauf in Zusammenhang stehen konnte mit einer
wachsenden Unzufriedenheit mit konventionellen Behandlern (Krug et al., 2016).
Weitere Forschung ist notwendig, um Griinde fir das hohe Patientenaufkommen
bei Heilpraktikern definieren zu kénnen und Hintergriinde zu analysieren, weshalb
Patienten einen Heilpraktiker einem arztlichen Behandler vorziehen. Diesbezuglich
ist eine Anbindung dieser Berufsgruppe in wissenschaftliche Forschung

unumganglich.

Der Faktor ,mehr Zeit* scheint jedoch einer Studie von Koch et al. zufolge nicht
allein zur groReren Zufriedenheit der Patienten, sondern auch zu einer groeren
Zufriedenheit auf Seiten der Behandler zu fuhren. In einer internationalen Studie
ergab sich bei deutschen Hausarzten eine mit dem Gesundheitssystem insgesamt
grolRere Unzufriedenheit als in anderen Landern. 82 Prozent der teilnehmenden
deutschen Hausarzte hielten ,grundsatzliche Veranderungen”, einige sogar eine
.komplette Reformierung” des Gesundheitssystems fur erforderlich. Auf der Suche
nach Hintergrinden dieser groRen Unzufriedenheit wurden in der genannten
Fragebogen-Studie unterschiedliche Faktoren des taglichen Arbeitens abgefragt.
Dabei arbeiteten deutsche Hausarzte im Durchschnitt 50 Stunden pro Woche, im
Vergleich die hochste Wochenstundenanzahl aller an der Studie beteiligten
Lander, mit ca. 250 wochentlichen Patientenkontakten, als zweithdchste
Patientenkontaktzahl aller Lander. Die Kontaktzeit mit der in der Studie
angegebenen Zeit von durchschnittlich 9,1 Minuten pro Patient war im Vergleich
zu allen anderen Landern die geringste (Koch et al., 2011). Die grolde
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 langeren Kontaktzeiten hoher. Es ist
anzunehmen, dass sich eine gréRere Zufriedenheit der Behandelnden selbst
positiv auf die Art der Beziehung zwischen Behandler und Patient auswirkt. Zudem
ist davon auszugehen, dass ein langerer Kontakt zu einer héheren Patienten-
zufriedenheit beitragt und damit dazu fuhrt, dass Patienten einen Behandler mit
.,mehr Zeit* einem Behandler mit ,weniger Zeit* vorziehen. Es stellt sich die Frage,

ob eine derartige Erkenntnis nicht tatsachlich zu einem Umdenken in der Arzt-
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Patienten-Beziehung fluhren sollte und zu beantworten, ob eine Madglichkeit
besteht, dem einzelnen Patienten auch von Seiten des Hausarztes eine hohere
Aufmerksamkeit zukommen lassen zu koénnen. Ein solcher ,zeitlicher Mehr-
aufwand“ scheint jedoch aktuell in Anbetracht der schwierigen Versorgungs-
situation durch Hausarzte schier unmoglich. So ermittelte die Kassenarztliche
Bundesvereinigung mit einer neuen Modellrechnung, dass die Nachfrage nach
arztlicher Versorgung bis zum Jahr 2030 moderat ansteigen, das arztliche Angebot
jedoch sinken wird. Besonders betroffen sei dabei die Gruppe der Hausarzte und
der sogenannten facharztlichen Grundversorger (Kassenarztliche Bundes-
vereinigung, 2020c). Fur 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 unumganglich und sollte in

weiteren Studien ausfuhrlich erforscht und Losungsansatze 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. Bezuglich der Charaktereigenschaften der
Patienten, die die von uns befragten Heilpraktiker als besonders herausfordernd
empfanden, zahlten in erster Linie aggressive Patienten. Diese Eigenschaft wurde
unter Hausarzten ebenfalls als herausforderndste Charaktereigenschaft bewertet
(Steinmetz und Tabenkin, 2001). Hausarzte schatzten 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 grélieren
Anteil ihrer Patienten, namlich 40,3 Prozent, als herausfordernd. Dieser
Unterschied konnte darauf zurick-zufihren 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 konnte es auch sein, dass genau
solche Patienten einen Heilpraktiker aufsuchen, die aufgrund herausfordernder
Charaktereigenschaften bereits mehrere Behandlerwechsel hinter sich haben. Fir
diese Hypothese sprache 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 ausgepragter
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 kdnnte eine Rolle dabei spielen,
weshalb Patienten sich fur den Besuch bei einem heilpraktisch Tatigen und gegen
den Besuch eines Hausarztes entscheiden. In der hier beschriebenen Studie
ergab sich ein Uberwiegend 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 ahnlich zu dem
einer Studie zur Arbeitszufriedenheit bei Allgemeinmedizinern, die komplementare
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 Uberraschend, da die meisten Heilpraktiker selbststandig sind. Aulierdem
konnte das Einkommen in Zusammenhang stehen mit einer geringen
Patientenzahl und der Tatsache, dass Patienten ihre Behandlung selbst zahlen.
Die gesetzlichen Krankenkassen ubernehmen die Geblhren nur in Zusammen-
hang mit Zusatzsatzvertragen. In Deutschland unterliegen die Kosten fir die von
den Heilpraktikern angebotenen Behandlungsverfahren einer Gebuhrenordnung,

diese ist jedoch nicht verpflichtend.

Die starkste Assoziation zur Gesamtzufriedenheit mit der Arbeit bestand zur der
Kategorie ,Freiheit, eigene Behandlungsmethoden wahlen zu kdnnen®, mit mehr
als 40 Prozent der beschriebenen Varianz. Heilpraktiker haben eine grolde
Auswahl an Behandlungsverfahren, die sie ihren Patienten anbieten kdnnen.
Dabei reicht das Angebot von Akupunktur tber Homoopathie und Pflanzen-
heilkunde bis hin zu Manualtherapie (von Ammon et al., 2012). Diese Vielfaltigkeit
in der Wahl der Behandlungsverfahren und die gro3e therapeutische Freiheit
kénnen als grundlegende Faktoren fur 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 Unabhangigkeit vom o6ffentlichen Gesundheits-
system einen entscheidenden positiven Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit
haben (Berger et al., 2012). Zudem zeigte sich in Studien mit Hausarzten, die
Alternativ- und Komplementarmedizin anboten, dass ein hoherer Anteil von
Privatversicherten assoziiert war mit der Zufriedenheit bezuglich der Freiheit
eigene Arbeitsmethoden wahlen zu konnen, 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-
mentar - und Alternativmedizin und einer selbstzahlenden Klientel zum positiven
Erleben der eigenen Arbeit wesentlich beitragt. Eine weitere Erklarung konnte in
der Freiheit eigene Behandlungsmethoden auswahlen zu kdnnen liegen. Dieser
Aspekt sollte in weiteren Studien aufgenommen und untersucht werden. Die
Feststellungen missen vor dem Hintergrund des deutschen Gesundheitssystems
interpretiert werden, unterscheiden sich hier namlich die von den Krankenkassen
ubernommenen 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 Uberwiegend von
den Patienten selbst ubernommen. Auch die weiter oben beschriebene hohere
Zufriedenheit bei Behandlern, die eine geringere Anzahl an Patienten mit einer
deutlich langeren Kontaktzeit sehen, konnte eine Begrundung fur eine insgesamt

héhere Gesamtzufriedenheit bei den Heilpraktikern darstellen.

Der groRte Anteil der von uns befragten Heilpraktiker stammte aus einem zuvor
anderen erlernten Beruf. Diese Ergebnisse ahneln denen einer Studie von
Heudorf et al. (Heudorf et al., 2010), in der beschrieben wurde, dass 65 Prozent
der Heilpraktiker ein Stimmtraining innerhalb einer Lehrtatigkeit oder im
Gesundheitsbereich absolviert hatten. Der grote 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 tatig; Berufe, in denen von einem engen Arbeitszeitplan ausgegangen

werden kann. Die Tatsache, dass Heilpraktiker zuvor in einer solchen Profession
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tatig waren, kdénnte in Zusammenhang stehen mit einem gro3en Bedurfnis, den
Berufsalltag frei zu gestalten. Letztlich liegt die Tatigkeit im Zweitberuf nahe, da
das Reglement zur Prufungszulassung ein Mindestalter von 25 Jahren vorsieht. In
Folgestudien sollten die Grinde eines Berufswechsels aus einer anderen

Profession in den Beruf des Heilpraktikers hinterfragt werden.

Zusatzlich geht aus der hier beschriebenen Studie hervor, dass der Uberwiegende
Teil der Heilpraktiker weiblichen Geschlechts ist. Eine freie Arbeitsgestaltung, die
eine Vereinbarkeit von Beruf und Familie ermdglicht, ist im Beruf des Heil-
praktikers wahrscheinlicher als in anderen Berufen. Die wochentliche direkte
Patienten-bezogene Behandlungszeit betrug ca. 21 Stunden, hinzu kamen
zusatzliche administrative Aufgaben. Anzunehmen ist eine hohe Flexibilitat in der
Vergabe der Behandlungstermine und der Organisation sonstiger Praxis-
tatigkeiten, was einen zusatzlichen Faktor fur eine hohe Arbeitszufriedenheit
darstellen konnte. Zudem waren die meisten der Befragten in ihrer Praxis allein
tatig. Auch diesbezuglich kann ein héheres Mal® an Flexibilitdt angenommen
werden, da die Notwendigkeit wegfallt, sich mit anderen Mitarbeitern abstimmen
zu mussen. Hausbesuche wurden von Heilpraktikern ebenfalls angeboten. Diese

Moglichkeit mag ebenso eine Art von Flexibilitat bereitstellen.

Obwohl Komplementar- und Alternativmedizin an nationaler und internationaler
Bedeutung gewinnen, gibt es keine internationalen Richtlinien fur Heilpraktiker
(Europaisches 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 fur Heilpraktiker wirde eine nationale und
internationale Vergleichbarkeit ermdglichen und scheint essentiell bei dieser

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

Nahere Auskunfte Uber die Anwendung von Komplementar- und Alternativmedizin
durch Heilpraktiker sind nicht ausreichend zu finden. Lediglich dem von der
Europaischen Union aufgebauten Projekt CAMbrella sind hier verlassliche
Informationen zu entnehmen. CAMbrella stellt ein Netzwerk verschiedener

europaischer Forschungseinrichtungen im Bereich der Komplementarmedizin dar



44

und soll die internationale Kooperation fordern. In verschiedenen Arbeitsgruppen
befasste man sich u.a. mit der Terminologie, den rechtlichen Voraussetzungen fur
die Anwendung naturheilkundlicher Verfahren, den Bedurfnissen seitens der
Patienten, dem Stellenwert dieser Verfahren im Versorgungssystem sowie mit
forschungsmethodischen Fragen. Dadurch wurde ein umfassendes Bild der
aktuellen Situation der Komplementarmedizin in Europa erstellt, welches als
Ausgangspunkt flr kdnftige Forschungsaktivitaten dienen sollte (CAMbrella,
2016). Auch die in dieser Arbeit beschriebenen Forschungsergebnisse tragen
dazu bei, das Berufsbild des Heilpraktikers besser zu verstehen und liefern

Grundlagen fur weiterfuhrende Studien.

In den Freitextantworten unserer Studienteilnehmer war der fir die Teilnehmenden
wichtigste Aspekt abzulesen. Dieser bestand in einem gro3en Interesse an der
Zusammenarbeit und Kooperation mit Arzten und der diesbeziglichen Einbindung
in die Forschung. Die Freitextantworten wurden kategorisiert und sind der Tabelle
9 zu entnehmen. Darin lieRen sich unterschiedliche Tendenzen ablesen: Einige
der befragten Heilpraktiker auf3erten sich positiv zu dieser Studie und bekundeten
ihr Interesse an den Ergebnissen und ihre Offenheit weiteren Studien gegenuber.
Andere hingegen wollten keine Informationen Uber sich preisgeben und zeigten
sich gegenuber Forschungsaktivitaten sehr skeptisch eingestellt. Auch die geringe
Rucklaufquote von 24 Prozent der fir diese Studie ausgewerteten Fragebogen
kann als Hinweis auf ein gering ausgepragtes Interesse der Heilpraktiker an
wissenschaftlicher Forschung interpretiert werden. Dieser Mangel an
wissenschaftlichem Interesse lasst sich als einer der Griinde daflir sehen, weshalb
grundlegende Informationen zu dieser wachsenden Berufsgruppe fehlen, wie auch
von Ammon in seiner Studie anfuhrt (von Ammon et al., 2012). Ein kleiner Anteil
der Befragten aullerte im Freitext das Bedauern einer mangelnden Akzeptanz des
Berufsstandes des Heilpraktikers in der Arzteschaft und wiinschte sich gleichzeitig
eine engere Kooperation zu schulmedizinisch tatigen Haus- und Facharzten.
Zusatzlich liel3 sich bei einigen wenigen Teilnehmern ein grol3es Interesse an der
Einbindung in wissenschaftliche Forschung ermitteln. Dabei aul3erten sich einige
Heilpraktiker kritisch gegenlber einer mangelhaften Fehlerkultur. Sie befanden,
dass die Erfassung moglicher Nebenwirkungen der angewandten Behandlungs-

methoden einen ebenso groflen Stellenwert einnehmen sollte, wie die Darstellung
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von Behandlungserfolgen. Eben diese Erfassung von Fehlern stellt eine wichtige
Thematik fur weitere Forschungsschwerpunkte dar. Auch die erste Vorsitzende
des Fachverbandes deutscher Heilpraktiker, Landesverband Schleswig-Holstein,
Frau Susanne BoRhammer, aul3erte sich im persoénlichen Gesprach interessiert an
wissenschaftlicher Forschung und bekundete ihre Unterstitzung bei
weiterfuhrenden Studien wie beispielsweise einer Etablierung eines Fehler-
managements in Praxen von Heilpraktikern. Es gilt fur zuklnftige Forschung einen
Weg zu finden eben diese an Forschung interessierten Heilpraktiker flr weitere
Studien intensiver mit einzubeziehen und das Berufsbild und die Arbeitsweise

dieser nahezu unerforschten Gruppe naher zu beleuchten.

Im Rahmen der Recherche ergaben sich bezuglich 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 Homdopathie* wider. Die Nachfrage zu Kriterien der
Kategorisierung der Berufsspate ,Heilpraktiker” beantwortete das statistische
Bundesamt folgendermalien: Bereits vor 2012 seien in der Gruppe ,Heilpraktiker”
neben eben diesen andere ausgelbte Berufe wie beispielsweise Akupunkteur
(nicht Arzt), Atmungsorthopade, Bioklimatiker, Frischzellentherapeut, Humoral-
therapeut und weitere enthalten (Statistische Amter des Bundes und der Lander,
1992). In 2012 sei eine Revision der Berufsgruppenzuordnungen erfolgt und eine
Umbenennung der Kategorie in ,Berufe in der Heilkunde und Homdopathie”
vorgenommen worden. Auch in dieser Kategorie seien neben den als
.Heilpraktiker” erfassten Berufstatigen zudem Berufe wie Fernheiler/in,
Naturheilpraktiker/in, Sportheilpraktiker/in, Atlasloge/in Atmungstherapeut/in und
weitere inbegriffen (Statistische Amter des Bundes und der Lander, 2010). Dies
zeigt die Problematik der eindeutigen Zuordnung und vollstandigen 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 Maoglichkeit, sich in einem der zahlreichen
Berufsverbande der Heilpraktiker als freiwilliges Mitglied zu registrieren,

verpflichtend ist dies jedoch nicht. Von einer in Kooperation vom Verband
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Unabhangiger Heilpraktiker e.V. (VUH) und dem Verband Freier Psycho-
therapeuten, Heilpraktiker fur 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
fur Psychotherapie und Psychologischer Berater e.V; Verband Unabhangiger
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 naheren Auskunfte 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 zurtickgreifen konnten und
die Studienteilnehmer anhand zweier online-Telefonbicher zusammengestellt

werden mussten.

Eine zusatzliche Problematik, die sich aufgrund der nicht vorhandenen
Registrierung ergibt, liegt in der fehlenden Moglichkeit, die Einhaltung der
Berufsreglements zu gewahrleisten. So wird beispielsweise im Bundesgesetzblatt
die alleinige Tatigkeit im Beruf des Heilpraktikers ohne weitere Nebentatigkeiten
als Bedingung zur Berufsauslibung aufgefuhrt (Bundesgesetzblatt, 2016).
Angesichts der fehlenden Erfassung der Heilpraktiker scheint eine solche
Bedingung schwer Uberprifbar. In der hier beschriebenen Befragung gaben 30,9
Prozent der Teilnehmenden an, den Beruf des Heilpraktikers als Zweitberuf
auszuuben. Eine Nebentatigkeit scheint diesen Ergebnissen zufolge keine
Seltenheit zu sein. Auch in der durch die Stiftung deutscher Heilpraktiker erstellten
online Umfrage von Heilpraktikern wurde nach einer Nebentatigkeit 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 fur die vom
Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz auferlegten Bedingungen

zur Ausubung des Heilpraktikerberufes scheint somit nicht prasent.
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6 Ausblick

Die hier beschriebene Studie ist eine der ersten, die sich ausfuhrlich mit dem
Berufsbild des Heilpraktikers auseinander setzt. Um das Phanomen dieser nahezu
unerforschten Komplementar- und Alternativmedizin anbietenden Berufsgruppe
naher analysieren zu konnen und Hintergrinde 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. Diesbezuglich 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 Komplementarmedizin im Allgemeinen auseinander setzen, sollte
Teil der Zielsetzung sein, Heilpraktiker in zuklnftige Studien zu integrieren.
Diesbezuglich sollte untersucht werden, ob das von uns erstellte Profil kompatibel
mit anderen Bundeslandern ist. Da Medizin im Allgemeinen eine internationale
Thematik darstellt, ist es wichtig eine Vergleichbarkeit herzustellen, auch im
Bereich der Komplementar- und Alternativmedizin und den Professionen, die eben
diese Medizin anbieten. In den Untersuchungen fur diese Arbeit wurde ich
innerhalb Europas mit groflen Unterschieden bezlglich Regulationen von
Heilpraktikern konfrontiert. In der Offentlichkeit wird das Thema ,Heilpraktiker und
deren Kompetenzen regelmallig diskutiert, eine Anpassung der Reglementierung
immer wieder gefordert. Auch werden Falle in den deutschen Medien berichtet, in
denen Behandlungen durch Heilpraktiker nach vermeintlicher Uberschreitung von
Kompetenzen zu fatalen Folgen mit Patientenschaden fihren. Um jedoch genau
herauszufinden, wie Fehlverhalten von Seiten der Heilpraktiker interpretiert
werden kann, braucht es einer intensiveren Beschaftigung 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 einzuschlieBen. Es bedarf jedoch weiterer Studien, um weitere und
tiefer gehende Fragen beantworten zu kénnen. Ansonsten wird das Phanomen

.Heilpraktiker” weiter ein Mysterium bleiben.
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7 Zusammenfassung

Die Nachfrage nach komplementarer und alternativer Medizin steigt kontinuierlich.
Auch Heilpraktiker als nicht-arztliche Behandler bieten diese Art der Behandlungen
an. Dennoch ist wenig bekannt Uber diese stetig wachsende Berufsgruppe und
deren Tatigkeit, einschlielllich der Beratungsanlasse, mit denen sie sich
beschaftigen 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 fir Gesundheitsvorsorge
stand im Mittelpunkt der Befragung. 262 der Befragten beantworteten den
vollstandigen Fragebogen, 60 Teilnehmer beantworteten die Kurzform eines
Fragebogens fur 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 Uberwiegende Teil der Befragten war weiblichen Geschlechts, das
durchschnittliche Alter der Heilpraktiker lag bei 53 Jahren. Die Analyse der
haufigsten Beratungsanlasse 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
haufigsten verwendeten Methoden dar. In der Auswertung der Arbeitszufriedenheit
ergab sich die hochste Zufriedenheit in ,der Freiheit eigene Behandlungs-
methoden wahlen zu konnen®. Weniger zufrieden waren Heilpraktiker mit ihrem
Einkommen. Eine hohere Gesamtzufriedenheit stand in Korrelation mit ,der
Freiheit eigene Methoden wahlen zu kénnen®, dem ,Arbeitszeitumfang®, den
,Kollegen®, der ,Mdoglichkeit eigene Fahigkeiten nutzen zu konnen,“ 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 Tatigkeitsbereich und
Behandlungsverfahren. Dies ist ein erster Schritt innerhalb der
Versorgungsforschung, der als Basis flr weitere Studien zu dieser Thematik
dienen soll. Weitere Forschung, unter anderem im Bereich der
Behandlungsqualitat, 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 gegenuber der Patienten, die diese

Leistungen nutzen, unumganglich.
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Anhang 2: Fragebogen

S UMIVERSITAT ZU LOBECK

Fragebogen zur Arbeitsbelastung und zum Tatigkeitsbereich von

Heilpraktikern/Heilpraktikerinnen in Schleswig-Holstein

Sehr geehrte Heilpraktikerin, sehr geehrter Heilpraktiker,

vielen Dank fiir lhre Teilnahme. Zur Erinnerung: Die Umfrage erfolgt anonym. Mit dem Ausfiillen und
zurlicksenden des Fragebogens erkldren Sie sich damit einverstanden, dass |hre Antworten
wissenschaftlich durch das Institut fir Allgemeinmedizin des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein
am Campus Lubeck ausgewertet werden. Selbstverstandlich werden |hre Angaben dabei streng
vertraulich behandelt. Es erfolgt keine Weitergabe der Daten an Dritte.

Bitte beachten Sie beim Ausfiillen folgende Hinweise:

. Bitte verwenden Sie nur blauen oder schwarzen Kugelschreiber.

. Bei Freitextangaben bitte in Druckbuchstaben schreiben.

. Kreuzen Sie die K&stchen bitte deutlich an:

. Bei versehentlicher Falschauswahl fiillen Sie bitte das entsprechende Kastchen ganzaus: W
und kreuzen lhre Auswahl emeut an: X

1. Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Beruf beziiglich folgender Aspekte?

Bitte kreuzen Sie an...

gar nicht zufrieden sehr zufrieden

—
[X]
w
~
W
(-}

7

a. Physische Arbeitsbelastung Oddgogogogad
b. Freiheit, eigene Arbeitsmethoden wahlen zu kénnen OQ000goggag
c. Ihren Kollegen und Mitarbeitern O0000ggaog
d. Anerkennung, die Sie fiir Inre Arbeit bekommen O000ogogaog
e. Menge an Verantwortung, die Sie libertragen bekommen O0O0000gogaog
f. lhrem Einkommen (Honorarleistung) O000goggaog
g. Moglichkeit, lhre Fahigkeiten nutzen zu kénnen |:| |:| D D D D D
h. Ihren Arbeitsstunden OO0O0oQgQoood
i. Grad der Abwechslung |hrer Arbeitsaufgaben O0O0000gogaog
j. Insgesamt betrachtet: Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem D |:| D D D D D

Arbeitsplatz?

Seite 1 + Institut fiir Allgemeinmedizin am Campus Liibeck « Prof. Dr. med. Jost Steinhduser - jost.steinhaeuser@uksh.de
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Wie stehen Sie zu den folgenden Aussagen beziiglich lhrer Arbeit?

stimme iiberhaupt
nicht zu

1

stimme voll zu

sinnvoll erlebe.

2 3
a. Meine Arbeit tragt dazu bei, dass ich mein Leben als D D |:|
O O O

b. Wenn ich morgens aufwache, freue ich mich auf die Arbeit.

ojg|»
O|a|e

2. Bitte schétzen Sie die folgenden Angaben:

a. Wie viele Patienten behandeln Sie in einer typischen Woche?

____ Patienten

b. Wie viel Prozent der Kosten (fiir den Patienten) lhrer Behandlung werden vom/von den ....

Patienten selbst getragen ... % Krankenkassen (ibernommen ... %

¢. Wie viele Minuten dauert im Durchschnitt ein Patientenkontakt bei Ihnen?

d. Wie viele Stunden verbringen Sie pro Woche durchschnittlich mit Praxistatigkeiten?

e. Wie viele Stunden verbringen Sie davon mit ...
persanlichem Patientenkontakt
elektronischer Kommunikation (z.B. Telekommunikation, E-Mails etc.)

administrativen Tatigkeiten (z.B. Aufarbeitung der Patientenakte,
Abrechnung)

3. Fiihren Sie Hausbesuche durch?

D Ja, und zwar __ __in einer Woche |:| nein

4. Auf welchem Weg haben Sie Ihre Qualifikation zum/zur Heilpraktiker/in erworben?

[] schulisch ] Eigenstudium (Arbeitsgruppe) (1 Fernstudium

5. Uber welchen Zeitraum erfolgte diese Ausbildung?
Bitte tragen Sie ein. ____Monate

6. Uben Sie Ihren Beruf als Heilpraktiker/in

(] als Zweitberuf oder O hauptberuflich aus?

____ Minuten

____Stunden

____Stunden
____Stunden

____Stunden

Danderer Weg

7. Haben Sie vor der Qualifikation zum/zur Heilpraktiker/in bereits einen anderen Beruf erlernt?

|:| ja, und zwar:

|:| nein

Seite 2 « Institut filr Allgemeinmedizin am Campus Libeck « Prof. Dr. med. Jost Steinhduser * jost.steinhaeuser@uksh.de
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|:| nein

Herausfordernde Beratungsanlidsse

9. Wie viel % lhrer Patienten wiirden Sie als ,herausfordernd” bezeichnen?

Bitte schétzen Sie.

10. Als wie herausfordernd empfinden Sie Patienten mit folgenden Charaktereigenschaften:

Bitte kreuzen Sie an.

_%

gar nicht

1

w

i

(o]

~

o]

10 sehr

angstlich

b.

unfreundlich

C.

fordernd

d.

aggressiv

e. anankastisch / Uberkorrekt

f.

kritisch / skeptisch

JVielfrager"

h. geringe Compliance / geringe

Bereitschaft zur Mitarbeit

(I I I O I N N I
OoOoOoOooOooinonos
0 I O I O I
0 I O I O I
OooOoooomion|e
OoooOoooOonioin
0 I I O I O I
0 I O I O I
0 A
Ooooooood

11. Bitte nennen Sie die 5 hdufigsten Beratungs- bzw. Behandlungsanlisse, wegen derer Patienten Sie
aufsuchen:

Bitte notieren Sie.

1.

2
3
4.
5
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12. Bitte nennen Sie die 5 hdufigsten Behandlungsverfahren, mit denen Sie arbeiten:
Bitte notieren Sie.

1.
2
3
4,
5
Praxisprofil und demographische Daten
13. Wie viele Heilpraktiker, einschlieBlich lhnen selbst, arbeiten in lhrer Praxis? — __(Anzahl)

14. Wie viele andere Angestelite (z.B. Biirokrifte, Gesundheitspflegerin) arbeiten in

Ihrer Praxis? — __(Anzahl)
15. Wie alt sind Sie? ____Jahre
16. Sind Sle... . 1 | cipic [ mannlich

17. Bieten Sie Praktikumsplétze (fiir Heilpraktiker/innen in der Ausbildung) an?

H ja [ nein

18. Die Fahrtzeit von Ihrer Praxis zum nichsten praktizierenden Heilpraktiker betragt ...

O bis15min. [116-30min. [ 31-45min. [J46-60min. [ 61-90min. [ mehr als 90 min.
19. Seit wie vielen Jahren sind Sie als Heilpraktiker tatig? [1<5 [J5-10 [J11-20 [ >20Jahre

20. Wie ist Ihre Praxis gelegen? [ stadtisch [ 1andiich

21. Haben lhnen bei dieser Umfrage wichtige Aspekte gefehit? Wenn ja, welche?

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!
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Anhang 3: Non-Responder-Fragebogen

Y
Skt

&

Is.g18%

LUM-
A ~,

UNIVERSITAT ZU LUBECK

®7any.sv”

oY
@

Angaben bei Nicht-Teilnahme an der Studie

Bitte filllen Sie diesen Bogen nur aus, falls Sie den Fragebogen selbst nicht ausfiillen
mdchten.

Sie helfen uns, indem Sie folgende Angaben zu |hrer Nicht-Teilnahme machen:

Geschlecht: [] weiblich ] mannlich

Alter:

KFZ-Ortskennzeichen lhres

Praxissitzes

Dauer der Arbeit als
Heilpraktiker/in (in Jahren):

Praxisform [ Einzelpraxis
[ Praxis mit mehr als einem Heilpraktiker

[[] Das Thema interessiert mich nicht

[] Keine Zeit

Griinde fir die Nicht-Teilnahme: . . o
[ Ich beteilige mich grundsétzlich nicht an
(Mehrfachangaben moglich)
Befragungen

[ Sonstiges, und zwar:

Vielen Dank!

Version 1: 10.09.2015
Ansprechpartner: Prof. Dr. Jost Steinhduser * Institut fir Allgemeinmedizin
Ratzeburger Allee 160 - 23538 Lubeck
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Summary
Background: The demand for complementary and alter-
native medicine (CAM) is rising. The German ‘Heilprak-
tiker’ is a non-medical naturopathic practitioner (NMNP)
providing CAM. Their numbers are rising constantly;
however, little is known about their practices and rea-
sans for consultation and on what kind of treatment they
offer. Methods: All 1,096 NMNPs in the German federal
state of Schleswig-Holstein were invited to participate in
a questionnaire study to gain first insights into their
nearly unexplored group setting. Results: A total of 262
NMNPs responded to the itemized guestionnaire; 60 an-
swered the questionnaire suggested for non-responders.
Out of the 262 NMNPs, 211 (81%) were female. The aver-
age age was 53 years. Analyzing the most frequent rea-
sans for consultation, 68.2% were found to be general
and unspecified reasons, followed by psychological
causes (64.1%) and musculoskeletal complaints (53.1%).
About 68% of the participants treat conditions of pain.
The most commonly used group of methods was found
to comprise para-medicinal procedures. Conclusions:
Our analysis gives first insights into the occupational
profile of the German NMNPs, their scope of activities
and treatment methods. It is a first step towards health
service research that might provide a basis for further
studies.
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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Nachfrage nach komplementéarer und
alternativer Medizin nimmt zu. Auch der in Deutschland
praktizierende Heilpraktiker bietet diese Form der Medi-
zin an. Trotz steigender Anzahl an Heilpraktikern ist Giber
den Téatigkeitsbereich dieser Berufsgruppe wenig be-
kannt, ebenso wenig liber Beratungsanldsse und darii-
ber, welche Behandlungsverfahren Anwendung finden.
Methoden: Alle 1096 Heilpraktiker innerhalb Schleswig-
Holsteins wurden gebeten, an einer Fragebogenstudie
teilzunehmen, um erste Erkenntnisse in diesem nahezu
unerforschten Gebiet zu gewinnen. Ergebnisse: 262 Heil-
praktiker beantworteten den vollstdndigen Fragebogen.
60 Teilnehmer beantworteten die Kurzform eines Frage-
bogens fiur Non-Responder. Der Anteil weiblicher Teil-
nehmer an den 262 Heilpraktikern betrug 211 (81%). Das
Durchschnittsalter belief sich auf 53 Jahre. Die Analyse
der hdufigsten Beratungsanlésse ergab bei 68,2% all-
gemeine und unspezifische Beschwerden, gefolgt von
Beschwerden des Bewegungsapparates (64,1%) und
psychologischen Anliegen (53,1%). Unabhéngig von der
Einteilung in die Beratungsbereiche gaben 68% der Heil-
praktiker an, Patienten mit Schmerzen zu behandeln. In
der Analyse der Behandlungsverfahren stellten sich pa-
ramedizinische Verfahren als die am haufigsten verwen-
deten Methoden dar. Schlussfolgerungen: Unsere Studie
gibt erste Einblicke (iber das Profil des bislang wenig
untersuchten Berufshild des Heilpraktikers, deren Tétig-
keitsbereich und Behandlungsverfahren. Dies ist ein ers-
ter Schritt innerhalb der Versorgungsforschung, der als
Basis flir weitere Studien zu dieser Thematik dienen
kann.
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Introduction

The demand for complementary and alternative medicine
(CAM) is rising and these therapies become more accepted. ‘Con-
ventional’ medicine will have to face this as a new challenge [1].
In 2012, about 63% of the people in Germany had experience of
some kind of CAM, with growing tendency [2]. Lifetime CAM
use prevalence rates of between 3 and 25% have been reported
internationally [3, 4]. CAM in Germany can be provided by phy-
sicians or non-medical naturopathic practitioners (NMNPs). In
Germany, the NMNP is called ‘Heilpraktiker’ [5]. In 2011, the
number of these NMNPs in Germany was as high as 35,000 [6].
This is a remarkable number, taking into account that the num-
ber of general practitioners and general internists (FPs) together
is about 59,000 [7].

Until today there are only a few studies addressing NMNPs
providing CAM. However, this phenomenon exists in many
countries [5, 8], including the fact that there is no precise defini-
tion of the term ‘NMNP’ in Europe. A huge variability in the na-
tional regulatory management of NMNPs makes a comparison
across the European Union (EU) almost impossible [9]. Require-
ments for becoming an NMNP in Germany are: An exam has to
be passed at a public health office. The examinee has to have a
minimum age of 25 years; he/she needs to be in possession of a
basic secondary school degree and a health certificate and must
be free from criminal charges. Further, an NMNP should have
no additional job [10]. In order to pass the examination to be-
come a nationally certified NMNP, applicants can study on their
own or may visit privately financed ‘Heilpraktiker’ schools. At-
tending the school is possible as part- or full-time student, on
their own expenses. However, it is not mandatory. Once having
passed the test, the NMNPs are allowed to practice the whole
range of medicine, except for obstetrics, dentistry, prescription of
medication, and healing infectious diseases [5]. Furthermore, in
2010, Heudorf et al. [5] published basic information about
NMNPs and found that most of the NMNPs stated to have work
experience (60%). It was also found that most of the NMNPs
(65%) passed a vocational training in a teaching profession or in
the health sector [5].

The national health insurance companies do not cover the ex-
penses for any treatment issued by NMNPs [11]. However, some of
these companies offer additional insurances or special conditions
for this purpose. Furthermore, there are private insurance compa-
nies that cover part of the costs. Nevertheless, most of the patients
pay for themselves.

Although there is some research on CAM offered by FPs, there
are almost no data concerning NMNPs [12]. Common reasons for
visiting an NMNP are widely unknown. Therefore, health services
research covering the profile of NMNPs and their practices is an
important step in research addressing CAM. To our knowledge,
current basic information about the status of NMNPs is still miss-
ing. Therefore, the aim of this study was to give first descriptive
insights into the NMNP profession.

Complement Med Res 2017;24:1-5

Participants and Methods

Design and Participants

This study was based on an observational design in which NMNPs in the
German federal state of Schleswig-Holstein completed a questionnaire. As no
central register of all NMNPs exists, they were recruited via 2 online telephone
directories [13, 14]. NMNPs for psychotherapy who were also listed in the
phone books were excluded, as well as those treating animals. Therefore, 1,096
NMNPs in the German federal state of Schleswig-Holstein were invited to par-
ticipate in the questionnaire surveys. Data collection took place from September
2015 until January 2016. The return of the anonymous paper-based question-
naire was classified as informed consent.

Instrument

The questionnaire consists of sociodemographic data such as gender, age,
former professional group, location of practice, period of employment, patient
contacts per week, and average time of contact per patient. Furthermore, the
participants were asked to indicate the 5 most frequent reasons for visits and the
5 most frequent treatment methods. Both variables were free-text variables. The
questionnaire was tested on 2 independent NMNPs to exclude misunderstand-
ings and ambiguity. Beside the questionnaire, an extra sheet was supplemented
for those who did not want te participate in the survey. This non-responder sur-
vey includes gender, age, and reasons for non-participating in the main survey.

Statistical Analysis

The descriptive analysis was performed with SPSS version 22.0 (SPSS Ine.,
IBM). Firstly, a descriptive analysis was undertaken to determine the character-
istics of the study population. The original profession group of participants was
categorized into 5 categories according to the classification of occupations pub-
lished by the German Federal Labor Office in 2010 [15]. These 5 categories
were: manufacturing profession, personal services, business-related services, IT
and nature, and other economic profession. The reasons for visits and treat-
ment methods were evaluated with a free text and categorized by the research
team. The mentioned reasons for visits were categorized using the International
Classification of Primary Care 2 (ICPC-2) [16].

ICPC-2 is the second version of a specific classification system for general
practitioners. It is used to encode reasons for consultations, consultation re-
sults, and procedures of medical care. Reasons for visits are classified in 17 cat-
egories based on the different organ systems. The mentioned CAM methods
were categorized by the research team into 3 groups:

» Methods that are accredited by the German Federal Medical Chamber,

with a long history in Germany (naturopathy) [17, 18], including:
- hydrotherapy;
- phytotherapy;
— exercise;
- balanced nutrition; and
- regulative therapy.
» Methods that are accredited by the German Federal Medical Chamber but
belong to other CAM methods, such as:
- acupuncture;
- manual medicine (a therapy using manipulation of the spine);
- neural therapy; and
- homeopathy.
= Methods that are NOT accredited by the German Federal Medical
Chamber, but registered as ‘para-medicinal treatments’, such as:
- bio-resonance therapy;
- own-blood therapy;
- food reflexology;
— Bach flower remedies; and
- iris diagnosis.

An overview is given in table 1.

Moreover, if any NMNP stated that the reason for the appointment was pain
in general, then it was dichotomized (0 = nonexistent, 1 = existent). Afterwards,
a descriptive analysis was undertaken to show the proportional distribution for
the reasons of visiting and the treatment methods in the group of NMNPs.
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Ethical Approval

The study was fully approved by the ethics committees of the University of
Luebeck (No. 15-265). Participation in the survey was completely voluntary
and anonymous. No additional data were evaluated.

Results
From a total of 1,096 NMNPs, 262 responded to the question-
naire survey (response rate of 24%). Additionally, 60 NMNPs re-

turned the non-responder questionnaire. Therefore, 322 question-
naires could be analyzed.

Table 1. Classification of treatment methods

Classification Treatment methods
Classic natural remedy methods accredited hydrotherapy
by the German Federal Medical Chamber phytotherapy
exercise
balanced nutrition
regulative therapy
Other CAM methods accredited by the acupuncture
German Federal Medical Chamber manual medicine
neural therapy
homeopathy
anthropological medicine

Para-medicinal treatments NOT accredited
by the German Federal Medical Chamber

bio-resonance therapy
own-blood therapy
food reflexology

Bach flower remedies
iris diagnosis

Table 2 presents the sociodemographic characteristics of the re-
sponders and non-responders. From the 262 NMNPs who re-
sponded to the questionnaire survey, the majority was female
(80.5%), comparable to the non-responders (female = 75%). The
mean age was 53 years (standard deviation (SD) 9.5 years). The non-
responder participants were older, with a mean age of 57.8 years (SD
9.7 years). Over half of the NMNPs (n = 136, 51.9%) previously
worked in personal services. Practices were nearly equally located in
rural (123, 51.1%) and urban areas (134, 46.9%). The NMNPs
treated an average number of 21.4 patients per week for an average
time of 60.3 min. Only a small number of non-responders specified
their non-participation: Some of the non-responders stated that they
in general do not participate in questionnaire surveys (31%) and
others stated that they had had no time to participate (8%).

Table 3 shows the 3 most frequent reasons for visits according
to the ICPC-2. These were general, unspecified reasons and mus-
culoskeletal and psychological causes. Based on the classification of
treatment methods according to table 1, table 3 shows that para-
medicinal treatment is the most frequent treatment method in the
group of NMNPs (77.9%). Most of the questioned NMNPs use
more than 1 method out of the 3 categories.

Moreover, from 262 NMNPs, 177 (67.7%) stated that pain was a
frequent reason for visits.

Discussion

To our knowledge, this is the first study that surveyed NMNPs
concerning reasons for visits and treatment methods. The main

Table 2. Description of the study population

Characteristics® Responders (n = 262) Non-responders (n = 60)
Gender
Male 48 (18.3%) 10 (16.7%)
Female 211 (80.5%) 45 (75.0%)
Original professional group®
Manufacturing profession 24 (9.2%)
Personal services 136 (51.9%)
Business-related services 57 (21.8%)
IT and nature 12 (4.6%)
Other economic profession 5 (1.9%)
Age, years, mean (SD) 53(9.5)
Location of practice
Rural 123 (51.1%) 57.8(9.7)
Urban 134 (46.9%) 57.8(9.7)
Duration of employment
< 5 years 42 (16.0%) 2(3.3%)
5-10 years 65 (24.8%) 18 (29.9%)
11-20 years 81 (30.9%) 15 (25.1%)
> 20 years 71 (27.1%) 16 (26.8%)
Patient contacts per week, mean (SD) 20.4 (20.3)
Average time of contact per patient, 60.3 (22.6)

mean (SD)

“n varies due to missing values.
bClassification of the German Federal Labor Office.
SD = Standard deviation.
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Table 3. The most frequent reasons for visits and treatment methods

Reasons for visits N (%)
General and unspecified (ICPC-2 A) 179 (68.2)
Musculoskeletal (ICPC-2 L) 139 (53.1)
Psychological (ICPC-2 P) 168 (64.1)
Treatment methods N (%)*
Classic natural remedy methods 66 (25.2)
Other CAM methods accredited by the German 199 (76.0)
Federal Medical Chamber
Para-medicinal treatments 204 (77.9)

“Multiple answers possible.
ICPC = International Classification of Primary Care; CAM = complementary
and alternative medicine.

proportion of NMNPs belonged to the professional group of per-
sonal services, such as the therapeutical profession, the caring pro-
fession, and the teaching profession. These results are similar to
those of a study conducted by Heudorf et al. [5], who also found
that over 65% passed a vocational training in a teaching profession
or in the health sector. Future research should address the reasons
for changing the profession, thus identifying a possible connection
between the previous profession and being an NMNP in the fol-
lowing one.

NMNPs often see patients with unspecified consultation issues
(e.g. general pain or chest pain), musculoskeletal (neck or lower
back symptoms) and psychological issues (stress or feeling de-
pressed). Seeking treatment for pain is one of the main reasons for
patients to consult a NMNP. This finding is similar to those in case
of physicians providing CAM [12].

The most frequent CAM group offered was the para-medicinal
one, followed by those methods with an accreditation from the
German Federal Medical Chamber. The two groups are often used
in combination. The most frequently used CAM methods belong
to the para-medicinal group, which includes mainly those methods
with limited or poor evidence. Reasons for this might be due to the
(missing) education schemes of NMNPs or that these CAM meth-
ods better meet with the patients’ expectations [19]. More research
is needed to obtain more information about why these methods
and not others are offered to patients. Another important point is
to discuss which kinds of patients consult an NMNP. Looking at
the average number of 21.4 patients per week and an average con-
sulting time of 60.3 min, every single patient is treated with high
attention. This could be one reason why patients appreciate the
practices of NMNPs. As the demand for alternative medicine in-
creases and the number of NMNPs in Germany rises [1, 6], more
detailed information about this group is needed. As many terms of
their education and qualification are not regulated, it is hard to
identify fundamental facts. Although CAM gains in international
importance, there are no international regulations for NMNPs
[20]. Harmonization of the legal status, the teaching, and the certi-
fication of expertise for therapists would enable national and inter-
national comparisons and should therefore be developed [9].

Complement Med Res 2017;24:1-5

Furthermore, more research is needed to learn more about a pa-
tient’s reasons for contacting an NMNP rather than an FP. An-
other point concerns the interest of NMINPs in becoming involved
in research. Looking at the comments in the open-text parts of our
questionnaire, different opinions about surveys can be recognized:
Whereas some NMNPs ask for a closer cooperation with the gen-
eral health system, others were not willing to give information
about their profession. Regarding the low return rate of 24%, it ap-
pears that some NMNPs are minimally interested in becoming in-
volved in research. Little interest in cooperation for public research
may be one explanation for the lack of reliable information about
NMNPs, as also mentioned in the study by von Ammon et al. [9].
Therefore, a challenge of further research is to find a way to inte-
grate NMNPs into studies.

Strengths and Weaknesses

Our study provides a profile of this unexplored profession, giv-
ing main data like gender, age, patient contacts per week, and aver-
age time of contact per patient. All participating NMNPs come
from 1 federal state in Germany. Our results might not be repre-
sentative of the federal state of Schleswig-Holstein, Germany.
NMNPs who are not registered in the online directories were not
integrated in the study as they are almost impossible to identify
systematically. Based on the selection bias, our results are not gen-
eralizable and should be confirmed in further studies. A strong
point of this study is that we did perform a non-responder analysis.
This group differed in age by about 4 years. Since there is not
enough other evidential data on NMNPs and their patients, it will
be necessary to start more detailed research projects on this
matter.

Conclusion

Our study is a first step towards bringing light into a nearly un-
explored CAM-providing profession. In view of the rising accept-
ance of CAM and the increasing demand of patients for alternative
medicine, the aim should be to create more transparency. There-
fore, it is necessary to get insights into the profession of alternative
healing and professions that use this alternative medicine. Al-
though there are more and more studies carried out concerning
CAM in general, one objective should be to integrate NMNPs in
further studies. It should be investigated whether this profile is
compatible with NMNPs practicing in other areas. As medicine in
general is an international issue, it will be important to enable
comparisons. In our investigations, we were confronted with many
differences in European regulations concerning non-medical prac-
titioners. We have now identified many aspects that should be in-
vestigated in further research projects.

Online Supplementary Material

Online Supplementary Material To access the supplementary
material, please refer to www.karger.com/?DOI=471851.
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Objective. The aim of the current study was to evaluate which factors predicted a high patient throughput to add more evidence to
the phenomena of naturopathic practitioners. Methods. The cross-sectional study was based on a questionnaire with a sample of
1,096 naturopathic practitioners in the German Federal State of Schleswig-Holstein. Besides, sociodemographic data and practice
characteristics topics like job satisfaction and feeling for the job were evaluated. This was supplemented with an evaluation of patient
traits which were perceived as challenging. Descriptive statistics and binary regression analysis were computed to identify potential
predictors to a high patient throughput. Results. A response rate of 29.4% (322/1096 participants) was observed for the study. In
general, our sample of the naturopathic practitioners was very satisfied with their job (mean = 6.38). Naturopathic practitioners
described that 40% of their patients are challenging. The highest rate was for “aggressive patients.” A high patient throughput was
predicted with a higher satisfaction rate with the “opportunity to use abilities” and more direct contact with the patient. Conclusions.
Therapeutic freedom and time with patients are important factors which are accountable for a high patient throughput. Moreover,

our study provides evidence for the understanding of the phenomena of naturopathic practitioners.

1. Introduction

As in other western countries, Complementary and Alterna-
tive Medicine (CAM) has become more and more popular
for the population in Germany during the last years [1]. In
the year 2012 over 63% of the inhabitants had experience
with a treatment method which is attributed to CAM [2].
This phenomenon was also observed in countries such as the
United States, Australia, and Switzerland [3-5]. Internation-
ally, CAM is provided by physicians but also by nonmedical
practitioners who are named as naturopathic practitioners
(Heilpraktiker). However, a clear definition about the area of
responsibility offered by naturopathic practitioners does not
exist yet. Consequently, there is a huge variability concerning
national regulatory management which implicated that a
comparison across the European Union is almost impossible
[6].

The situation in Germany for becoming a naturopathic
practitioner is as follows. These nonmedical practitioners are
organized in different professional associations. Currently
they have no regulated health workforce group which implies

that each association offers its own curriculum for quali-
fication. The qualification as a naturopathic practitioner is
linked to individual study or through a privately financed
naturopathic practitioner school (Heilpraktikerschule). The
primary requirements for becoming a naturopathic practi-
tioner are regulated within the naturopathic practitioner law
(Heilpraktikergesetz) [7]. A person who aims for becoming
a naturopathic practitioner has to be at least 25 years old
and pass an examination, which is conducted by the local
Public Health Office within each federal state in Germany.
After passing the examination, they are allowed to practice
independently (self-employed) in their own practice. The
number of naturopathic practitioners is continuously rising
in Germany. The statistics report from the German Federal
Statistical Office for the year 2000 shows over 13,000 natur-
opathic practitioners in Germany, while this figure reaches
35,000 for the year 2011. On the other hand, the number of
medical practitioners as of 2011 was 342,000 [8]. This results
in a ratio of about 1:10.

The naturopathic practitioners offered a broad range
of treatment methods from para-medicinal treatment such



as bioresonance therapy or iris diagnosis to classic natural
remedy methods such as phytotherapy or balanced nutrition
[9]. The naturopathic practitioner has a direct treatment
contract with the patient and has therapeutic freedom in
his/her practice. These are important deferrals concerning
the use of conventional medicine by patients and could
contribute to the naturopathic practitioners feeling positive
about their job. A qualitative study, which mainly depends
on the health-professional and patient relationship, found
that naturopathic practitioners feel more positive about job-
related satisfaction than conventional practitioners [10].

Moreover, there exists some knowledge regarding the
kind of healthcare issues that predict a higher use of CAM
[11]. However, to our knowledge, there is no literature
regarding factors that predict a high patient throughput
in naturopathic practitioners. Therefore, the aim of this
study was to evaluate which factors predicted a high patient
throughput to add more evidence to the phenomena of
naturopathic practitioners.

2. Methods

The observational study was based on a questionnaire survey
with naturopathic practitioners in the German Federal State
of Schleswig-Holstein.

2.1. Participants. As there is no central register of all natur-
opathic practitioners, participants were recruited via two
online-telephone-books [12, 13]. Naturopathic practitioners
for psychotherapy, who were also listed in the phone-books,
were excluded as well as those who treat animals or both
humans and animals. Doing so, 1,096 naturopathic practi-
tioners in the German Federal State of Schleswig-Holstein
were identified and invited to participate in the questionnaire
survey. Data was collected from September 2015 until January
2016. As an alternative to completing the questionnaire, there
was a short-response sheet for nonparticipants, which could
be completed and returned instead. The nonresponse-sheet
evaluated only sociodemographic data like age and gender
and reasons for nonparticipation. The return of the anony-
mous paper-based questionnaire was classified as informed
consent. No reminders were sent out. Because this was an
explorative study, no power calculation was determined.

2.2, Measures. Sociodemographic and practice characteris-
tics were measured in the questionnaire including gender,
age, duration of employment, and the location of the practice
(rural or urban). Moreover, different practice characteristics
were evaluated including patient contact per week, the time of
direct patient contact per week, the hours of communication
with patients per week, the time of practice activities per
week, and the time of administrative tasks per week. Job
satisfaction among naturopathic practitioners was measured
by the German version of the modified Warr-Cook-Wall
job satisfaction scale (WCW-scale), developed by Warr et
al. [14, 15]. On a 7-point Likert scale naturopathic prac-
titioners could rate their response between “1 = extreme
dissatisfaction” and “7 = extreme satisfaction.” The feeling
for the job was measured with two items. These were “the
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job contributes to a meaningful life” and “I look forward to
working when I wake up in the morning.” These items were
rated on a 5-point Likert scale between “1 = fully disagree”
and “5 = fully agree” and were developed by Professor J.
Fischer, Institute of Public Health, Mannheim, Germany,
but not published. Furthermore, naturopathic practitioners
were asked to estimate the percentage of challenging traits
of patients in their practice. Therefore, a questionnaire was
developed consisting of 8 traits such as aggressive, unfriendly,
and anxious. The traits chosen were defined by a selective
literature search [16, 17]. Naturopathic practitioners were
asked to assess the challenges they perceive regarding these
traits on a 10-point Likert scale. They could choose between
“1=not challengingat all” and “10 = very challenging.” A high
mean score indicates high challenge for the specific traits.
The questionnaire can be requested from the authors of this
manuscript.

Furthermore, an extra sheet, nonresponder survey, was
supplemented to the questionnaire for those who did not
want to participate in the survey. The nonresponder survey
includes gender, age, and reasons for nonresponding.

2.3. Data Analysis. The descriptive analysis was performed
with SPSS version 24.0 (SPSS Inc., IBM). Firstly, a descriptive
analysis was undertaken to determine characteristics of the
study population. Furthermore, descriptive analysis of the job
satisfaction scale, feeling for the job, and challenging traits
of clients was conducted. The means and standard deviations
of these three aspects were reported. Furthermore, a binary
logistic regression analysis was performed with the binary
variable “patient contact per week.” The variable was split
under consideration of the median. Therefore, the category
“1” was for more than 15 patients per week and “0” for 15
patients and fewer. The binary variable “patient contact per
week” was the outcome variable and descriptive characteris-
tics, job satisfaction, feeling for the job, and challenging traits
of clients were handled as explanatory variables. The Hosmer-
Lemeshow test was used to evaluate the suitability of the
logistic regression model and the Nagelkerkes R-Quadrat was
used for the explained variance of the model [18, 19]. Missing
data <10% was negligible for the data analysis. An alpha level
of p < 0.05 was used for tests of statistical significance.

2.4. Ethical Approval. The study was approved by the ethics
committees of the University of Luebeck (number 15-265).
Completion of the survey was voluntary and anonymous. No
additional data were evaluated.

3. Results

Out of 1,096 questionnaires handed out, 322 questionnaires
from naturopathic practitioners were returned (response rate
29.4%). 60 (18.6%) of the returned questionnaires were the
short-response sheets, here called the nonresponders. Table 1
presents the sociodemographic and practice characteristics
of participants (n = 262) and nonresponders (n = 60). More
than 80% of the responding naturopathic practitioners were
female. The mean age was 53 years (SD = 9.5). The mean
patient contact per week was 20.4. In our sample, 55% of the
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TaBLE 1: Sociodemographic characteristics of participants and nonparticipants.

Characteristics® Responder (n = 262) Nonresponder (n = 60)
Gender; n (%)
male 48 (18.3%) 10 (16.7%)
female 211 (80.5%) 45 (75.0%)
Age, years; mean (SD) 53 (9.5) 57.8 (9.7)
Period of employment; 11 (%)
<5 years 42 (16.0%) 2(3.3%)
5and 10 years 65 (24.8%) 18 (29.9%)
11 and 20 years 81 (30.9%) 15 (25.1%)
>20 years 71 (27.1%) 16 (26.8%)
Patient contact per week; mean (SD) 20.4 (20.3)
Average time of contact per patient, minutes; mean (SD) 60.3 (22.6)
Overall time of direct contact with patients per week, hours; mean (SD) 172 (11.7)
Average hours of communication per week with the patients; mean (SD) 3.4(3.4)
Average time of practice activities per week; mean (SD) 25.4 (15.2)
Average time of administrative tasks per week; mean (SD) 4.8(4.3)
Location of practice, n (%)
Rural 123 (5L.1%)
Urban 134 (46.9%)

"1 varies due to missing values; SD: standard deviation.

TasBLE 2: Descriptive statistics of job satisfaction and feeling for the job of naturopathic practitioners (n = 262).

Mean (SD) CL95%

Aspects of job satisfaction”

Physical working condition 5.84(1.29) 5.62-6.01
Freedom of working method 6.79 (0.73) 6.60-6.86
Colleagues and fellow workers 5.61(1.31) 5.41-5.80
Recognition for work 5.86 (1.27) 5.63-6.03
Amount of responsibility 5.96 (1.21) 5.79-6.15
Income/professional fees 4.56 (1.61) 4.34-4.81
Opportunity to use abilities 6.23 (1.18) 6.04-6.38
Hours of work 5.48 (L51) 5.21-5.66
Amount of variety in job 6.38 (0.95) 6.18-6.49
Overall job satisfaction 6.38 (0.97) 6.20-6.50
Feeling for the job"

The job contributes to a meaningful life 475 (0.59) 4.67-4.82
I'look forward to working when I wake up in the morning 4.49 (0.67) 4.41-4.57

*Range from 1 “extreme dissatisfaction” to 7 “extreme satisfaction”; *range from 1 “fully disagree” to 5 “fully agree”; SD: standard deviation; CI: confidence

interval.

naturopathic practitioners stated that they treated 15 patients
or fewer per week, while 42% of our participants treated
more than 15 patients per week. The sample consisted of 51.1%
participants working in rural areas. More than 75% of the
nonresponding naturopathic practitioners were female and
had a mean age of 57.8 years (SD = 9.7). The most common
reason for nonresponding was that they were principally not
willing to participate in surveys.

3.1. Evaluation of Job Satisfaction and Feeling for the Job.
The evaluation of job satisfaction and feeling for the job is
presented in Table 2. A high satisfaction rate was observed
for the items “satisfaction with freedom of working method”

(mean = 6.79) and “satisfaction with amount of variety in job”
(mean = 6.38). A less satisfaction rate was found for the item
“satisfaction with income/professional fees” (mean = 4.56).
The overall satisfaction with the job was quite good with a
mean of 6.38. A high agreement was found for the feeling for
the job in both items.

3.2. Challenging Traits. Naturopathic practitioners perceived
40% of their patients as challenging. Different challenging
patient traits are presented in Table 3. Patients who were
observed as aggressive and less compliant were ranked as
highly challenging with a mean of 6.53 and 6.43, respectively.
In contrast patients who were observed as anxious and those



TaBLE 3: Descriptive statistics of challenging traits of patients from
the perspective of naturopathic practitioners.

Characteristic of patients® Mean (SD) Cl195%

Aggressive 6.53 (3.28) 6.12-6.94
Limited compliance 6.43 (3.05) 6.05-6.80
Demandin.g 5.76 (2.64) 5.43-6.08
Unfriendly 5.32 (3.15) 4.93-5.71
Anancastic 4.95 (2.74) 4.62-5.29
Critical 439 (2.44) 4.09-4.69
Person with a lot of questions 3.91(2.51) 3.61-4.22
Anxious 3.68 (2.55) 336-3.99

"Range from 1 “not challenging at all” to 10 “very challenging”; SD: standard
deviation; CI: confidence interval.

with a lot of questions were ranked as less challenging with a
mean of 3.68 and 3.91, respectively.

3.3. Predictors of a High Patient Throughput. The binary
regression model regarding the treatment of more patients
per week showed four factors with a Nagelkerke R? of 0.797
(Hosmer-Lemeshow test p=0.43) and is presented in Table 4.
Only significant results were shown. More patients per week
was significantly associated with an increasing satisfaction
with “the opportunity to use abilities” (odds ratio (OR) = 2.20,
confidence interval (CI) = 1.18, 4.12), less minutes of contact
per patient (OR = 0.90, CI = 0.86, 0.94), more direct contact
with patients (OR = 1.27, CI = 1.14, 1.41), and more hours of
communication with the patients per week (OR =1.38, CI =
1.05, 1.80).

4. Discussion

The aim of this study was to evaluate the factors that predicted
a high patient throughput by naturopathic practitioners.
Qur results showed that a high proportion of participants,
naturopathic practitioners, have worked for a long time
as naturopathic practitioners. Moreover, the participating
naturopathic practitioners spent significantly more time with
their patients than the physicians did [20]. We evaluated
a mean of 60 minutes of patient contact time compared
with a mean of 9 minutes which was found for German
physicians within the Commonwealth fund survey [20].
Considering that more and more patients visit a naturopathic
practitioner, it can be assumed that they are dissatisfied
with the consultation time offered by conventional medical
practitioners. Studies showed that the consultation time is
an important aspect for patients’ satisfaction with their care
and could influence compliance and adherence [21, 22].
The fact that naturopathic practitioners have a very positive
feeling for the job and are very satisfied in doing the job,
with the exception of income, has already been discussed
elsewhere [23]. However, the relationship of job satisfaction,
challenging patient traits, and a high patient throughput
by the professional group of naturopathic practitioners are
unknown.

Naturopathic practitioners perceived more of their
patients as challenging than in general practice care. For
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general practice care, it was found that only 16% of the
patients are perceived as challenging [24, 25]. The evaluation
of different patient traits from the perspective of naturopathic
practitioners in our sample showed that “aggressive patients”
have the highest rate from the list of challenging traits which
is comparable to an interview study with family physicians.
This study identified “aggressive patients” as the most difficult
ones [26].

The binary regression analysis showed that a higher num-
ber of patients is strongly predicted with higher satisfaction
concerning “opportunities to use abilities.” In contrast to con-
ventional medicine, naturopathic practitioners could offer a
broad range of different therapy methods from CAM to their
patients in combination with freedom of the usage of different
methods [27] whereby clear communication and explanation
about the treatment procedures play a central role. Moreover,
communication and time within direct patient contact are
observed as strong predictors for a high patient throughput.
A study which compared the visit length in complementary
medicine and general practice evaluated a longer time for
visit in complementary medicine [28]. Different studiesabout
naturopathic practitioners show that this professional group
state that they consider patients as a whole person [29, 30].
It could be assumed that this would be one explanation why
naturopathic practitioners are a frequently contacted pro-
fessional group. Maybe specialist physicians such as family
physicians should emphasize more on the holistic way of
practicing. Another dissociation from conventional medicine
is its use of evidence-based medicine (EBM) which is not a
priority in naturopathy, because it could lead to restriction
in offered treatment methods [30]. This qualitative study also
showed that naturopathic practitioners perceived EBM as
harmful to their image [30].

Qur study provides an important contribution to the
phenomena of naturopathic practitioners, especially to the
frequently contacted naturopathic practitioners. All partici-
pating practitioners come from one federal state in Germany.
Therefore, the findings could be tentative and it is not possible
to determine cause-and-effect relationships. A strength of the
study was the nonresponder evaluation. Only naturopathic
practitioners were involved in this study; the perspective of
patients’ reasons for encounter and the perception of work
offered by naturopathic practitioners should be a crucial
part of further studies. The participation in this study was
voluntary. Therefore, a potential selection bias is indicated.
Finally, this was a cross-sectional study, and thus, we must be
cautious to derive causal links from these findings.

5. Conclusions

The “opportunity to use abilities” and enough communica-
tion time with the patient are two important factors which
are accountable for a high patient throughput in naturopathy.
Our results could help in understanding the phenomena of
naturopathic practitioners which is important for healthcare
in general but also for healthcare professionals from conven-
tional medicine. However, there is a research gap concerning
the professional group of naturopathic practitioners. It would
be advisable to intensify research within health services
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TaBLE 4: Predictors of a high patient throughput: a binary-logistical regression model.
Variables OR (95% CI) pvalue
Satisfaction with the opportunity to use abilities 2.20 (1.18-4.12) 0.01
Average time of contact per patient, minutes 0.90 (0.86-0.94) <0.01
Overall time of direct contact with patients per week, hours 1.27 (1.14-1.41) <0.01

Average hours of communication per week with the patients

1.38 (1.05-1.80) 0.02

OR: odds ratio; 95% CI: confidence interval.

research to understand the work of naturopathic practitioners
and its effects on patients’ health.
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Introduction: Job satisfaction is an important quality indicator for health care. Interestingly, to date, little data
exists about the job satisfaction of naturopathic practitioners although the number of these practitioners in
Germany is steadily growing. The aim of the study was to evaluate job satisfaction of naturopathic practitioners
and to explore associations between overall job satisfaction, individual characteristics and satisfaction with
aspects of work.

Methods: The cross-sectional study was based on a job satisfaction survey with a sample of 1,096 naturopathic
practitioners in the German federal state Schleswig-Holstein. Job satisfaction was measured with the 10-item
Warr-Cook-Wall questionnaire. Stepwise linear regression analysis was performed with overall job satisfaction,
individual characteristics and aspects of work.

Results: Out of 1,096 questionnaires distributed, 322 questionnaires from naturopathic practitioners were
returned (response rate 29.4%). They were highly satisfied with freedom of working method and less satisfied
with income. Higher overall job satisfaction was strongly associated with freedom of working method, hours of
work, colleagues, opportunity to use abilities, income and amount of variety in the job.

Conclusions: The results showed that naturopathic practitioners are very satisfied with their job. However,
research about this professional group is limited to date and should be enlarged upon, especially in the area of
quality of care, given that this is an unregulated health practitioner workforce, which is growing in Germany and
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can have an impact on patient health outcomes.

1. Introduction

Complementary and alternative treatment methods offered by
naturopathic practitioners (“Heilpraktiker”) are becoming more and
more popular for a larger proportion of the general population in
Germany and other European countries [1]. Therefore, naturopathic
practitioners are establishing their role in health care delivery. In
Germany naturopathic practitioners are organized in different profes-
sional associations but are not currently a regulated health workforce
group. Each association is allowed to offer their own curriculum for
qualification; therefore, there is no standard curriculum for naturo-
pathic practitioners available in Germany. Qualification as a naturo-
pathic practitioner is linked to individual study or through a privately
financed “Heilpraktiker”-school. The primary requirements for becom-
ing a naturopathic practitioner are to be a minimum of 25 years old and
to pass the examination, which is conducted by the local Public Health
office within each federal state in Germany. After passing the examina-
tion, they are able to practice independently (self-employed) in their

own practice. The naturopathic practitioner has a direct treatment
contract with the patient and therapeutic freedom in their practice.

Job satisfaction of health care professionals is an important issue for
different reasons. Poor satisfaction could be associated with suboptimal
health care delivery, adverse events and reduced patient adherence
[2,3]. The concept of job satisfaction has been initiated by Herzberg
et al. and has been defined as the feeling about the job. Herzberg and
colleagues developed the Two-Factor Theory and distinguished be-
tween intrinsic-motivational (recognition, work tasks or responsibil-
ities) and extrinsic-hygienic factors (job security, working condition or
remuneration) [4]. Both factors are important components for the
feeling about the job and can be operationalized with the modified job
satisfaction scale developed by Warr et al. [5,6].

Different studies in health care settings have used the modified job
satisfaction scale for evaluation of job satisfaction concerning different
health care professionals such as general practitioners, practice assis-
tants, dental care nurses, and dentists [7-10]. These surveys show a
high level of satisfaction with colleagues and a low level of satisfaction
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with income [7-10]. To our knowledge little is known about the job
satisfaction of naturopathic practitioners. A qualitative study with
different health professionals found that naturopathic practitioners feel
more positive about job-related satisfaction than conventional practi-
tioners especially through their health professional-patient-relationship
[11]. However, it is not obvious what kind of aspects lead to job-related
satisfaction. Therefore, the aim of the study was to evaluate job
satisfaction of naturopathic practitioners and to explore associations
between overall job satisfaction, individual characteristics and satisfac-
tion with aspects of work.

2. Methods

The observational study was based on a job satisfaction survey with
naturopathic practitioners in the German federal state of Schleswig-
Holstein. The guideline for survey research published by Kelley et al.
was used [12].

2.1. Participants

As there is no central register of all naturopathic practitioners,
participants were recruited via two online-telephone-books [13,14].
Naturopathic practitioners for psychotherapy, who were also listed in
the phone-books, were excluded as well as those who treat animals or
both humans and animals. 1,096 naturopathic practitioners in the
German federal state of Schleswig-Holstein were invited to participate
in the questionnaire survey. Data were collected from September 2015
until January 2016. As an alternative to completing the questionnaire,
there was a non-response-sheet, which could be completed and
returned instead. The non-response-sheet evaluated only sociodemo-
graphic data like age and gender and reasons for non-participation. The
return of the anonymous paper-based questionnaire was classified as
informed consent. No reminder was sent out. Because this was an
explorative study, no power calculation was determined.

2.2. Measures

All participants completed the same written questionnaire.
Sociodemographic characteristics were included in the gquestionnaire
such as gender, age, period of employment, and average time of patient
contact. Job satisfaction was measured with the German modified
version of the Warr-Cook-Wall job satisfaction scale developed by Warr
etal. [5,6]. It is a well-known instrument which was validated in a large
cohort of Australian medical practitioners [6]. This instrument consists
of ten items and measures overall job satisfaction (one item) and nine
items to different aspects of satisfaction with work (amount of variety
in job, opportunity to use abilities, freedom of working method, amount
of responsibility, physical working condition, hours of work, income,
recognition for work, and colleagues and fellow workers). Each item is
rated on a 7-point Likert scale (1 = extreme dissatisfaction to 7 = ex-
treme satisfaction). A higher overall mean score indicates higher job
satisfaction. Moreover, the nine different aspects job satisfaction scale
can be divided into intrinsic motivators and extrinsic factors following
the Two-Factor Theory developed by Herzberg and colleagues [4]. The
items which reflect the intrinsic motivators are ‘amount of variety in
job’, ‘opportunity to use abilities’, ‘amount of responsibility’ and
‘recognition of work’ and for extrinsic factors ‘freedom of working
method’, ‘physical working condition’, ‘hours of work’, ‘income’, and
‘colleagues’. Moreover, the participants could name their used therapy
methods in a free text. Furthermore, an extra sheet was added as a
supplement to the questionnaire for those who did not want to
participate on the survey. The non-responder survey included gender,
age as well as reasons for non-responding.
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2.3. Data analysis

The descriptive analysis was performed with SPSS version 22.0
(SPSS Inc., IBM). Firstly, a descriptive analysis was undertaken to
determine characteristics of the study population. Furthermore, de-
scriptive analysis of the job satisfaction scale was conducted. The means
and standard deviations of the 10 items of the job satisfaction scale
were reported. Afterwards, stepwise regression analysis was performed
to evaluate which factors were strong associated with the outcome
variable. Overall satisfaction was the outcome variable while other
aspects of satisfaction with work and some characteristics of partici-
pants such as gender, age, period of employment, and patient contact
per week were potential predictors and handled as covariates.
Additionally, the possibility for multicollinearity was considered. The
variance inflation factor (VIF) and the value of tolerance were reported
for the last step of the regression model. Values for VIF should not be
over 5.0 and for tolerance not lower than 0.25 [15]. An alpha level of
p < 0.05 was used for tests of statistical significance.

2.4. Ethical approval

The study was approved by the ethics committees of the University
of Luebeck (No. 15-265). Completion of the survey was voluntary and
anonymous. No additional data were evaluated.

3. Results

Out of 1,096 questionnaires handed out, 322 guestionnaires from
naturopathic practitioners were returned (response rate 29.4%). From
the returned questionnaires, 60 were non-responders. Table 1 presents
the individual characteristics of participants (n = 262) and non-
responders (n = 60). More than 80% of the responding naturopathic
practitioners were female. The mean age was 53 years (SD = 9.5). The
sample consisted of 51.1% practices, which were located in rural areas.
More than 75% of the non-responding naturopathic practitioners were
female and had a mean age of 57.8 years (SD = 9.7). The most common
reason for non-responding was that they were principally not willing to
participate in surveys.

Table 1
Sociodemographic characteristics of participants and non-participants.

Characteristics® Responder Non-responder
(n = 262) (n = 60)

Gender; n (%)
male 48 (18.3%) 10 (16.7%)
female 211 (80.5%) 45 (75.0%)
Age, years; mean (5D) 53 (9.5) 57.8 (9.7)
Period of employment; n (%)
< 5 years 42 (16.0%) 2 (3.3%)
5 and 10 years 65 (24.8%) 18 (29.9%)
11 and 20 years 81 (30.9%) 15 (25.1%)
> 20 years 71 (27.1%) 16 (26.8%)
Patient contact per week; mean (SD) 20.4 (20.3)
Average time of contact per patient; 60.3 (22.6)

‘mean (SD)
Average time of practice activities per 25.4 (15.2)

week; mean (SD)
Average time of direct contact with 17.2 (11.7)

patients per week; mean (SD)
Average time of administrative tasks 4.8 (4.3)

per week; mean (SD)
Number of naturopathic practitioners 1.2 (0.59)

per practice; mean (SD)
Location of practice, n (%)
Rural 123 (51.1%)
Urban 134 (46.9%)

* n varies due to missing values.
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Table 2
Descriptive statistics of job satisfaction of naturopathic practitioners.

Rate your satisfaction with following statements...* Mean (SD) 95% CI

Physical working condition 5.84 (1.29) 5.62-6.01
Freedom of working method 6.79 (0.73) 6.60-6.86
Colleagues and fellow workers 5.61 (1.31) 5.41-5.80
Recognition for work 5.86 (1.27) 5.63-6.03
Amount of responsibility 5.96 (1.21) 5.79-6.15
Income 4.56 (1.61) 4.34-4.81
Oppertunity to use abilities 6.23 (1.18) 6.04-6.38
Hours of work 5.48 (1.51) 5.21-5.66
Amount of variety in job 6.38 (0.95) 6.18-6.49
Overall job satisfaction 6.38 (0.97) 6.20-6.50

SD standard deviation, CI confidence interval.
“Range from 1 “extreme dissatisfaction” to 7 “extreme satisfaction”.

3.1. Evaluation of job satisfaction

Naturopathic practitioners were highly satisfied with ‘freedom of
working method” (mean = 6.79), ‘amount of wvariety in job’
(mean = 6.38), ‘overall job satisfaction’ (mean = 6.38), ‘opportunity
to use abilities’ (mean = 6.23) and less satisfied with ‘income’
(mean = 4.56). Details are given in Table 2.

3.2. Elements associated with overall job satisfaction

The stepwise regression analysis is presented in Table 3 and reports
only coefficients with statistical significances at the p < 0.05 level. A
model with 7 steps was carried out and explained more than 65%
(R? ~ 0.659) of the variance of the dependent variable ‘overall job
satisfaction’. These were 6 variables from the job satisfaction scale
‘freedom of working method’, ‘hours of work’, ‘colleagues’, ‘opportunity
to use abilities’, ‘income’, ‘amount of variety in job’ and the age of
participants. In the first step of the stepwise regression analysis, the
variable ‘freedom of working method' showed the highest score
(R? = 0.448) of explained variance. A higher level of satisfaction with
freedom of working method is strongly associated with higher level of
overall job satisfaction. All individual characteristics were not included
in the regression model since p > 0.05. The statistics of collinearity
ranged between 1.955 (VIF value), 0.511 (tolerance value) for ‘oppor-
tunity to use abilities’ and 1.167 (VIF value), 0.857 (tolerance value) for
‘colleagues and fellow workers’.

A clustering of the used therapy methods was not informative. The
used therapy methods were too heterogeneous and not analyzable
concerning job satisfaction.

Table 3

Associations of individual characteristics, satisfaction with aspects of work of naturo-
pathic practitioners on overall job satisfaction (results of stepwise linear regression
analysis, under specification of standardized beta coefficient, a = 5%).

Stepl Step2 Step3 Step4 Step5 Step6  Step 7
Freedom of working 0.672 0.571 0.496 0.368 0.379 0373 0319
method
Hours of work 0.324 0293 0219 019 0195 0.185
Colleagues and 0.242 0.244 0239 0237 0229
fellow workers
Opportunity to use 0.266 0.223 0222 0.180
abilities
Income 0.134 0134 0.146
Age 0.108 0.097
Amount of variety in 0.132
job
Pseudo R® 0.448 0.540 0.589 0.630 0.643 0.652 0.659

Only coefficients with statistical significances at the p < 0.05 level were reported.
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4. Discussion

The aim of the current study was to evaluate the job satisfaction of
naturopathic practitioners and to explore potential associations to
overall satisfaction. Our results showed that a high proportion of
naturopathic practitioners were female, spent less time with adminis-
trative tasks and a lot of time with direct patient contact. The
proportion of gender reflects the official statistics of the German
Federal Statistical Office. In 2014, 43,000 individuals worked as a
naturopathic practitioner (18.6% men and 81.4% women) [16].

Moreover, our sample appeared to be very satisfied with nearly all
aspects of job satisfaction except for the variable ‘income’, which is
similar to a study with general practitioners who were using comple-
mentary and alternative medicine. In this study, the same questionnaire
was used, which showed for all aspects, lower rates of satisfaction [17].
It can be assumed that the conscious decision to practice as a
naturopathic practitioner could influence the job satisfaction in positive
way. It should not be surprising that the variable ‘income’ shows lower
satisfaction because most of the naturopathic practitioners are self-
employed. The income of naturopathic practitioners could be depen-
dent on the number of patient contacts and the offered methods of
treatment which are directly paid by the patients. In Germany, the
payment of the offered treatment method by naturopathic practitioners
may dependent on the fees regulation of naturopathic practitioners but
there is no obligation.

The strongest association with overall satisfaction was ‘freedom of
working method’ with more than 40% of the explained wvariance.
Naturopathic practitioners could offer a broad range of treatment
methods from the complementary and alternative medicine to their
patients. These could range from acupuncture, individual homeopathy,
and herbal medicine to manual therapies [18]. This diversity in usage
of treatment methods and the therapeutic freedom may have an
important impact on the positive feeling on the job. Moreover, a
qualitative study with naturopathic practitioners showed that self-
paying patients and the subsequent independence from public health
insurance schemes could have a positive impact on job satisfaction
[11]. Furthermore, for general practitioners who offered complemen-
tary and alternative medicine, it was found that a higher proportion of
privately insured patients were positively associated with a higher
satisfaction concerning freedom of working method, amount of variety
in job and amount of responsibility [19]. It can be concluded that the
combination of practicing in complementary and alternative medicine
and self-paying patients increase the positive feeling on the job. An
alternative explanation is that it depends on the freedom of therapy
choice, which should be evaluated in further studies. However, our
findings should be interpreted against the background of the German
health care system and the specific payment methods for treatment,
which are divided into insurance payment and self-payment. Naturo-
pathic practitioners mainly treat self-paying patients.

Research about the usage of complementary and alternative med-
icine by naturopathic practitioners is an underdeveloped area. Only one
EU-funded project called CAMbrella was found, which shows the
regulation of and the needs and attitudes to complementary and
alternative medicine in different European countries [20]. Furthermore,
a WHO report on the traditional medicine strategy highlighted that
there is an urgent need for a better understanding of how practitioners
used complementary and alternative medicine to ensure professional
consistency and safety and how these aspects influences their own
working conditions [21]. Therefore, further research not only quanti-
tative but also qualitative is needed about naturopathic practitioners
concerning working conditions, payment methods and the impact on
quality of care.

4.1. Strength and weaknesses

Our study presents an important addition in a field of limited
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research, the field of naturopathic practitioners and their job satisfac-
tion. This study used a well-known instrument which was validated in a
large cohort of Australian medical practitioners [6], which has the
potential to enable comparison with data produced in future studies as
the job satisfaction scale has been already used in different studies
about job satisfaction in primary care and dental care settings in
Germany and Switzerland [8-10]. However, the job satisfaction scale
was not validated for naturopathic practitioners. The participation of
naturopathic practitioners in this study was voluntary and anonymous.
Therefore, we did not send reminders. All participating naturopathic
practitioners come from one federal state in Germany, Schleswig-
Holstein. Therefore, a potential selection bias is indicated. The response
rate for this postal questionnaire survey was moderate (29.4%)
according to guidelines for survey research. The guideline we used
indicated the response rate for postal questionnaire surveys with 20%
was acceptable [12]. However, it cannot be ruled out that only satisfied
practitioners responded to the survey. An analyses between therapy
methods and job satisfaction was not evaluated because the free text of
described therapies was too heterogeneous. No useful clustering was
possible. Moreover, there is no official statistics about the proportion of
naturopathic practitioners available for Germany. In further studies
about job satisfaction it would be important to evaluate data about the
real income of naturopathic practitioners to optimize statements of such
studies. In addition, as this was an exploratory study and the direction
of the relationship cannot be determined, p values should be inter-
preted with caution. Significant results may be due to chance and will
need to be confirmed in further targeted studies.

5. Conclusions

With respect to the Two-Factor Theory of job satisfaction both
components, intrinsic and extrinsic, are important for working as a
naturopathic practitioner but the presence of extrinsic factors as most
positive impact on job satisfaction. In conclusion, the study shows that
the participating naturopathic practitioners from the federal state
Schleswig-Holstein, Germany are very satisfied with their job. The
number of naturopathic practitioners has steadily increased in recent
years, which is connected to the increased use of complementary and
alternative medicine. However, research about this professional group
is limited and should be enlarged upon especially on the topic of job
satisfaction and the impact of naturopathic practitioners on patient
health care outcomes.
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