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Zusammenfassung

Das Forschungs- und Erkenntnisinteresse in dieser Untersuchung gilt der Per-
spektive von Patienten auf das medizinische Versorgungsgeschehen im Zeit-
raum zwischen den Jahren 1992 und 2000. Als Zugriff dienen etwa 4.500
Briefe von Menschen, die sich an Natur und Medizin e. V. — eine Patientenorga-
nisation fiir alternative Behandlungsmethoden — wandten. Es ist eines der er-
kldrten Ziele der Patientenorganisation, ihre Mitglieder iiber Methoden und
Verfahren aus dem Bereich der Alternativen Medizin aufzukliren. Die medi-
kalen Praktiken der Verfasser und ihre damit verbundenen Handlungs- und
Deutungsmuster wurden im Hinblick auf Erklarungsansitze fiir den wachsen-
den Stellenwert der Gesundheit, den steigenden Bedarf an Gesundheitsinfor-
mationen, die enorme Popularitit der Alternativen Medizin und das schwin-
dende Vertrauen in die Konventionelle Medizin und ihrer Anbieter analysiert.
Fiir die Analyse wurde ein interdisziplindrer Methodenansatz gewahlt, der aus
einem Riickgriff auf das Instrumentarium der Geschichtswissenschaft, der So-
ziologie und der Textlinguistik bestand.

Fiir eine erste Auseinandersetzung mit dem Quellenmaterial wurde zu-
néchst ein reprisentativer Querschnitt des Gesamtbestandes der am Institut
fiir Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung in Stuttgart archivierten
Mitgliederkorrespondenzen untersucht. Hier wurde deutlich, dass nur etwa ein
Viertel der Briefautoren mit ihrer Kontaktaufnahme eine Bitte um medizini-
schen Rat verband. Viele nutzten das Medium ,Brief® stattdessen, um ihrer-
seits mit Informationen, Riickmeldungen und Anregungen an den Verein her-
anzutreten oder um Anliegen zu formulieren, welche seine Aktivititen jenseits
der Gesundheitsberatung betrafen. Anhand der Briefe lassen sich nicht nur
die komplexen Netzwerkstrukturen und Tatigkeitsbereiche des Vereins im
Kontext seiner Bemiithungen um die Anerkennung der Alternativen Medizin
in Wissenschaft und Offentlichkeit sichtbar machen, sondern auch die Kontu-
ren einer neuen, reflexiven Wissenschaftsorganisation. Hierbei fungierte der
Verein als Scharnier zwischen den Belangen der Patienten, der medizinischen
Praxis, der medizinischen Forschung und dem medizinischen Markt.

Danach wurde der Fokus auf die Patientenperspektive gerichtet. Dies ge-
schah in erster Linie anhand jener Kontaktaufnahmen, deren Autoren um me-
dizinischen Rat baten. Es zeigte sich unter anderem, dass die meisten der Rat-
suchenden iiber ihr soziales Umfeld, das Fernsehen oder aus der Presse von
der Existenz des Vereins erfahren hatten.

Auffallend war die Bereitschaft der Briefpatienten, ihre Problemlagen in
bemerkenswerter Offenheit zu schildern. Dies ist primir mit der Figur der
Vereinsvorsitzenden und Arztin Veronica Carstens zu begriinden, die iiber-
wiegend als charismatisch, vertrauenswiirdig und kompetent wahrgenommen
wurde. Daher waren auch viele der Anfragen direkt an sie gerichtet. Der
groBte Beratungsbedarf konnte in Bezug auf die Aufkldrung hinsichtlich spezi-
fischer medikaler Praktiken festgestellt werden. Hier dominierten eindeutig
Anfragen zum Bereich der Alternativen Medizin. Informationsbedarf bestand
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vor allem hinsichtlich ihres Potentials bei bestimmten Indikationsgebieten so-
wie hinsichtlich Empfehlungen geeigneter Therapieformen bei konkreten ge-
sundheitlichen Problemlagen.

Ein ebenfalls hoher Beratungsbedarf bestand in der Bitte um die Empfeh-
lung passender Arzte. Hier wurde der Patientenorganisation die Funktion ei-
nes wichtigen Gatekeepers zugeschrieben. Die drei zentralen Erwartungen an
die potentiellen érztlichen Behandler bestanden darin, dass sie alternative Be-
handlungsmethoden praktizieren, sich in der Néhe befinden und iiber fachli-
che Expertise beziehungsweise eine entsprechende Spezialisierung verfiigen
sollten.

Zahlreiche Anfragen waren offen formuliert, indem nach unspezifischen
Ratschldgen und Therapieempfehlungen oder nach einer generellen Einschit-
zung der personlichen Situation gebeten wurde. Hier trat das Interesse an der
Alternativen Medizin deutlich hinter dem {ibergeordneten Wunsch zuriick,
die Gesundheit auch jenseits medikaler Préiferenzen zu erhalten oder wieder-
herzustellen.

Der Nutzen der Beratung fiir die Briefpatienten ging iiber die bloBe Uber-
mittlung von Informationen hinaus. Sie diente dazu, die Wissensasymmetrie
zwischen Arzt und Patient im Kontext von Aushandlungsprozessen von Be-
handlungsoptionen zu verringern oder half den Briefpatienten in ihrem sozia-
len Umfeld, die Stellung eines Gesundheitsexperten einzunehmen oder zu
verteidigen. Die postalische Beratung bot ferner einen Aufschub anstehender
Entscheidungszwinge und erfiillte aufgrund der Notwendigkeit zur Verschrift-
lichung der Krankengeschichte therapeutische Zwecke, indem sie den Briefpa-
tienten dabei half, ihre Erkrankung im Rahmen des Schreibprozesses mit ih-
rer Biographie zu verweben und ihr so einen Sinn zu geben.

Die Analyse der Charakteristika der Briefpatienten zeigte, dass die Briefe
aus der gesamten Bundesrepublik und vereinzelt auch aus dem Ausland ver-
sandt wurden. Unterschiede zwischen dem Kontaktverhalten stiddtischer und
landlicher Bevolkerungsschichten wurden nicht evident. Das Briefaufkommen
innerhalb der einzelnen Bundesldnder im Vergleich wies in quantitativer Hin-
sicht erhebliche Differenzen auf. Mit Bremen und Baden-Wiirttemberg lieBen
sich zwei regionale Schwerpunkte feststellen. Briefe aus den neuen Bundeslin-
dern waren deutlich unterreprésentiert, was sowohl durch die Fokussierung
der Vereinsarbeit auf den Westen Deutschlands als auch durch eine historisch
bedingte geringere Popularitit der Alternativen Medizin in den Gebieten der
ehemaligen DDR erklédrt werden kann.

Die Ergebnisse der Analyse der Berufs- und Ausbildungshintergriinde der
Briefautoren weisen auf einen tiberdurchschnittlich hohen soziookonomi-
schen Status hin. Auf Basis der zur Verfiigung stehenden Daten konnte festge-
stellt werden, dass es sich bei einem Grof3teil von ihnen um Akademiker han-
delte. Auch waren Verfasser mit einem Berufs- und Ausbildungshintergrund
im Gesundheitswesen relativ stark vertreten.

Aus geschlechtsspezifischer Perspektive ergaben sich signifikante Unter-
schiede zwischen dem Kontaktverhalten von Frauen und Minnern. Nahezu
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drei Viertel von ihnen waren weiblich. Demnach ldsst sich im ausgehenden
20. und beginnenden 21. Jahrhundert das Interesse an gesundheitlichen The-
men im Allgemeinen als auch an der Alternativen Medizin im Besonderen
primér in der Doméne der Frau verorten.

Im Kontext ihres Beratungsbedarfes und der Art und Hiufigkeit ihres im
Vorfeld der Anfrage praktizierten medikalen Verhaltens allerdings zeigten
Minner wie Frauen nahezu identische Verhaltensmuster.

Altersunterschiede im medikalen Verhalten der Briefautoren wirkten sich
ebenfalls kaum aus. Die Mehrheit der Verfasser war allerdings dlter als 60
Jahre und entsprach demnach nicht dem Bild einer eher jiingeren Avantgarde,
welches frithere Untersuchungen als charakteristisch fiir Nutzer und Sympa-
thisanten alternativer Behandlungsmethoden konstatiert haben.

Die meisten Leiden der Briefpatienten waren chronisch und bestanden
zum Zeitpunkt der Bitte um Beratung bereits linger als ein Jahr. Somit gehor-
ten sie zu den Viel- und Dauernutzern des Gesundheitswesens und hatten zum
Zeitpunkt ihrer schriftlichen Kontaktaufnahme bereits zahlreiche Informa-
tions- und Behandlungswege beschritten. In quantitativer Hinsicht war fiir sie
der Arzt die mit Abstand wichtigste Instanz bei der Gesundheitsberatung. Me-
thoden der Konventionellen Medizin bildeten den Hauptbestandteil des im
Vorfeld der Kontaktaufnahme praktizierten medikalen Verhaltens. Erfahrun-
gen mit der Alternativen Medizin wurden ebenfalls hdufig artikuliert. Dane-
ben gaben viele Briefpatienten an, eine gesunde Lebensweise etwa in Form
von gesunder Erndhrung, regelméBiger Bewegung und dem Verzicht auf Al-
kohol oder Tabak zu praktizieren. Auch von der Einnahme von Mineral- und
Vitaminpréparaten sowie von nicht rein pflanzlichen Nahrungserginzungs-
mitteln wurde berichtet. Erwdhnungen von riskanten Verhaltensweisen finden
sich kaum. Insgesamt lassen diese Ergebnisse auf einen stark ausgeprigten
gesundheitsbewussten Lebensstil schlieBen.

Im Kontext der Bewertung von bestimmten medikalen Praktiken wurde
die Konventionelle Medizin nicht als per se negativ und die Alternative Medi-
zin nicht als per se positiv wahrgenommen. Vielmehr zeigte der Inhalt der
Briefe, dass den Briefpatienten in den meisten Fillen ein kritisches Verstdnd-
nis der einzelnen Komponenten der medizinischen Versorgung, unabhingig
der jeweiligen therapeutischen Richtung, attestiert werden kann. Statt ein ,ent-
weder oder* von therapeutischen MaBnahmen war fiir sie ein ,sowohl als auch’
zentral, wobei sich das jeweilige Nutzerverhalten stark nach den individuellen
Priferenzen und der spezifischen Krankheitssituation des Patienten richtete.
Negative Erfahrungen mit der Konventionellen Medizin finden sich allerdings
im Vergleich zur Alternativen Medizin ungleich hédufiger. Dennoch wandte
sich kaum einer der Briefpatienten von der Konventionellen Medizin ab. Al-
ternative Behandlungsmethoden stellten im engeren Sinne des Wortes keine
,Alternative‘ zur Konventionellen Medizin dar. Sie halfen den Briefpatienten
vielmehr zur Erlangung eines subjektiven Wohlbefindens durch die Kompen-
sation des Kontroll- und Identititsverlustes sowie der Unsicherheiten, mit de-
nen sie als chronisch Kranke konfrontiert waren. Aus ihrer Perspektive waren
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Konventionelle und Alternative Medizin keine dichotomen, sondern arbeits-
teilig funktionierende Systeme, die sie im Rahmen einer aktiven Bewiltigung
ihrer Beschwerden nutzen konnten. Dass sie selbst ihren eigenen Beitrag, etwa
im Sinne einer genauen Beobachtung des eigenen Korpers, eines der Krank-
heit angemessenen Lebensstils oder einer kritischen Bewertung bestehender
oder potentieller Therapiepldne, dazu leisten mussten, war den meisten von
ihnen bewusst.

So scheinen die Briefpatienten der idealtypischen Vorstellung des ,miindi-
gen‘ Patienten bereits sehr nahezukommen. Die vielfiltigen Probleme, iiber
welche sie bei ihren Versuchen der Gesundheitserhaltung und -wiederherstel-
lung berichteten, setzten dem Konzept des ,miindigen Patienten‘ allerdings
klare Grenzen. Denn oftmals fehlten den Briefpatienten valide Informationen
zur Gesundheitsaufkldrung und zur Entscheidungshilfe bei der Therapiewahl
- und dies vor allem im Kontext von alternativen Behandlungsmethoden und
Handlungsrichtlinien fiir eine ihrer Krankheit angemessenen Lebensweise.
Viele von ihnen befanden sich auch in einer Phase ihrer Erkrankung, in der
sie gar nicht eigenverantwortlich handeln konnten oder wollten.

Innerhalb der Untersuchungsgruppe gab es durchaus auch Menschen, die
von einer gelingenden Krankheitsbewiltigungsarbeit berichteten. Aus den
Briefen geht hervor, dass einige Patienten durchaus dazu fihig waren, Phasen
des Wohlbefindens und Phasen des Leidens mit unterschiedlichen Strategien
in ein dynamisches Gleichgewicht zu bringen. Sie definierten ihre Gesundheit
jeweils situativ neu und konnten so die nicht akuten Phasen ihrer Erkrankung
dazu nutzen, sich eine tragfihige Lebensperspektive zu erhalten oder diese
iiberhaupt erst zu entwickeln. Hierfiir bildeten alternative Behandlungsmetho-
den oftmals eine wichtige Ressource, da sie vor allem fiir Bereiche angewandt
werden konnten, in welchen die Konventionelle Medizin zu wenige, die fal-
schen oder gar keine Handlungsoptionen bot.

Die Ergebnisse dieser Arbeit konnen lediglich fiir die hier untersuchte
Gruppe Giiltigkeit besitzen. Andere Nutzer und Sympathisanten alternativer
Behandlungsmethoden mégen andere spezifische Charakteristika sowohl im
Hinblick auf ihre askriptiven Merkmale als auch in Bezug auf ihr Gesundheits-
verhalten besitzen. Weitere Forschungsarbeiten kénnen dazu beitragen, die
gewonnenen Ergebnisse zu reflektieren und zu erweitern. Hierfiir bieten
Selbstzeugnisse in Form von Briefen einen fruchtbaren Zugriff auf die Patien-
tenperspektive.



Abstract

The research interests of this thesis are directed at the patients’ perspective on
healthcare in Germany between 1992 and 2000. Around 4,500 letters sent to
Natur und Medizin — a patients’ association for alternative medicine — provided
the basis for investigation. Inter alia, the association offers medical advice in
the field of therapeutic methods which are not considered to be part of the
national healthcare scheme. During the period of investigation, the association
received thousands of written requests. The medical practices of the authors
and their associated interpretive and behavioral patterns were examined to
find possible explanations for the growing social significance of health, for the
increasing demand for information on health, for the tremendous popularity
of alternative medicine and for the decreasing trust in conventional medicine
and its providers. The analytical tool combined methods developed in differ-
ent disciplines: The source-critical methods of history, the text-critical meth-
ods of textual linguistics and strategies of qualitative and quantitative content
analysis taken from social science. Furthermore, theories and findings of med-
ical sociology were applied to identify, locate and interpret parameters effect-
ing human health-related behavior.

First of all, a representative sample of all the letters archived at the Insti-
tute of the Robert Bosch Foundation in Stuttgart was analyzed. It turned out
that only one quarter of them contained health-related questions. The major-
ity of the authors contacted the patients’ association to pass on health-related
information or to address other issues beyond health counselling. The letters
of this sample allow insights into the structures of and processes in the associ-
ation’s complex networks and areas of activities aiming at a greater accept-
ance of alternative medicine within the scientific community and general pub-
lic. They are also able to uncover the shapes of a new, reflexive research com-
munity. Here, Natur und Medizin acted as a link between the interests of pa-
tients, medical practice, medical research and the medical market.

In a second step, the patients’ perspective was taken into account, primar-
ily concentrating on those letters whose authors requested medical advice. For
instance, it became apparent that most of the authors were informed about the
existence of the patients’ association through their social environment and the
media. Many of them articulated their requests with a remarkable openness.
This fact can be explained by the perception of Veronica Carstens, the chair-
woman of the association, who was also an academically trained caregiver.
Many letters show that she was regarded as charismatic, trustworthy and pro-
ficient. The largest demand for information could be located within the field of
specific medical practices. Most frequently, the authors sought for answers
concerning the potential and recommendation of alternative treatments for
their individual health problems. Besides this, the patients’ association was
regarded as an important gatekeeper, because a large number of writers were
in search for a suitable physician. Most frequently, the physician in question
should offer specific alternative therapies, should be located in the vicinity of



20 Abstract

the authors and should have proficiency and specialist training in the context
of a distinct treatment or illness.

Many writers asked for unspecified advice. They generally searched for
therapies without mentioning any preference for a distinct therapeutic system
or asked the health experts of Natur und Medizin for a comprehensive evalua-
tion of their individual case. In those letters it becomes obvious that the over-
whelming wish to restore or to maintain health clearly outclassed the prefer-
ence for a certain therapeutic system.

The benefit of consulting a patients’ association for alternative medicine
by letter not only included the mere transfer of health-related information.
The written advice could also help patients to minimize the knowledge gap
between them and their physician in charge while negotiating about possible
therapeutic options. It could also support the consulter in the process of be-
coming an expert for health in their social networks. Moreover, consultation
by letter offered the chance for the delay of upcoming fundamental decisions
in the context of healthcare. Finally, the contact with the patients’ association
had also a therapeutic effect, because the patients had to put their illness nar-
rative into writing. In doing so, they could create meaning for their illness by
interweaving it with their individual biographical background.

The socio-structural features of the writers were also taken into account. It
turned out that the letters were sent from places throughout Germany and, in
some cases, even from abroad. Although variances between urban and rural
areas did not become evident, there were large geographical differences con-
cerning their quantitative distribution. With regard to the number of letters in
relation to the population density of each federal state, people in Bremen and
Baden-Wiirttemberg turned to Natur und Medizin most frequently, whereas
people from the former GDR were clearly underrepresented. This result can
be explained by the fact that fewer people in East Germany knew about the
existence of Natur und Medizin, because the association’s work had been re-
stricted to West Germany until reunification in 1990. Moreover, alternative
therapies were generally less common there, because their use and prolifera-
tion were suppressed by East German authorities and academic circles. The
levels of education and occupational profile of those writers providing infor-
mation indicate an above average socio-economic status, as has already been
pointed out by earlier research literature in the context of users of alternative
medicine. Most of them possessed a university diploma. Furthermore, many
authors worked within the healthcare sector. With regard to the gender ratio,
significant differences emerged, because the majority of writers — around 75
percent — were female. Thus it can still be assumed that health matters in gen-
eral, and the demand for alternative medicine in particular, are still located
within the female domain. However, when considering gender specific health
behavior, it turned out that men and women behaved in a very similar way. In
the context of health-related behavior, the author’s age also played a marginal
role. Nevertheless, the majority of them were older than 60 years. Their age
spectrum did not resemble the image of a rather young avant-garde, as users
of alternative medicine have been described by earlier research works.
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The spectrum of illness the authors suffered from was also analyzed. Most
of their illnesses were chronic and had lasted for at least one year when the
affected person decided to turn to Natur und Medizin. Therefore it is not aston-
ishing that many of them had already used various sources of information as
well as a whole bunch of different therapies. From a quantitative perspective,
the physician as an authority for health-related questions and the use of con-
ventional therapies were mentioned most often. Nevertheless, experiences
with alternative treatments were reported as well. Moreover, many authors
stated that they led a healthy lifestyle, due, for example, to healthy nutrition,
regular exercise or the avoidance of alcohol and tobacco. Eventually, the in-
take of minerals, vitamins and other dietetic supplements was also brought up.
Only a few authors stated that they practiced behavior which was damaging to
health. To sum up, all these features of health-related behavior imply that most
authors possessed a well-marked health consciousness.

In the writers’ evaluation of different therapeutic systems, conventional
medicine and alternative medicine were not simply judged as being exclu-
sively negative or exclusively positive. Instead, the letters reveal that most of
the authors showed a critical understanding for the different components of
healthcare independently from their underlying medical system. They rather
favored a combining or alternating use of conventional and alternative medi-
cine, whereas their specific choices were situation-dependent and influenced
by both individual preferences and clusters of symptoms. However, negative
experiences with the latter were mentioned far more frequently. A total rejec-
tion of conventional therapies was though mentioned only in rare occasions.
In most cases, alternative medicine was not considered as a substitute for con-
ventional medicine. Instead, its methods helped the authors to obtain a feeling
of well-being and to compensate for the loss of control and identity in their
lives, as well as the uncertainties chronically ill patients are usually confronted
with. From the patients’ perspective, conventional and alternative medicine
were not considered to be dichotomous systems but systems based on a divi-
sion of labor. Their individual elements could be used for active coping with
illnesses. With regard to maintaining or regaining health, most patients were
aware of the fact that they had to make their own contribution. For example,
they monitored their own body carefully, adapted their lifestyle to the specific
requirements of their illness and evaluated current or possible treatment regi-
mens cautiously. At the first glance, the authors seem to resemble the model of
the responsible patient to a great extent. The various problems they had to
face in the context of maintaining or regaining clearly show that this model
has its limits. The writers often complained that they lacked valid information
concerning health education and decision aids for choosing an appropriate
therapy — above all in the context of alternative therapies and guidelines for a
healthy lifestyle. Besides this, many of them were in a stage of their disease in
which they were unwilling or unable to act responsibly on their own.

Within the sample group, patients who reported that they coped with their
illness successfully could also be identified. Their personal stories reveal that
they were able to balance the stress ratio of phases of well-being and phases of
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suffering with the help of different strategies. In so doing, they could establish
a dynamic equilibrium, in which they defined and redefined their health anew
according to their specific situation. Thus, the authors were able to take advan-
tage of the latent phases of their illness by maintaining or developing a sustain-
able perspective on their life. In this context, alternative therapies often consti-
tuted an important resource, because they could be primarily used for those
fields of application where conventional medicine had not enough, the wrong
or no proposals.

The results of this thesis can only be valid for the analyzed sample group.
Other users and supporters of alternative medicine may possess other features
with regard to both their ascriptive characteristics and their individual health
behavior. Further research projects will contribute to a reflection and exten-
sion of the results presented here. For this purpose, personal testimonies in the
form of letters can provide productive access to the patients’ perspective.



Die Versicherten sind fiir ihre Gesundheit mitverantwortlich; sie sollen durch eine ge-
sundheitsbewuBte Lebensfithrung, durch friihzeitige Beteiligung an gesundheitlichen
VorsorgemaBnahmen sowie durch aktive Mitwirkung an Krankenbehandlung und Reha-
bilitation dazu beitragen, den Eintritt von Krankheit und Behinderung zu vermeiden
oder ihre Folgen zu iiberwinden.!

1. Einleitung
1.1 Patientenverhalten im Wandel

Im August des Jahres 2000 wandte sich die Gattin eines an inoperablem Ma-
genkrebs erkrankten Mannes auf der Suche nach medizinischen Ratschldgen
an den Verein Natur und Medizin e. V. - eine Patientenorganisation fiir alterna-
tive Behandlungsmethoden. Den Hinweis auf die Existenz dieser Organisa-
tion hatte sie zuvor einem Gesundheitsratgeber entnommen. Die Kontaktauf-
nahme erfolgte schriftlich in Form eines Briefes. In diesem schilderte die Ver-
fasserin die gemeinsamen Anstrengungen des Ehepaares, die Erkrankung des
Mannes zu besiegen, folgendermaBen:

Da wir sehr aktiv recherchieren, Schulmediziner, Naturheilkundige und Heiler kontaktie-

ren, sind wir sicher, dass auch mein Mann diese Krankheit iiberwindet, wenn wir uns

weiterhin aktiv offen halten fiir all die vielen Tips [...].2

Der Brief des Ehepaares ist keineswegs ein Einzelfall, sondern einer unter Tau-
senden, die im Zeitraum zwischen den Jahren 1992 und 2000 mit den unter-
schiedlichsten medizinischen Anliegen an den Verein Natur und Medizin ge-
richtet wurden. Unter ihnen befinden sich zahlreiche Anfragen bzgl. Seriosi-
tdt, Verfiigbarkeit, Wirkungsweise und Anwendung von Therapieformen aus
dem Bereich der Alternativen Medizin. Die Briefe an diese Organisation al-
lein zeugen zwar noch nicht von einem verallgemeinerbaren Phinomen gro-
Beren AusmaBes, stehen aber in vielerlei Hinsicht exemplarisch fiir einen bis
heute andauernden Wandel im Patientenverhalten, dessen Auswirkungen
noch nicht zur Gidnze abzusehen sind. Dieser ldsst sich dadurch charakterisie-
ren, dass eine steigende Zahl von Patienten — auch im Rahmen ihrer hiufig
propagierten Miindigkeit — nicht nur begonnen hat, sich selbstindig fiir alter-
native Behandlungsmethoden und Beratungsformen im Abseits oder in der
Peripherie des Angebotsspektrums des offentlichen Gesundheitssystems zu
interessieren, sondern diese auch rege fiir sich in Anspruch zu nehmen. So
steigt die Nachfrage nach Homdoopathie, Naturheilkunde, Akupunktur und
weiteren alternativen Heilmethoden seit etwa den 1980er Jahren stéindig an.?
Als eine Folge dieser Entwicklung werden die ohnehin unscharfen Grenzen
zwischen konventionellen und alternativen Behandlungsmethoden zuneh-
mend obsolet, denn die Leistungen einiger ausgewéhlter alternativer Thera-

1 §1SGBVWV.
9 IGM VNM 349, Frau M. T,, 21.08.2000.
3 Vgl u. a. Marstedt (2002); Linde et al. (2013).
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pieformen, wie etwa aus der Naturheilkunde und der Traditionellen Chinesi-
schen Medizin, gehoren lingst zum Standardrepertoire der Konventionellen
Medizin und werden teilweise nicht nur von den privaten, sondern auch von
den gesetzlichen Krankenkassen iibernommen.

Dies zeigt, dass die heutige Medizin eine Paradigmenvielfalt aufweist, in
welcher die Konventionelle Medizin ldngst zu einer Therapieform unter vie-
len geworden ist. Die Pluralisierung und Individualisierung des therapeuti-
schen Systems ist dabei nicht immer ein harmonischer Prozess, sondern birgt
auch gewaltiges Konfliktpotential.? Aus historischer Perspektive indes ist die
Koexistenz unterschiedlicher therapeutischer Systeme und der damit hiufig
implizierte Streit iiber deren jeweilige wissenschaftliche Akzeptanz, Plausibili-
tit oder pragmatische Rechtfertigung kein neues Phdnomen. Denn seit Entste-
hung und Etablierung der Konventionellen Medizin im 19. und 20. Jahrhun-
dert musste sie sich mit Gegnern® aus den unterschiedlichsten Lagern ausein-
andersetzen. Im Gegensatz zu ihrer hegemonialen Position wihrend der
Nachkriegszeit deuten die Entwicklungen der letzten Jahrzehnte — auch im
Kontext einer immer massiveren Kritik am offentlichen, naturwissenschaftlich
orientierten Gesundheitssystem und einer schwindenden Akzeptanz seiner
Angebote trotz zunehmender methodischer Offenheit — darauf hin, dass sich
die Gesundheitsversorgung zur Jahrtausendwende in einer Umbruchsituation
befindet.” Ihr iiber Jahrzehnte gewachsenes Selbstverstindnis als ausschlieBli-
che Domine der Konventionellen Medizin schwindet und immer neue Ak-
teure unterschiedlichster Profession und Legitimation beteiligen sich an der
Diskussion iiber die Ausgestaltung eines zukunftsfdhigen, an den Bediirfnissen
der Patienten angepassten und vor allem bezahlbaren Gesundheitssystems —
die Kontroverse iiber die Integration oder Ablehnung alternativer Behand-
lungsmethoden in der offentlichen Gesundheitsversorgung mit eingeschlos-
sen. Bei seiner Neu- und Reorganisierung kommt den Patienten selbst eine
entscheidende Rolle zu, denn die meisten von ihnen haben ldngst begriffen,
dass sie die Verantwortung fiir ihre eigene Gesundheit — wenigstens zum Teil
und aus den verschiedensten Griinden sowie in der jeweiligen Umsetzung auf
individuell hochst unterschiedliche Weise — selbst iibernehmen miissen.?
Demnach hat sich die Rolle des Patienten im medizinischen Versorgungsge-
schehen im Vergleich zu frithen Zeiten verédndert: ,People are better infor-
med, less deferential to professionals and those in authority and more willing
to complain if services aren’t up to scratch.” Vor dem Hintergrund einer akti-
ven Zivilgesellschaft und offensichtlicher Defizite innerhalb des 6ffentlichen

4 Vgl Jiitte (2008), S. 55.

5 Im Folgenden wird der leichteren Lesbarkeit wegen allein die maskuline grammatikali-
sche Form verwendet.

6 Vgl Vogt (1998), S. 778-779.

7 Vgl. Dinges (1996), S. 8.

8  Fiir das schwindende Selbstverstindnis der Medizin als Doméne der Arzte, vgl. Labisch
(1992), S. 7-10.

9  Coulter/Magee (2004), S. 1.
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Gesundheitssystems ldsst sich ein nahezu grenzenloser Beratungsbedarf im
Hinblick darauf konstatieren, wie mit Krankheiten umzugehen sei und vor
allem, wie man gesund leben konne.!” Es herrscht ein regelrechter ,Beratungs-
boom‘ nicht nur hinsichtlich alternativer Behandlungsmethoden, sondern be-
ziiglich Gesundheitsthemen allgemein. Somit stellt das Erlangen von validen
gesundheitsrelevanten Informationen eines der zentralen Bediirfnisse inner-
halb der deutschen Bevélkerung dar.!! Informationen werden dabei keines-
wegs nur bei Arzten, sondern auch bei anderweitig qualifizierten sowie selbst-
ernannten Sachkennern gesucht. So haben neben alternativen Behandlungs-
methoden auch Selbsthilfegruppen, medizinische Beratungsstellen und Patien-
tenorganisationen — zum Teil mit der Unterstiitzung von Krankenkassen und
Behorden - in den letzten Jahrzehnten enorm an Bedeutung und Popularitit
gewonnen.'? Gesundheitsratgeberliteratur unterschiedlichster Provenienz und
Qualitit erfreut sich ebenfalls groBer Beliebtheit.!® Es bleibt allerdings festzu-
halten, dass viele Betroffene das Gesundheitswesen nicht als informierte, auf-
gekldrte und souverdn agierende Konsumenten, sondern aus einer Position
der Schwiiche und Unsicherheit heraus erleben.'*

Gegenstand der vorliegenden Arbeit ist der Wandel im medikalen Inan-
spruchnahmeverhalten der Patienten, der aus deren Perspektive sichtbar ge-
macht und bewertet werden soll. Denn trotz einschldgiger Forschungsarbei-
ten, welche sich unter dem Sammelbegriff der ,Patientenorientierung‘® zu-
sammenfassen lassen, sind bis jetzt zahlreiche Fragen zu den Hintergriinden
und Wirkungsmechanismen des wachsenden Bedarfs an Gesundheitsberatung
im Allgemeinen sowie an alternativmedizinischen Therapieformen im Beson-
deren nicht beantwortet worden. Besonders schwer wiegt in diesem Kontext
die Tatsache, dass im Rahmen der vorliegenden Erkldrungsversuche gerade
dem Patienten als vermeintlich dritte Kraft im Versorgungsgeschehen insge-
samt immer noch zu wenig Beachtung entgegengebracht wird.

10 Vgl. Labisch (1992), S. 8.

11  Fiir den steigenden Bedarf an gesundheitsrelevanten Informationen vgl. Marstedt (2003);
Baumann (2006).

12 Vgl. Kofahl/Nickel/Trojan (2011), S.70; Coulter/Magee (2004), S.248-249; Nagel
(2007), S. 355.

13 So liefert beispielsweise die Suche nach Ratgeberliteratur zum Thema Gesundheit und
Medizin bei dem Internetanbieter Amazon iiber 70.000 Treffer. Das Themenspektrum
umfasst neben Schlagwortern wie Beschwerden und Krankheiten u.a. auch Anti-Aging,
Fitness, Sucht und Suchtvorbeugung sowie Wellness. Mit einem Anteil von knapp 23.000
Treffern besteht das Angebot zu etwa 30 Prozent aus Ratgebern zu dem Bereich ,,Natur-
medizin und alternative Heilmethoden*.

14 Vgl Gold/Geene/Stétzner (2000), S. 7.

15 Unter dem Begriff der ,Patientenorientierung‘ als MaBstab fiir Reformprozesse im Ge-
sundheitswesen verstehen Badura und Iseringhausen ,die Ausarbeitung einer Konzep-
tion vielleicht besser noch einer eigenstindigen Perspektive — die es erlaubt, die Prioriti-
ten, Erwartungen und Erfahrungen und Bewertungen der primiren Adressaten und
NutznieBer eines jeden Gesundheitssystems einzubringen in den wissenschaftlichen und
politischen Diskurs zu seiner Weiterentwicklung.“ Badura/Iseringhausen (2005), S. 10.
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Mit einer Analyse von Briefen an die Patientenorganisation Natur und Me-
dizin werden in dieser Arbeit nicht nur die individuellen Perspektiven von
Patienten im pluralistisch gepriagten Gesundheitswesen des ausgehenden 20.
und beginnenden 21. Jahrhunderts in den Blick genommen, sondern auch ex-
plizit die Sichtweisen von Sympathisanten und Nutzern alternativer Behand-
lungsmethoden. Die Verfasser werden dabei als handelnde, wahrnehmende,
denkende und fithlende Akteure aufgefasst. So sind es demnach ihre Erfah-
rungen, Erwartungen sowie Entscheidungs- und Beurteilungskriterien hin-
sichtlich ihrer Inanspruchnahme der unterschiedlichsten Angebote eines frag-
mentierten und individualisierten Gesundheitsmarktes im Allgemeinen und
von alternativen Behandlungs- und Beratungsméglichkeiten im Besonderen,
die im Zentrum der folgenden Ausfithrungen stehen.

1.2 Erkenntnisinteresse und Fragestellung

Der Zugriff vorliegender Untersuchung auf die medikale Kultur von Men-
schen des ausgehenden 20. und beginnenden 21. Jahrhunderts erfolgt mittels
Briefen von Nutzern und Sympathisanten alternativer Behandlungsmethoden,
die sich im Zeitraum zwischen 1992 und 2000 mit den unterschiedlichsten
Anliegen an die unabhingige Patientenorganisation Natur und Medizin wand-
ten. Der Untersuchungszeitraum ist nicht willkiirlich gewéhlt, sondern richtet
sich nach der Laufzeit des iiberlieferten Archivguts. Eine Ausdehnung der
zeitlichen Ausrichtung der Arbeit beginnend mit der Griindung des Vereins in
den 1980er Jahren bis in die 2010er Jahre hinein wire wiinschenswert gewe-
sen, war aber auf aufgrund der begrenzten Laufzeit des Briefbestandes nicht
zu leisten.

Anhand der in den Briefen artikulierten Bediirfnisse und Erlebnisse der
Verfasser mit Gesundheit und Krankheit wird untersucht, welche Moglichkei-
ten der medizinischen Versorgung den Patienten zur Verfiigung standen und
wie sie genutzt, gemieden und bewertet wurden. Dabei ist der Fokus auf den
ganzen Komplex von Motiven, Entscheidungen und Verhaltensweisen'®, wel-
che auf Gesundheit und Krankheit bezogen sind, gerichtet. Da die Briefe an
Natur und Medizin Einsichten in die Alltagswelt von Nutzern und Sympathisan-
ten alternativer Behandlungsmethoden erlauben, erdffnen sie nicht nur eine
kritische Perspektive ,von unten‘ auf die Versorgungsstrukturen des offiziellen
Gesundheitswesens, sondern erfassen gleichzeitig auch dessen inoffizielle
Seite, wie die Konsultation von Heilpraktikern und anderen Therapeuten
ohne érztliche Approbation. Da viele Erkrankungen génzlich ohne Kontakt
mit dem professionellen medizinischen Sektor bewiltigt werden, sind dariiber
hinaus auch die medikalen Praktiken im héduslichen Bereich, wie die Pflege

16 Nach Jost Bauch ist der Begriff ,Verhalten‘ in Bezug auf Gesundheit und Krankheit dem
Begriff des ,Handelns‘ vorzuziehen. Wihrend ,Handeln‘ stets intentional impliziert, um-
fasst ,Verhalten‘ auch vor- und unbewusste Abléufe, vgl. Bauch (2000), S. 182.



