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Zusammenfassung 

Der vorliegende Aufsatz versucht den Bedeutungszuwachs religiöser Ideen auf dem alternativen 

Gesundheitsmarkt aus einer angebotsorientierten Sicht nachzuvollziehen. Im Mittelpunkt steht da-

bei die Vielzahl der spirituellen Kleinbetriebe, welche gesundheitsbezogene Dienstleistungen indi-

viduell auf die Bedürfnisse einer wechselnden Nachfragerschaft zuschneiden. Ausgehend von der 

Struktur der Dienstleistungsbeziehungen zu ihren Kunden und Klienten werden mit Hilfe der Kon-

zepte der Unsicherheit und des Vertrauens institutionelle und ideelle Strategien abgeleitet, welche 

den Anbietern die Existenz auf dem umkämpften Feld alternativ-gesundheitlicher Dienstleistungen 

sichern. Die Propagierung der körperlichen oder gesundheitlichen Bezüge des Religiösen wird da-

bei als ein besonderer Typus der Kundenorientierung aufgefasst, welcher sich als diskursive Form 

der Vertrauensgenerierung verstehen lässt. Die aufgezeigten performativen Akte der Vertrauensbil-

dung fungieren als Ergänzung zu den gleichfalls zu beobachtenden institutionellen Strategien, deren 

Ziel es ebenso ist, die Kooperationsbereitschaft der Nachfrager zu erhöhen. 

Schlüsselwörter: Gesundheit, Religion, Spiritualität, Angebotsseite, religiöses Entrepreneurship, 

Innovation 
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Believing and Healing: Religious Entrepreneurs’ Offerings in the  

Health Sector – A supply side perspective 

 

Abstract  

This paper investigates the growing importance of religious ideas on the alternative health market 

from a supply-side point of view. It focuses on the variety of spiritual small businesses that tailor 

their health services to the needs of a constantly changing consumer society. Starting with the struc-

ture of the service relationships to customers and clients, the paper makes use of the concepts of 

insecurity and trust to derive institutional and idealistic strategies, which again strengthen the pro-

viders’ position in the highly competitive market field of alternative health services. By propagating 

religious connections to the human body and its health, a special form of customer focus is created, 

which also can be comprehended as a discursive way of generating trust. The performative acts of 

creating such trust as described in this paper supplement further observed institutional strategies 

whose goal is the same – namely to increase consumer demand for the products and services on 

offer. 

Keywords: health, religion, spirituality, supply-side, religious entrepreneurship, innovation 

 

Einleitung 

Der institutionell noch weitgehend unregle-

mentierte Markt für alternative Gesundheits-

dienstleistungen bietet einer Vielzahl von 

Akteuren die Möglichkeit zur Verkündung 

von körperbezogenen Lebenshilfen und Heil-

verfahren (vgl. Cant & Sharma 2003). Offen-

sichtlich erhalten die einschlägigen Angebote 

seit geraumer Zeit eine neue inhaltliche Fär-

bung, indem „spirituelle“ oder „religiöse“ 

Ideen für gesundheitliche Dienstleistungen 

fruchtbar gemacht werden (vgl. Andritzky 

1997; Deutscher Bundestag 1998; Hero 2011; 

Koch 2006 a,b; Murken 2009). In Abgren-

zung vom naturwissenschaftlichen Men-

schenbild der „Schulmedizin“ hat sich im 

alternativen Gesundheitssektor eine Vielzahl 

von Anbietern etabliert, welche durch den 

Rückgriff auf „religiöse“, „ganzheitliche“ 

oder „spirituelle“ Vorstellungen neue Formen 

der „Kur von Leib und Seele“ (Bourdieu 

1992, 233) propagieren. Diese Entwicklung 

wird vor allem durch die seit Mitte der 1980er 

Jahre auftretenden Kleinunternehmer des 

„Esoterikmarktes“ unter Beweis gestellt. Die 

„heilende Dimension“ (Straube 2005, 19) 

kann als konstitutives Element der einschlägi-

gen Angebote betrachtet werden: „Schama-

nismus“, „Reiki“, „Tarot“, „Bachblüten“, 

„Channeling“, „Rebirthing“, „Aurareini-

gung“, „Astrologie“, „Geoästhesie“, „Qui 

Yong“, „Yoga“, „Meditation“ und „Hypnose“ 

werden in ihrem „psychotherapeutischen und 

medizinischem Anspruch“ (ebd.) von einem 

breiten gesellschaftlichen Publikum akzep-

tiert. Neben den genuin religiösen Trägern in 

Form von Kirchen, Orden und neureligiösen 

Bewegungen stellt der alternative Gesund-

heitsmarkt mittlerweile einen der bedeutsams-

ten Orte der zeitgenössischen Spiritualität 

(Knoblauch 2009) dar. 

Der vorliegende Aufsatz beschäftigt sich mit 

der Frage, warum „religiöse“ oder „spirituel-

le“ Ideen auf dem alternativen Gesundheits-

markt an Bedeutung gewinnen. Es geht mit 

anderen Worten darum, die „Dispersion des 

Religiösen“ (Höhn 2008, 37) in den Bereich 

der einschlägigen Dienstleistungen nachzu-

vollziehen. Dass Verständnis für diese Ent-

wicklung soll dadurch geschärft werden, dass 
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die szenespezifischen Angebotskonstellatio-

nen und Dienstleistungsbeziehungen in den 

Blick genommen werden, in denen die Ideen-

komplexe von „Religion“ und „Gesundheit“ 

Gestalt annehmen. In diesem Sinne versucht 

der vorliegende Aufsatz das Aufkommen reli-

giöser Gesundheitsdeutungen aus den struktu-

rellen Erfordernissen abzuleiten, denen die 

Anbieter alternativer Gesundheitsdeutungen 

ausgesetzt sind. Die „Spiritualisierung der 

Therapieangebote“ (Althans 2010) wird dabei 

als eine besondere Form der Kundenorientie-

rung und -bindung verstanden, welche auf 

dem umkämpften Markt für gesundheitliche 

Dienstleistungen von strategischer Bedeut-

samkeit ist. Die zentrale These lautet dabei, 

dass die Einbettung der Therapie in religiöse 

Narrative aus dem Versuch der Anbieter her-

vorgeht, die Beziehungen zu ihren Kunden- 

und Klienten auf eine legitimierende und ver-

trauensgenerierende Basis zu stellen. 

Gesundheitsbezogene Dienstleistungen als 

Marktangebot – strukturelle Überlegungen 

Wie die Untersuchungen zu den sozialen Mo-

tivlagen der Zuwendung zu „ganzheitlichen“ 

oder „alternativen“ Angeboten zeigen, ist die 

Unzufriedenheit der Nachfrager mit der „kon-

ventionellen Medizin“ nur ein Erklärungsfak-

tor, der durch eine Reihe weiter psychischer 

und sozialer Variablen zu ergänzen ist (vgl. 

Jeserich 2011). Ein entscheidendes Ergebnis 

der bisherigen Forschungen zu den Motiven 

der Inanspruchnahme alternativer Gesund-

heitsdienstleistungen besteht in dem Befund, 

dass der Beziehung zwischen „Patient“ und 

„Therapeut“ eine besondere Bedeutung zu-

kommt (vgl. ebd. 208 f.). Die zukünftige For-

schung wird sich daher in verstärkter Weise 

den geteilten Weltanschauungen und Deu-

tungsmustern der beteiligten Akteure widmen 

müssen. Dabei bleibt es nicht aus, die Per-

spektive zu erweitern. Die bisherige vorrangi-

ge Fokussierung auf die nachfragerseitigen 

Motive (vgl. u.a. Andritzky 1997; Bishop 

2007; Cant 2003, 2004; Gesundheitsberichter-

stattung des Bundes 2002; Marstedt 2002; 

Obrecht 2000) muss ergänzt werden durch die 

Untersuchung der angebotsseitigen Struktu-

ren, respektive der Beziehungen zwischen 

Anbietern und Nachfragern. Religiöse Ge-

sundheitsdeutungen können nur in dem Maße 

an gesellschaftlicher Bedeutung gewinnen, 

wie eine Angebotsstruktur entsteht, welche in 

der Lage ist, die nachfragerseitigen Interessen 

zu befriedigen.
1
  

Um die angebotsseitige Dynamik im betref-

fenden Gesundheitssektor nachzuvollziehen, 

soll der Annahme gefolgt werden, „dass die 

Eigenschaften eines Gutes die Art seiner Be-

reitstellung und die Eigenschaften einer 

Transaktion ihre institutionelle Einbettung 

determinieren“ (Brinitzer 2003, 159). Somit 

wird zunächst auf die besonderen Informa-

tions- und Kooperationsprobleme eingegan-

gen, welche mit alternativ-gesundheitlichen 

Dienstleistungen verbunden sind. Im An-

schluss soll gefragt werden, wie solche 

Dienstleistungen – trotz der mit ihnen ver-

bundenen Unsicherheit – gegenwärtig den-

noch zu einer „steigenden“ oder „anhalten-

den“ Popularität (Marstedt 2002, Wolff 2010) 

gelangen konnten. Eine besondere Bedeutung 

kommt dabei der Frage zu, wie die beteiligten 

Anbieter und Nachfrager untereinander Ver-

trauen generieren, wie die Plausibilität der 

Heilungsideen hergestellt wird. 

Güter und Dienstleistungen geben im Moment 

ihres Erwerbs „in unterschiedlichem Ausmaß 

Informationen über ihre Eigenschaften preis“ 

(Brinitzer 2003, 160). Die Informationsöko-

                                                
1 Wie Jeserich (2011, 206) ausführt, kommt der Ange-

botsseite eine stimulierende Wirkung zu: „Es kann als 

charakteristisch für die gegenwärtige Situation angese-

hen werden, dass dieser – möglicherweise durch die 

Vielfalt der Angebote auf dem ‚spirituellen Markt‘ erst 

induzierte – ‚holistische‘ Heilungsbedarf durch Anbie-

ter gedeckt wird, die […] ein […] auf individuelle 

Wünsche und Bedürfnisse abgestimmtes Therapie-

konglomerat offerieren können.“ 
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nomik unterscheide Güter und Dienstleistun-

gen, deren Qualität der Konsument vor dem 

Kauf überprüfen kann (Inspektionsgüter), 

deren Qualität sich dem Konsumenten erst 

während des Gebrauchs offenbart (Erfah-

rungsgüter) und schließlich Güter, deren Qua-

lität auch nach dem Gebrauch weitgehend im 

Dunkeln bleibt (Vertrauensgüter) (vgl. 

Ekelund 1995). Weil im Bereich alternativer 

Gesundheitsdienstleistungen so gut wie keine 

rechtlichen Garantien oder äquivalente Si-

cherheiten hinsichtlich des Behandlungserfol-

ges vorhanden sind, befinden sich potentielle 

Interessenten beim Kauf in einer Situation der 

Unsicherheit.
2
 Auch nach dem eigentlichen 

Kaufakt, also während des „Gebrauchs“ of-

fenbaren sich dem Käufer die Eigenschaften 

von Gesundheitsdienstleistungen nur bedingt: 

Es fehlen explizite Kriterien für die Prozess- 

und Ergebnisqualität des dienstleisterischen 

Handelns. In der mikroökonomischen Litera-

tur wurden gesundheitsbezogene Dienstleis-

tung deshalb bereits von verschiedenen Auto-

ren unter dem Aspekt der „Vertrauensgüter“ 

behandelt (vgl. u.a. Dulleck 2006, Richardson 

1999). Diese Idee soll im Folgenden über-

nommen werden. Dabei geht es hier jedoch 

nicht um die Modellierung von Preisen und 

Gütermengen auf Märkten für „Vertrauensgü-

ter“, sondern um die institutionellen und ide-

ellen Konsequenzen, welche mit den unter-

stellten Informationsproblemen verbunden 

sind.  

Wodurch ist die Einschätzung gesundheitli-

cher Dienstleistungen als Vertrauensgüter 

gerechtfertigt? Dem interessierten Konsumen-

ten „alternativer Gesundheit“ stehen keine 

einfachen Überprüfungsmethoden bereit, um 

                                                
2
 Weil man unterstellen darf, dass diese „Unsicherheit“ 

den Akteuren bewusst ist, lässt sich präziser auch der 

Begriff des „Risikos“ verwenden. Der Begriff des 

„Risikos“ bezieht zugleich auch die Kenntnis der 

Handlungsalternativen sowie das Wissen um die Ab-

hängigkeit des eigenen Auskommens vom Verhalten 

anderer Akteure mit ein (vgl. Brinitzer 2003, 180).  

sich vorweg ein Bild über die Qualität der von 

einem Dienstleister zu erwartenden Leistun-

gen zu machen. Vor allem bei den „exoti-

schen“ auf dem alternativen Gesundheits-

markt angebotenen Techniken und Verfahren 

ergeben sich für potentielle Interessenten 

kaum Anhaltspunkte für eine Einschätzung 

ihres Wertes - worin besteht etwa der Nutzen 

einer Magnetfeldbehandlung oder einer Reiki-

Therapie? Eine Bewertung kann allenfalls 

unter Aufwendung hoher Suchkosten erfol-

gen, die solange bestehen bleiben, wie keine 

Bekanntschaftsnetzwerke oder Institutionen 

zur Informationsvermittlung über die ein-

schlägigen Angebote bestehen.  

Auch nach der Inanspruchnahme der Gesund-

heitsdienstleistung bleibt die Nutzenbestim-

mung heikel. Natürlich gewinnt der Kunde 

nach und nach mehr Informationen über die 

Veränderung seines Gesundheitszustandes, 

wenn er die Entwicklung über die Zeit ver-

folgt. Im Hinblick auf die spezifische Ein-

schätzung einer konkreten Dienstleistung 

müsste der Konsument jedoch seine Situation 

vergleichen können mit dem Gesundheitszu-

stand, in dem er sich ohne die Inanspruch-

nahme der Dienstleistung befände. Zudem 

hilft die mögliche späte Informiertheit des 

einzelnen Konsumenten der Szene nur dann 

weiter, wenn institutionelle Möglichkeiten 

geschaffen werden, um die vorhandenen Er-

fahrungen zu kommunizieren und weiteren 

Interessenten in ihrer Entscheidung behilflich 

zu sein.  

Die konstitutive Unsicherheit des Verbrau-

chers steht mit den spezifischen Kräftekons-

tellationen des alternativen Gesundheitsge-

schehens in Verbindung. Für die Anbieter in 

diesem Sektor sind (insbesondere dann, wenn 

ihnen nicht die Titel und die rechtlichen Si-

cherheiten des Arztes oder des Heilpraktikers 

zur Verfügung stehen) lediglich die Nischen 

des bestehenden Systems relevant. Dazu ge-

hören offensichtlich diejenigen Gesundheits-
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bedürfnisse, welche von den „legitimen“ 

Heilberufen nur unzureichend abgedeckt sind 

- neben den „unheilbaren“ Krankheiten insbe-

sondere körperliche und seelische Beschwer-

den, die in den Verfahren der etablierten Me-

dizin nur bedingt berücksichtigt werden. Sie 

thematisieren und behandeln eine Gruppe von 

Leiden, die sich in Erscheinungen manifestie-

ren, die objektiv nur schwer messbar sind, 

weil sie in ihren Symptomen diffus und unste-

tig auftreten
3
. Gerade in solchen Fällen fällt 

es schwer, klare und operationalisierbare Kri-

terien sowohl für den Anwendungskontext als 

auch für die gesundheitsfördernde Wirkung 

der angewandten Therapien zu formulieren. 

Zum zweiten fehlt im alternativen Gesund-

heitsgeschehen aufgrund des noch geringen 

Professionalisierungsstandes vielerorts ein 

objektivierbares Wissen über Ursachen- und 

Wirkungszusammenhänge. Die genannten 

Momente beschränken die Fähigkeit des Ver-

brauchers, die Bedingungen und Konsequen-

zen der einschlägigen Heilbehandlungen zu 

evaluieren. Aufgrund dieser Kontingenzen 

erscheinen die Angebote aus Nachfragersicht 

als riskant, was wiederum die Legitimität der 

alternativ-gesundheitlichen Anbieter in Frage 

stellt. Die Unsicherheit der Nachfrager ge-

genüber den Anbietern wird offensichtlich 

auch dadurch forciert, dass die alternativ-

gesundheitliche Dienstleistungsszene anhal-

tenden Vorwürfen von Scharlatanerie, Pseu-

domedizin, Quacksalberei oder Kommerz 

ausgesetzt ist. 

Die genannten Unsicherheiten sind für die 

Dynamik des Marktes von besonderer Bedeu-

tung. Güter- und Dienstleistungsmärkte, auf 

denen die Interessenten sich im Unklaren über 

den zu erwartenden Nutzen der Angebote 

befinden oder Schwierigkeiten haben, deren 

                                                
3 So bestätigt eine Vielzahl Untersuchungen bestätigt 

die Relevanz von „chronischen“ Erkrankungen und 

„Allergien“ bei der Inanspruchnahme von CANM-

Methoden, vgl. u.a. Marstedt 2002. 

Qualität in angemessener Zeit zu beurteilen 

und zu kommunizieren, drohen zusammenzu-

brechen. Dies ist dann der Fall, wenn sich 

skeptische Nachfrager entweder ganz vom 

Markt zurückziehen oder angesichts des be-

stehenden Risikos nur noch eine geringe Zah-

lungsbereitschaft an den Tag legen. Im letzten 

Fall werden auf dem Markt nur noch die An-

bieter geringer Qualität am Markt verbleiben. 

Damit eine solche „adverse Selektion“ (Aker-

lof 1970) nicht in Gang gesetzt wird, bedarf 

es Stützmechanismen, welche das Vertrauen 

der Nachfrager bestärken und damit deren 

Investitionsbereitschaft aufrecht erhalten. 

Marktbeziehungen brechen dagegen immer 

dort zusammen, wo die Vertrauensbereit-

schaft unter den Beteiligten nicht gegeben ist. 

Im Kontext von Marktbeziehungen lässt sich 

Vertrauen als eine Erwartungshaltung definie-

ren, als die Erwartung eines Käufers, vom 

Verkäufer nicht getäuscht zu werden: „Ver-

trauen kann als der soziale Funktionsmecha-

nismus beschrieben werden, der die Stillle-

gung der latenten Verunsicherung des Ver-

trauensgebers [des Käufers] zum Ausdruck 

bringt: Vertrauen wirkt als Beruhigungsmittel 

in sozialen Beziehungen, das es dem Vertrau-

ensgeber ermöglicht, gelassen zu bleiben, 

trotz der unkontrollierbaren Handlungsfreiheit 

des Vertrauensnehmers [des Verkäufers]“ 

(Beckert 2002, 36). Die Vertrauensproblema-

tik tritt in ihrer prononciertesten Form dort 

auf, wo der „Wert“, die „Qualität“ oder der 

„Nutzen“ eines Gutes für den Abnehmer im 

Voraus nur sehr schwer oder gar nicht einzu-

schätzen ist. In solchen Situationen können 

u.a. geeignete institutionelle Arrangements 

zur Schaffung „stabiler Welten“ (Fligstein 

1996, 658) Abhilfe leisten. Die Organisation 

realer Marktbeziehungen erfordert dabei oft-

mals einen erheblichen Ressourceneinsatz. Es 

müssen verlässliche Erwartungsstrukturen 

geschaffen werden, um das Vertrauen von 

Anbietern und Nachfragern zu bestärken.  
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Wie im Folgenden anhand des alternativ-

gesundheitlichen Dienstleistungsmarktes ge-

zeigt wird, handelt es sich dabei einerseits um 

institutionelle Arrangements, durch die ein 

Sanktionspotential hergestellt wird (Abschnitt 

3). Eine weitere Möglichkeit besteht darin, 

das Vertrauen nicht durch institutionelle Vor-

kehrungen zu erzeugen, sondern durch per-

formatives Handeln seitens der Anbieter (Ab-

schnitt 4). Im Gegensatz zu den institutionel-

len Strategien der Erzeugung von Kooperati-

onsbereitschaft meint „performativ“ die Her-

stellung von Vertrauensbereitschaft „durch 

Akte der Selbstdarstellung“ (Beckert 2002, 

27), mit denen die Anbieter auf diskursivem 

oder symbolischen Wege versuchen, die 

Nachfrager „von der Aufrichtigkeit“ ihrer 

„kooperativen Handlungsabsichten zu über-

zeugen“ (ebd.). Eine besondere Aufmerksam-

keit wird dabei den religiösen Selbstdarstel-

lungen und Semantiken der Anbieterseite als 

einer Form der Kundenorientierung gewid-

met. 

Die Erzeugung von Vertrauensbereitschaft 

auf dem Markt für alternative Gesund-

heitsdienstleistungen 

Die Einstufung alternativ-gesundheitlicher 

Dienstleistungen als Vertrauensgüter voraus-

gesetzt, soll nun nach den damit verbundenen 

Folgeerscheinungen gefragt werden. Dem 

Markt wären bei Bestehenbleiben der konsti-

tutiven Unsicherheit der Nachfrager nur be-

scheidene Wachstumsmöglichkeiten in Aus-

sicht gestellt. Ein breiteres und zahlungsberei-

tes Publikum kann nur dann angesprochen 

werden, wenn diesem ermöglicht wird, In-

formationen über die Qualität der angebote-

nen Dienstleistungen zu gewinnen, die ge-

machten Heilerfahrungen zu kommunizieren, 

sowie eventuelle Anbieter schlechter Qualität 

zu sanktionieren. In der Praxis des alternati-

ven Gesundheitsmarktes lassen sich solche 

Stützmechanismen institutioneller und ideel-

ler Art tatsächlich auffinden.  

Vertrauen durch institutionelle Arrangements 

Nicht nur auf dem Markt für alternativ-

gesundheitliche Dienstleistungen gehören 

Institutionen zu den wichtigsten Vertrauens-

garanten. Sie sind üblicherweise (einerlei, ob 

in organisatorische oder gemeinschaftliche 

Kontexte eingebunden) mit normativen Rol-

lenerwartungen verbunden und eröffnen ein 

Sanktionspotential. Im folgenden Abschnitt 

sollen institutionelle Verfahren aufgezeigt 

werden, welche „die Zustände unzureichen-

den Vertrauens in solche (für Kooperation) 

zureichenden Vertrauens umformen können“ 

(Schmidtchen 1993, 147).  

a) Verbände, Interessenorganisationen und 

staatliche Regelungen 

Die erste hier diskutierte Möglichkeit zur 

Herstellung institutionell generierten Vertrau-

ens besteht in der Mitgliedschaft der Anbieter 

in übergeordneten Organisationen. Letztere 

können durch das Aussprechen von Sanktio-

nen erreichen, dass Anbieter ihre „Fähigkei-

ten“ richtig darstellen und motiviert sind, die-

se auch im Sinne des Nachfragers einzuset-

zen. Dies wird in der Praxis des alternativen 

Gesundheitsmarktes dadurch erreicht, dass 

sich die Anbieter den verschiedenen Verbän-

den der Szene anschließen.
4
 Da der Verband 

                                                
4 Zu nennen sind etwa der „Berufsverband für 

Atemtherapie und Atempädagogik“, der „Verband 

Europäischer Ayurveda-Mediziner und Therapeuten“, 

der „Erste Deutsche Tarotverband“, der „Deutsche 

Astrologen Verband“, der „Bundesverband für Feng 

Shui und Geomantie“, der „Reiki Verband Deutsch-

land“ oder die „Reiki Alliance Deutschland“. Im Ver-

laufe des letzten Jahrzehntes haben sich in der Szene 

auch die ersten Dachorganisationen aufgestellt. Im 

Jahre 2002 wurde die Organisation „Freie Gesund-

heitsberufe – Dachverband für freie beratende und 
gesundheitsfördernde Berufe e.V.“ ins Leben gerufen. 

Das Selbstverständnis der darin versammelten Anbieter 

besteht in ihrem „ganzheitliche[n] Entwicklungs- und 

Gesundheitsbegriff, der sowohl körperliche, seelische, 

geistige und soziale als auch spirituelle und ökologi-

sche Aspekte des Menschen anerkennt und integriert“ 

(vgl. www.freie-gesundheitsberufe.de/index.php?page= 

dachverband&subcategory=leitbild). Die Ethikrichtli-

nien des Dachverbandes regeln die Beziehungen zwi-
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ein fundamentales Interesse an der Aufrecht-

erhaltung seiner Reputation hat, wird er da-

rauf achten, solche Mitglieder zu sanktionie-

ren, die dieses Interesse schädigen, etwa 

durch „inkompetentes Auftreten“ oder „fal-

sche Versprechungen“. Für die Reputation 

ihrer Mitglieder sorgen die einschlägigen 

Szeneverbände auch dadurch, dass Sie Richt-

linien für die Aus- und Fortbildung
5
 der im 

Verband zusammengeschlossenen Anbieter 

sowie gemeinsame Ethik- und Verfahrens-

normen erstellen. Darüber hinaus repräsentie-

ren die Verbände ihre Mitglieder in der Öf-

fentlichkeit, betreiben Werbung und versu-

chen die Interessen der Mitglieder im Hin-

blick auf die Gestaltung politisch-rechtlicher 

Rahmenbedingungen zu vertreten. Aus An-

bietersicht stellt die Mitgliedschaft in einem 

Berufsverband somit eine Investition in die 

eigene Reputation dar.  

Als reputationsstiftende Drittinstanz mit 

Sanktionsgewalt kommt auf allen Güter- und 

Dienstleistungsmärkten der Staat in Frage. Im 

Falle des alternativen Gesundheitsmarktes 

gibt es bisher noch relativ wenige staatliche 

Regelungen. Relevant sind in diesem Zu-

sammenhang jedoch staatlich geschützte Titel 

wie Heilpraktiker, Psychotherapeut, welche 

ihren Trägern bestimmte alternative Behand-

lungsformen erlauben. Die zuständigen Auf-

sichts- und Genehmigungsbehörden (z. B. die 

Gesundheitsämter) können die „Beschränkte 

Erlaubnis zur berufsmäßigen Ausübung der 

Heilkunde auf dem Gebiet der Psychothera-

pie, nach dem Heilpraktikergesetz (HeilprG)“ 

                                                                         
schen den Kursteilnehmern und den Anbietern; zwi-

schen den Anbietenden untereinander, sowie die Be-
ziehungen zwischen den Anbietenden und der Öffent-

lichkeit (die einzelnen Ethikrichtlinien finden sich 

unter www.freie-gesundheitsberufe.de/down 

load/Ethikrichtlinien%202007.pdf). 

5 Die Verbände vergeben Titel und Zertifikate, so etwa 

das Zertifikat „Yogalehrer/in (BYV)“ vom „Berufsver-

band der Yoga Vidya Lehrer/innen“, oder die Bestäti-

gung als „Anerkannte/r Heiler/in des Dachverbandes 

Geistiges Heilen“.  

erteilen. Die staatlich gewährten Titel sichern 

den betreffenden Anbietern einen Reputati-

onseffekt, weil ihr Erwerb an eine festgelegte 

Ausbildung gebunden ist. Anbieter, die einen 

solchen Titel ihr Eigen nennen, binden sich 

glaubhaft, weil sie davon ausgehen müssen, 

„bei Nichtleistung oder schlechter Leistung 

einer staatlichen Sanktion unterworfen zu 

werden.“ (Schmidtchen 1993, 154). Auch 

Anbietern, welche über keinen expliziten Titel 

als Heilberufler verfügen, ermöglicht das 

staatliche Rechtssystem, gegenüber der Nach-

fragerschaft Vertrauenswürdigkeit zu signali-

sieren. Dies kann dadurch geschehen, dass Sie 

in einem „Beratungsvertrag“ die allgemeinen 

Geschäftsbedingungen ihres dienstleisteri-

schen Handelns festhalten.
6
 

b) Mittler und Makler 

Die Beziehung zu einer Drittinstanz, welche 

in der Lage ist, das Verhalten der Anbieter zu 

beobachten und zu sanktionieren, kann auch 

auf einer flexibleren Basis angelegt sein. Of-

                                                
6 So sieht etwa das Angebot „Sofortauskunft – Sofort-

beratung: Liebeszauber“ folgende Geschäftsordnung 

vor: „Bitte nehmen Sie diese AGB zur Kenntnis. Wenn 

Sie damit nicht einverstanden sind, dürfen Sie keinen 

Auftrag erteilen, bzw. es kommt kein Beratungsvertrag 

zustande. Ich arbeite esoterisch beratend nach dienst-

vertraglichen Bestimmungen. Ich bin spezialisiert auf 

Beratungen im Partnerschaftsbereich. Vollständig von 

meiner Tätigkeit ausgeschlossen sind Beratungen oder 
Behandlungen im gesundheitlichen Bereich. Ich weise 

ausdrücklich darauf hin, dass ich keinen Arzt, Anwalt 

oder Psychologen ersetzen kann. Klienten müssen 

volljährig sein, um eine Beratung in Anspruch nehmen 

zu können. Dem Klienten ist bekannt, dass in Europa 

Meinungs- und Religionsfreiheit herrscht. Dem Klien-

ten ist bekannt, dass astrologische, esoterische oder 

magische Hilfen keine exakt nachweisbaren Wissen-

schaften sind, und somit keine Garantie auf den zu 

erwartenden Erfolg besteht. Ich bin aufgrund meiner 

langjährigen Berufserfahrung von der Existenz esoteri-
scher Phänomene persönlich überzeugt, aber ich kann 

keine Garantie für den Erfolg, oder eine Haftung für 

meine Arbeit übernehmen. Alle Klienten haben ein 

vollständiges Rücktrittsrecht mit voller Kostenerstat-

tung ohne Angabe von Gründen innerhalb von 8 Ta-

gen. Preise sind Endpreise (alle Steuern und Gebühren 

enthalten), freibleibend nach Vereinbarung“. Der Ver-

tragstext findet sich unter: http://liebeszauber.com/ 

kontakt.htm. 
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fensichtlich weiß eine Vielzahl von alternati-

ven Heilsanbietern die Infrastruktur von 

Volkshochschulen, Seminarzentren, Weiter-

bildungseinrichtungen, kommunalen Veran-

staltungsforen usw. zu schätzen. Zu solchen 

Mittlerinstitutionen gehören auch die Betrei-

ber von so genannten „Gesundheits- und Eso-

terikmessen“.
7
 Mit den Dienstleistungen der 

Mittler verbunden ist für die Anbieter zu-

nächst die Möglichkeit, geeignete Räumlich-

keiten zu nutzen und ein breiteres Publikum 

anzusprechen. Den Vermittlungsinstitutionen 

oder „Maklern“ (Rademacher 2010, 123) 

kommt des Weiteren eine wichtige Funktion 

im Hinblick auf das Problem der Vertrauens-

generierung auf dem alternativ-

gesundheitlichen Dienstleistungsmarkt zu. Da 

die genannten Institutionen ein starkes Inte-

resse am Ausbau oder dem Erhalt ihrer Repu-

tation haben, werden sie die Anbieter, welche 

in ihren Häusern „Seminare“, „Workshops“ 

oder „Ausbildungskurse“ veranstalten, unter 

Beobachtung halten. Aus Sicht des Konsu-

menten bedeutet dies insofern eine Erleichte-

rung, als er davon ausgehen kann, dass die 

„Makler“ bestrebt sind, „schwarze Schafe“ zu 

identifizieren und vom eigenen Betrieb fern-

zuhalten. 

Zu den Mittlerinstitutionen des alternativen 

Heilsgeschehens müssen inzwischen auch 

verschiedene Internetplattformen wie QUE-

STICO oder LEBENSBERATUNG24 ge-

rechnet werden. Um die „Professionalität“ 

dieser Hotlines zu unterstreichen, kann dort 

nicht jeder Anbieter tätig werden, es müssen 

bestimmte Voraussetzungen erfüllt sein, wie 

etwa eine vorhergehende Tätigkeit als profes-

sioneller Lebensberater, ggf. Abschlüsse in 

Psychologie, Pädagogik oder ähnlichen Studi-

                                                
7 Dazu gehören etwa die Veranstaltungen „Bioterra“, 

„Esoterik und Naturheiltage“, „Lebenskraft“, „Esote-

rik-Tage“ oder „Energetika“. 

engängen, Praxiserfahrung in beratenden Be-

rufen und das Gefühl, sich berufen zu fühlen.
8
 

c) Längerfristige Beziehungen 

Vertrauen zwischen Anbietern und Nachfra-

gern kann auch ohne die Einschaltung Dritter, 

sei es in Form von Verbänden oder in Form 

von Mittlerinstitutionen erzeugt werden. Im 

alternativ-gesundheitlichen Spektrum entste-

hen neben den kurzfristigen Kundenbezie-

hungen auch längerfristige Klientenbeziehun-

gen zwischen Anbietern und Nachfragern. 

Unter dem Horizont der längerfristigen Per-

spektive ergibt sich die Kooperationsbereit-

schaft unter den Beteiligten aus dem Nutzen, 

den Anbieter und Nachfrager an der Fortset-

zung der Beziehung haben. Ein Anbieter, der 

zu einem bestimmten Zeitpunkt eine nicht 

zufriedenstellende Qualität anbietet, kann 

dadurch bestraft werden, dass der Klient ihn 

für zukünftige Angebote nicht mehr in Be-

tracht zieht. Offeriert der Anbieter dagegen 

Dienstleistungen, welche den Klienten dauer-

haft zufrieden stellen, so erhält er sich damit 

die Aussicht auf eine langfristige Geschäfts-

verbindung. Die Rollenverpflichtung gegen-

über dem Nachfrager wird damit für den An-

bieter zum Selbstzweck (vgl. Brinitzer 2003, 

198) 

Zweifellos tragen die angeführten institutio-

nellen Arrangements dazu bei, reziproke Er-

wartungsstrukturen zwischen Anbietern, 

Dachorganisationen, Mittlern und Konsumen-

ten zu schaffen - dennoch wird die beschrie-

bene Infrastruktur des alternativen Gesund-

heitsmarktes allein nicht ausreichen, um sämt-

liche Zweifel hinsichtlich der oft „exotischen“ 

und vielen Menschen immer noch fremd er-

scheinenden Dienstleistungen auszuräumen.
9
 

                                                
8 Vgl. die Portale www.questico.de, 

www.lebensberatung24.de. 

9 Dies wird auch dadurch unterstrichen, dass ein Groß-

teil der Nutzer von alternativen Gesundheitsdienstleis-

tungen sich bei der Wahl von Angeboten vorrangig auf 

die Empfehlungen von Bekannten stützt, vgl. u.a. 
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Damit ist auch dem Vertrauensproblem durch 

institutionelle Maßnahmen nur bedingt entge-

genzuwirken. So können die genannten Insti-

tutionen nicht alle möglichen Kommunikati-

ons- und Sanktionsprobleme lösen. In der 

Praxis des alternativen Gesundheitsmarktes 

sind deshalb weitere Strategien von Bedeu-

tung, die jedoch im Vergleich zu den zuvor 

erörterten Phänomenen in der direkten Kom-

munikation zwischen Anbietern und Nachfra-

gern angesiedelt sind. Was in der bisherigen 

Betrachtung fehlt, sind die vertrauensgenerie-

renden, performativen Akte der Anbieter 

„durch die Vertrauensbereitschaft in der 

Handlungssituation selbst erzeugt wird“ (Be-

ckert 34). Damit verschiebt sich die Betrach-

tung von den institutionellen Arrangements zu 

den ideellen Arrangements der Vertrauensge-

nerierung.  

Vertrauensgenerierung durch performatives 

Handeln – religiöse Formen der Kundenori-

entierung 

Angesichts der nicht ausräumbaren Unsicher-

heiten, welche trotz der genannten institutio-

nellen Arrangements bestehen bleiben, versu-

chen die Anbieter des alternativen Gesund-

heitsmarktes zusätzlich, ihre Dienstleistungen 

durch ein diskursives und symbolisches En-

gagement aufzuwerten. Dabei geht es darum, 

das Arbeitsbündnis zu Kunden- und Klienten 

auf eine vertiefende und vertrauensgenerie-

rende Basis zu stellen. Diese Strategie steht in 

direktem Zusammenhang mit einer „Religio-

sifizierung“ der alternativen Gesundheits-

dienstleistungen. Die „Mobilisierung von Ko-

operationsbereitschaft“ (Beckert 2002, 41) 

erfolgt hierbei durch die Kommunikation ei-

nes religiösen Narratives. Unter dem Aspekt 

der Generierung von Vertrauensbereitschaft 

handelt es sich um das Signalisieren von Au-

thentizität - einerseits dadurch, dass das reli-

                                                                         
Knoblauch (1991, 242 f.), der die Bedeutung von Kon-

takten und Beziehungen bei der Konsultation von 

„Wünschelrutengängern und Pendlern“ beschreibt. 

giöse Narrativ explizit auf die Situation des 

einzelnen Kunden oder Klienten zugeschnit-

ten wird (was einer „spezifischen“ und daher 

„glaubwürdigen“ Investition in die je einzelne 

Kundenbeziehung gleichkommt), andererseits 

dadurch, dass sich der Anbieter aufgrund sei-

ner eigenen religiösen Biographie als Bürge 

für sein Produkt, als Verkörperung seiner 

Heilsideen präsentiert. 

Auf diese Weise den Eindruck der Authentizi-

tät zu erzeugen, ist für die Anbieter selbstver-

ständlich an bestimmte Voraussetzungen ge-

bunden. Auch für die jetzt zu behandelnden 

ideellen Formen der Vertrauensgenerierung 

auf dem alternativen Gesundheitsmarkt gilt 

das Kriterium ihrer „Glaubwürdigkeit“: Ein 

Anbieter muss Signale aussenden, die nicht 

kostenfrei und für jedermann zugänglich sind. 

Dies kann er dadurch unter Beweis stellen, 

dass er in die Dienstleistungsbeziehung inves-

tiert und eine Leistung bietet, welche nicht 

von jeden beliebigen Konkurrenten ad hoc 

bereitgestellt werden kann. Als solche Signale 

lassen sich freilich schon die im vorherigen 

Kapitel genannten Strategien der Werbung, 

der Titelgebung, der Fortbildung und der 

Schaffung vertraglicher Rahmenbedingungen 

einstufen.  

Gemeinsam ist den bisher genannten instituti-

onellen Signalen jedoch, dass sie in ihrer un-

terstellten Wirkung ein abstraktes, kalkulato-

risches Räsonnement voraussetzen, nicht aber 

in der unmittelbaren Interaktion zwischen 

Anbieter und Kunde gründen. Sie bleiben auf 

ein unpersönliches „Systemvertrauen“ (Gid-

dens 1996, 107 ff.) angewiesen. In der le-

bensweltlichen Praxis der Nachfrager alterna-

tiv-gesundheitlicher Dienstleistungen werden 

dagegen vor allem solche Vertrauenssignale 

motivierend wirken, die aus der persönlichen 

Begegnung und Kommunikation der Beteilig-

ten erwachsen oder zumindest an der Schnitt-

stelle zwischen System und Person angesie-

delt sind (vgl. Beckert 2002, 37). In diesem 
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Sinne widmet sich der folgende Abschnitt der 

Anbieter-Kunden-Interaktion und zeigt, wie 

die Investition in ein religiöses Ideengebäude 

Vertrauen und Bindung unter den Beteiligten 

generiert.  

a) Die Schaffung eines religiösen Bewäh-

rungsmythos 

Angesichts der Schwierigkeiten, den Gesund-

heitszustand oder dessen Fortschritt aufgrund 

messbarer Kriterien zu validieren, sind Anbie-

ter und Kunden im alternativen Gesundheits-

bereich weitestgehend darauf angewiesen, das 

Heil oder die Heilung kommunikativ zu kon-

struieren. Es liegt daher im Interesse des An-

bieters, gemeinsam geteilte Denk- und Zu-

schreibungskategorien zu entwickeln, durch 

welche die wechselseitige Anschlussfähigkeit 

der Kommunikation über den Gesundheitszu-

stand des Patienten ermöglicht wird. Ein sol-

ches Ideengebäude ist idealerweise in der La-

ge, eine Selbstverständlichkeit der darauf auf-

bauenden „therapeutischen“ Schritte einzulei-

ten, besser noch: dieser Selbstverständlichkeit 

den Charakter des Unverrückbaren oder Un-

ausweichlichen zu verleihen. Als derartige 

Ideengebäude, welche den „Symptomen“ und 

ihren „Behandlungstechniken“ Sinn verlei-

hen, bieten sich religiöse oder spirituelle Nar-

rative an. Neben den funktional äquivalenten 

Themenbereichen „advocacy of nature, vita-

lism, 'science'“ (Kaptchuk & Eisenberg 1998, 

1061) erlauben sie es, das therapeutische Be-

ziehungsgeflecht zu erweitern und das Ar-

beitsbündnis zu erleichtern: „These themes 

offer patients a participatory experience of 

empowerment, authenticity, and enlarged self-

identity when illness threatens their sense of 

intactness and connection to the world“ 

(ebd.).  

Aus Kundensicht attraktiv sind solche „shared 

believes“ (ebd.) vor allem dann, wenn sie 

unmittelbar an dessen individuell-

biographische Situation anschließen, d.h. „Di-

agnose“ wie „Therapie“ so zu legitimieren 

wissen, dass darin die unverwechselbare Iden-

tität des einzelnen Kunden zum Ausdruck 

kommt. Im Falle der hier interessierenden 

„Spiritualisierung der Therapie“ stehen die 

Anbieter vor der Aufgabe, die religiösen Deu-

tungen an die aktuellen und persönlichen Be-

dürfnisse der Nachfrager anzupassen und de-

ren Interesse an individueller Lebenshilfe, 

Selbstvergewisserung und Selbstbehauptung 

in den Vordergrund zu stellen. Dem „religiö-

sen Bewährungsmythos“ (Oevermann 1996) 

kommen dabei zwei Aufgaben zu: Er „muss 

über Herkunft und Zukunft sowie die aktuelle 

Identität der eigenen Lebenspraxis […] so 

Auskunft geben können, dass darin die Un-

verwechselbarkeit der eigenen Lebenspraxis 

[…] verbürgt ist“ (Gärtner 2000, 90). Religiö-

se Kundenorientierung besteht demgemäß 

darin, die Krankheitsepisode vor dem Hinter-

grund des bisherigen Lebens zu deuten und 

ihr Verstehen zu ermöglichen. 

Darüber hinaus muss der religiöse Bewäh-

rungsmythos den Entwurf einer Lösung der 

identifizierten Probleme enthalten, „einen 

[…] Maßstab des möglichen Gelingens […] 

eine Instanz der Erlösung und des Heils, des-

sen Gnade man prinzipiell teilhaftig werden 

kann“ (Oevermann 1996, 35). Um dies zu 

erreichen, ist in die Konzeption einer anthro-

pozentrischen Heilsvorstellung von Nöten. 

Demnach kann der einzelne Kunde oder Kli-

ent selbst Heilsziel und Träger der Heilsmittel 

sein. Die Heilsgewissheit ist das Ergebnis 

seines Tuns, im Zusammenspiel mit dem An-

bieter besitzt der Nachfrager die Fähigkeit zur 

eigenen Vervollkommnung. Die sich religiös 

legitimierende Salutogenese bedient sich da-

bei häufig eines Umweges, über den der 

„symbolischen Doppelung der Wirklichkeit“ 

(Wunder 2005, 46): Weil die Idee der Ver-

vollkommnung des Einzelnen angesichts der 

realen Unvollendetheit menschlicher Wesen 

permanent in ihre Grenzen verwiesen wird, 

benötigt der Kunde eine „transzendente“ Un-
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terstützung von außen, die im Wesentlichen 

durch eine identifikatorische Verschmelzung 

mit einem fiktivem Ideal herbeigeführt wird. 

In der Praxis spiritueller Lebenshilfe wird 

dem Kunden über die Identifikation mit dem 

eigentlichen Selbst oder dem höheren Selbst 

die mögliche Vervollkommnung seiner Per-

sönlichkeit in Aussicht gestellt. Was die als 

defizitär empfundene Identität des Kunden 

noch nicht zu gewähren vermag, verläuft über 

den Umweg eines „transzendenten“ Selbsts. 

Die Gebote, die den Annäherungsprozess an-

leiten, lauten: „Transformiere dich!“, „Erwei-

tere dein Bewusstsein!“ oder „Werde du 

selbst!“. Den Weg zum wahren Selbst weisen 

die einschlägigen spirituellen Techniken.  

b) Die Sakralisierung des Kunden 

Die Einbettung der therapeutischen Bezie-

hung in ein religiöses Narrativ stellt eine be-

sondere Form der Kundenorientierung dar. Je 

mehr der religiöse Sinnkontext auf die Sym-

bolisierung des Einzelnen und seiner Befind-

lichkeiten zugeschnitten ist, desto stärker 

kommt es zu einer Sakralisierung des Kun-

den. Die religiöse Form der Kundenorientie-

rung besteht in der Kreation einer individuell 

passenden „Elevator Metaphorik“ (Nassehi 

1996, 43), die es dem Patienten erlaubt, seine 

Stimmungen „als geordnete[n] Kosmos [...] 

erfahrbar und bestimmbar“ (Nassehi 1996, 

43) zu machen, und seine Identität als das 

vorrangige Ziel aller Heilsbemühungen aus-

gibt.
10

 Die angebrachte religiöse Deutung 

                                                
10 In dieser Hinsicht hat sich beispielsweise der Rein-

karnationsglaube angepasst. Wird der „Kreislauf der 

Wiedergeburten“ in vielen östlichen Traditionen als ein 

Übel angesehen, so hat sich in der neureligiösen Szene-

rie die Vorstellung der Reinkarnation, samt den aus ihr 
abgeleiteten Praxisformen, zu einer Idee der unendli-

chen Vervollkommnung des Einzelnen entwickelt. 

Dabei wird das traditionelle  Verständnis, das in der je 

neuen Wiederverkörperung eine Folge von Strafe und 

Leid sieht, „voluntaristisch“ uminterpretiert. Durch 

geeignete spirituelle Techniken lassen sich die „Fehler“ 

aus früheren Leben korrigieren, sodass in optimisti-

scher Weise an einer Aufwärtsentwicklung gearbeitet 

werden kann. 

gewährt dem „Patienten“ gerade dann Orien-

tierung, Selbstidentifikation und Selbstbestä-

tigung, wenn sie konkret auf folgende Fragen 

Auskunft geben kann: „Warum leide gerade 

ich an diesem Problem?“, „Wie kann ich mei-

ne Situation begreifen?“, „Welche Therapie 

ist für mich die richtige?“. Nicht umsonst ex-

pandieren im alternativen Heilsgeschehen 

solche Ideensysteme, die es (nach dem Vor-

bild der Astrologie) erlauben eine Typenleh-

re“ zu entwickeln. Gerade sie können als Ve-

hikel für die häufig genannten Empfindungen 

von „empowerment, authenticity, and 

enlarged self identity“ (Kaptchuk & Eisen-

berg 1998, 1061) gelten. Auf den Kunden 

zugeschnitten, vermitteln sie klare Botschaf-

ten der Lebensführung, über die „ein Verbund 

von ‚innerer Bestimmung’, ‚individuellem 

Charaktertyp’ oder ‚spiritueller Berufung’“ 

(Koch 2006a, 175) hergestellt wird.  

Als weitere Form der religiösen Kundenorien-

tierung lässt sich die Rhetorik der Ganzheit-

lichkeit“ deuten. Sie erleichtert es dem Anbie-

ter, die kontingenten Lebenserfahrungen des 

Kunden zu einem einheitlichen Narrativ, und 

damit zu einem einheitlichen Angebot zu-

sammenzuschnüren. Dem Verweis auf die 

„Ganzheitlichkeit“ kommt in diesem Sinne 

eine identitätsstiftende, weil die Biographie 

der Adepten integrierende Funktion zu: Das 

„Ganze ist […] die biographische Konstrukti-

on von Ganzheit. Die authentische Rede er-

zeugt semantisch eine Einheit – sie arbeitet 

sich […] daran ab, das zeitlich, sachlich und 

sozial differenzierte, inkonsistente und zuwei-

len unbegreifliche Leben als eine Einheit dar-

stellen zu können“ (Nassehi 2008, 122). Im 

Sinne der Kundenorientierung ist die „Ganz-

heitlichkeit noch in einer weiteren Hinsicht 

funktional, steht Sie doch auch für die Unvor-

eingenommenheit gegenüber Techniken und 

Therapien unterschiedlicher Provenienz – so 

verstanden lässt die Ganzheitlichkeit“ dem 

Umgang mit seelischen und körperlichen 
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Kontingenzerfahrungen einen weiten und un-

dogmatischen Interpretationsspielraum. Of-

fensichtlich ist dieser Methodenreichtum ei-

ner der Gründe, die den Markt „für den Ver-

braucher und Hilfesuchenden so anziehend 

macht“ (Freie Gesundheitsberufe, 1). 

c) Erlebnisreligiosität als Mittel zur Evidenz-

sicherung 

Ausgangspunkt der Überlegungen zur Bedeu-

tung religiöser Semantiken auf dem alternati-

ven Gesundheitsmarkt war die Unterstellung 

ihrer kooperativen Wirkungen – hergestellt 

durch die spezifische Investition in Form ei-

nes kundenbezogenen Narrativs. Im Hinblick 

auf die „Glaubwürdigkeit“ eines solchen reli-

giösen Narrativs stellt sich die Frage, welche 

Kriterien den Beteiligten zur Verfügung ste-

hen, um die vorgenommene religiöse Deutung 

zu validieren. Damit der religiöse Bewäh-

rungsmythos nicht zum Erliegen kommt und 

seine kundenbindende Wirkung aufrechterhal-

ten kann, ist er auf eine „suggestive Evidenz“ 

(Gärtner 2000) angewiesen. Die Evidenzsi-

cherung führt im Idealfall dazu, dass die 

durch das religiöse Ideengebäude „aufge-

spannte Wirklichkeit als 'wirklich wirklich' 

erscheint“ (Thomas 2001, 423). Während dies 

in vielen Religionen durch eine sich wechsel-

seitig bestätigende Gemeinschaft erzielt wird, 

kann im Falle der uns interessierenden 

Dienstleistungsbeziehungen kaum mit einem 

evidenzsichernden Gruppeneffekt gerechnet 

werden - schließlich spricht die Vielzahl der 

kleinbetrieblich organisierten Gesundheitsan-

bieter ihre Kunden und Klienten vor allem als 

Individuen an. Weil hier auf die kollektive 

Bestätigung und Absicherung der Glaubens-

inhalte verzichtet werden muss, bleibt nur die 

Evidenz der eigenen Erfahrung. Letztere wird 

zumindest in der kurzfristigen „Kundenbezie-

hung notgedrungen zum Gradmesser für die 

Legitimität von Sinnstiftungsnarrativen. Die 

religiösen Ideen müssen sich anhand der situ-

ativen, subjektiven Bedürfnisse und aktuellen 

biographischen Anliegen der Kundschaft legi-

timieren. Für ihren Erfolg ist es deshalb von 

besonderer Bedeutung, in wie weit sie in der 

Lage sind, innere Wirkungen“ hervorzurufen: 

Gefühle, Stimmungen, Extasen, Betroffenheit, 

Ergriffenheit (vgl. Höhn 1998). Bei solchen 

Verifizierungserfahrungen kann es sich um 

Visionen“, „psychische Spontanerlebnisse“, 

„ästhetische Naturerlebnisse“, „außersinnliche 

Wahrnehmungen“, „Gipfelerlebnisse“ und 

andere „mystische Erfahrungen“ handeln. 

Nicht umsonst sind die genannten Phänomene 

integraler Bestandteil gegenwärtiger Esoterik. 

d) Die Selbstermächtigung des „Patienten“ 

Offensichtlich geht das Aufkommen religiö-

ser Gesundheitsdeutungen mit einer Umdeu-

tung der Rolle des „Patienten“ einher. In der 

religiösen Deutung entsteht eine sinngebende 

„Medizin“. Die Krankheit verweist auf ein 

lebensweltliches Problem, dem es durch einen 

veränderten Lebensstil entgegenzuwirken gilt. 

Die Gesundheit wird umgedeutet zu etwas, 

was in der persönlichen Verantwortung des 

Patienten liegt, dem Gesundheitsbewusstsein 

und dem präventiven Lebensstil jedes Einzel-

nen untersteht. Die religiös legitimierte Sa-

lutogenese stellt dabei keinesfalls ein histo-

risch neues Phänomen dar. Der mit ihr ein-

hergehende Imperativ „Du musst dein Leben 

ändern“ (Sloterdijk 2009) ist für religiöse 

Botschaften seit je her konstitutiv. Auf dem 

gegenwärtigen Gesundheitsmarkt sichert er 

dem geschichtlichen Arsenal religiöser Le-

bensführungsmodelle ein zugleich zeitgemä-

ßes wie breites Anwendungsfeld.  

Für den gegenwärtigen gesellschaftlichen 

Umgang mit Fragen der Gesundheit ist es von 

Bedeutung, dass mit den beschriebenen Ent-

wicklungen eine Veränderung von Machtbe-

ziehungen einhergeht. Gerade in diesem 

Punkt tritt ein wichtiges Moment der religiö-

sen Kundenbindung zu Tage: Im Vergleich 

zur Schulmedizin ist der „Patient“ nicht mehr 

nur passives Objekt eines expertenkontrollier-
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ten Wissenssystems, sondern aktiv in den 

Prozess der Heilung eingebunden.
11

 Durch die 

diskursive Beteiligung am Heilungsprozesses 

und die dadurch forcierte Selbstermächtigung 

des „Patienten“ tragen die religiösen Gesund-

heitsangebote (im Zusammenspiel mit einer 

Vielzahl anderer alternativ-gesundheitlicher 

Angebotsformen) dazu bei, dass sich die 

wechselseitige Bestimmung von Krankheit 

und Gesundheit ändert. Im religiös getragenen 

Verständnis wird Gesundheit zu weit mehr als 

der bloßen Abwesenheit von Krankheit. Ge-

sundheit wird zu einer aktiven, permanent zu 

gestaltenden Aufgabe. Der Rückgriff auf ein 

religiöses Erklärungssystem resultiert damit 

in einer Ethik der Lebensführung.
12

 

Der relative Bedeutungszuwachs der Rolle 

des Patienten gegenüber dem Experten spie-

gelt auf struktureller Ebene seine ideologische 

Grundlage: Gesundheit und Krankheit sind im 

religiösen Verständnis keine entgegengesetz-

ten Pole mehr, keine punktuellen Zustände, 

sondern permanente Manifestationen eines 

bestimmten, mehr oder weniger angemesse-

nen Lebenswandels. Die religiöse Deutung 

der Gesundheits- und Krankheitserfahrung 

mündet in einer Gesundheitspädagogik, die 

sich als Hilfe zur gesundheitlichen Selbster-

mächtigung und Selbsthilfe versteht.  

 

                                                
11 Dass hiermit die nachfragerseitigen Dispositionen zu 

einer stärkeren „Selbstbestimmung“ getroffen werden, 

bestätigen nicht nur die Untersuchungen zu CANM-

Nutzern, sondern auch die Studien zu den Motiven 

gegenwärtiger Spiritualität (vgl. Gebhard et al. 2005). 

12 Am Beispiel der Ernährungslehre des Ayurvedas 

lässt sich der Zusammenhang von religiösem Ideensys-
tem und der eingeforderten Lebensführung erläutern: 

„Wir sind als Menschen aus fünf grundlegenden Ele-

menten zusammengesetzt. Jeder hat seine individuelle 

Konstitution im Verhältnis dieser Elemente. Deren 

Gleichgewicht ist Gesundheit. Geraten sie in ein Miss-

verhältnis, werde ich krank. Um gesund zu werden, 

führe ich mir den Stoff wieder zu, der fehlt, und esse 

weniger von dem, was ich zuviel habe.“ (Koch 2006 b, 

66). 

e) Empathie, Kundenorientierung und Kun-

denbindung 

Der Verweis auf religiöse Narrative im Rah-

men gesundheitlicher Dienstleistungen sollte 

deutlich machen, dass sie eine besondere 

Form der Kundenorientierung darstellen - aus 

Anbietersicht ist es ihre Funktion, Kooperati-

onsbereitschaft seitens der Nachfrager zu er-

zeugen. Doch inwiefern ist der Rückgriff auf 

religiöse Ideen tatsächlich als vertrauensgene-

rierendes „Beruhigungsmittel in Tauschbezie-

hungen“ (Beckert 2002, 27) des alternativen 

Gesundheitsmarktes zu verstehen? Ist der 

Rückgriff auf religiöse Semantiken nicht 

selbst mit inflationären Tendenzen verbunden, 

können solche Ideensysteme nicht von jedem 

beliebigen Anbieter, ob mit oder ohne „Kom-

petenz“ bzw. „aufrichtige Ambitionen“ ange-

boten werden? An dieser Stelle sei deshalb 

noch einmal auf das angeführte Konzept der 

performativen Akte der Selbstdarstellung 

verwiesen, „mit denen der Vertrauensnehmer 

den Vertrauensgeber von der Aufrichtigkeit 

seiner kooperativen Handlungsabsichten zu 

überzeugen versucht“ (ebd.). 

Die Glaubwürdigkeit der ideellen Arrange-

ments eines sich religiös legitimierenden Ge-

sundheitsanbieters hängt entscheidend davon 

ab, inwiefern es ihm gelingt, den „Eindruck 

der Authentizität“ (ebd., 37) zu erzeugen. 

Dies kann dem Anbieter nur dadurch gelin-

gen, dass er die von ihm propagierten religiö-

sen Ideen selbst glaubhaft verkörpert. „Bei 

Fragen zu Glaubwürdigkeit und Vertrauen 

rückt die Identität des Partners in den Vorder-

grund“ (Brinitzer 2003, 185). Der Kunde als 

Vertrauensgeber steht vor der Frage, ob der 

Anbieter selbst an das glaubt, was er vor gibt 

zu glauben und ob er die propagierten Werte 

selbst internalisiert hat (vgl. ebd.). Entschei-

dend dürfte daher sein, ob die Identität, der 

Lebensstil und die Vergangenheit des Anbie-

ters als kongruent mit den angebotenen Heils-

ideen wahrgenommen werden. Wie sehr dies 
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im Einzelfall gegeben ist, kann hier nicht ent-

schieden werden - dass jedoch ein nicht zu 

unterschätzender Anteil der Anbieter auf dem 

alternativen Gesundheitsmarkt die entspre-

chenden „Signale“ glaubwürdig kommunizie-

ren kann, belegt die Studie des Dachverban-

des der Freien Gesundheitsberufe: 

„Bei der Betrachtung der Einzelanbieter ist 

besonders die hohe Zahl der Ausbildungen 

auffallend, die die Mehrheit der Einzelanbie-

ter vorweisen kann und die große Bereit-

schaft, sich ständig weiterzubilden und dafür 

letztendlich auch nicht unerhebliche Kosten 

auf sich zu nehmen. Viele haben sich aus ur-

sprünglich eigener Betroffenheit und Krank-

heit den jeweiligen Methoden zugewandt und 

dort eine neue Berufung gefunden. Zweifellos 

stellt eine hohe intrinsische Motivation vieler 

Anbieter den Antrieb für die bemerkenswerte 

Bereitschaft dar, sich ständig weiter zu bilden 

und -zu [sic] entwickeln“ (Freie Gesundheits-

berufe o.J., 3). 

Aus dem Zitat geht hervor, dass ein Großteil 

der Anbieter alternativer Gesundheitsdienst-

leistungen ihre Ideen nicht nur verkünden, 

sondern auch selbst verkörpern. Sie gehen 

selbst als Beispiel voran. Nicht umsonst wird 

die „Kongruenz der Wertorientierungen bzw. 

Weltanschauungen von Patient und Thera-

peut“ (Jeserich 2011, 208) sowohl als eine der 

zentralen Ermöglichungsbedingungen wie 

auch Vorzüge des alternativen Heilungsge-

schehens ausgewiesen. Je ähnlicher der Habi-

tus von Anbietern und Nachfragern, desto 

wahrscheinlicher kommt die diskursive Kon-

struktion von Heil und Heilung zustande. 

Dem Anbieter als Vertrauensnehmer kann es 

somit besser gelingen, auf die Erwartungen 

des Vertrauensgebers“ einzugehen: Statusähn-

lichkeit, Ähnlichkeiten der Biographie und 

ein ähnliches Auftreten korrelieren mit einer 

höheren Vertrauenswürdigkeit (Plötner 1994, 

156). In dieser Hinsicht dürfte auch der Erfolg 

der neuen religiösen Entrepreneure auf einer 

Homologie beruhen. Diese hat ihre objektiven 

soziologischen Grundlagen in den mit der 

Kundschaft geteilten biographischen und le-

bensweltlichen Ambitionen. 

Schluss: Die Rolle des religiösen Entrepre-

neurs und der Markt für spirituelles Heilen 

Das Anliegen dieses Aufsatzes besteht darin, 

anbieterseitige Interessen zu identifizieren, 

welche auf dem Markt für alternativ-

gesundheitliche Dienstleistungen zu einem 

Bedeutungszuwachs religiöser Ideen führen. 

Grundlegend ist dabei die Idee der „religiösen 

Kundenorientierung“. Wie ausgeführt, erlaubt 

es der Verweis auf religiöse Semantiken unter 

bestimmten Bedingungen, die Beziehungen 

zur Kundschaft auf eine vertiefende und ko-

operationsinduzierende Basis zu stellen. Weil 

die Glaubwürdigkeit dieser Strategie in ent-

scheidender Weise an die „Performanz“ und 

damit an die Figur des Anbieter selbst gebun-

den ist, soll zum Schluss versucht werden, die 

aus den bisherigen Überlegungen ableitbaren 

Rollenmerkmale des „religiösen Entrepre-

neurs“ zu systematisieren. Die Aufmerksam-

keit richtet sich hierbei auf solche Anbieter, 

welche religiöse Deutungen übernehmen oder 

kreieren und diese ihren Abnehmern im Rah-

men von Dienstleistungsbeziehungen anbie-

ten. Über die soziale Herkunft und die bio-

graphische Laufbahn der Anbieter hinausge-

hend (vgl. dazu Hero 2011a, 37 ff.) lassen 

sich aus den vorangegangenen Ausführungen 

bestimmte Strukturmerkmale ihres „berufli-

chen“ Handelns ableiten. Es geht um die Fra-

ge, was diese neue Form des religiösen Ex-

perten von traditionellen religiösen Experten 

unterscheidet. 

Der religiöse Entrepreneuer als Marktanbie-

ter 

Ob „Ayurveda-Therapeut“, „Aurareiniger“, 

„Reiki-Therapeut“, „schamanischer Berater“ 

oder „ganzheitlicher Astrologe“ – das ent-

scheidende Merkmal der neuen religiösen 
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Entrepreneure besteht darin, dass sie weder 

durch eine religiöse Organisation noch durch 

eine religiöse Gruppe oder Gemeinschaft legi-

timiert sind. Zahlenmäßig dominant sind die 

vielen, meist als Einzelunternehmen geführten 

Zentren, in denen religiöse Ideen und Prakti-

ken propagiert werden, in denen aber kaum 

über einzelne Dienstleistungsepisoden hin-

ausgehende dauerhafte Bindungen zwischen 

den Beteiligten zustande kommen.
13

 Solche 

Beziehungen zeichnen sich im Vergleich zu 

den auf Mitgliedschaft fußenden Beziehungen 

innerhalb von Organisationen oder auf Solida-

rität basierenden Beziehungen innerhalb von 

Gemeinschaften durch ihre relative Unver-

bindlichkeit, inhaltliche Flexibilität sowie 

durch die permanente „Exit-Option“ der Be-

teiligten aus. Die Konstellation des unver-

bindlichen und kurzfristig wechselbaren Be-

ziehungshorizontes, welchen die Beteiligten 

auf der Grundlage situativer Nutzenerwägun-

gen eingehen, lässt sich institutionentheore-

tisch mit dem Begriff des Marktes erfassen 

(vgl. Wiesenthal 2005). Weil die Marktbezie-

hung nicht auf gewachsene, traditionelle Kon-

texte zurückgreifen kann, müssen Vertrau-

enswürdigkeit und Kooperationsbereitschaft 

über institutionelle und ideelle Stützmecha-

nismen erzeugt werden. Die Entdeckung des 

Religiösen wurde als Folge dieser Situation 

abgeleitet. 

Der religiöse Entrepreneur als Wettbewerber 

und Innovator 

Die Unverbindlichkeit der Marktbeziehung 

hängt mit einem zweiten strukturellen Merk-

                                                
13 Zwar gibt es keinen verlässlichen Gesamtüberblick, 

wie viele esoterisch-therapeutische Heilpraxen und 
Zentren im deutschsprachigen Raum ihre Dienste an-

bieten. Um sich einen Eindruck über die alternative 

Heilerszene zu verschaffen, können jedoch die Daten 

aus einer Vollerhebung der Szene in Nordrhein-

Westfalen herangezogen werden, wo im Jahr 2007 über 

1000 ortsansässige Anbieter ermittelt wurden. In dieser 

Zahl sind die staatlich anerkannten Berufe der Heil-

praktiker und Psychotherapeuten nicht mit eingerech-

net; vgl. Hero 2008, 172. 

mal der Rolle des religiösen Entrepreneurs 

zusammen. Die große Zahl der neuen Heils-

experten macht es so gut wie unmöglich, dass 

einzelne Anbieter eine dominante Stellung im 

Feld gewinnen und eine konstante Schar von 

Anhängern an sich binden (vgl. Hero 2008, 

217). Die Etablierung von dauerhaften Zuge-

hörigkeitsbeziehungen oder Abhängigkeits-

verhältnissen wird auch dadurch erschwert, 

dass den interessierten Nachfragern die stän-

dige „Exit-Option“ offen steht: Angesichts 

der Vielzahl der vorhandenen Angebote erge-

ben sich vor allem in den städtischen Gebie-

ten vielfältige Möglichkeiten, zu anderen An-

bietern zu wechseln (vgl. Hero 2008 a, Wun-

der 2005 312 ff.).  

Die Anbieter stehen daher in einem Wettbe-

werb um Aufmerksamkeit und Anerkennung. 

Der Wettbewerb zwingt dazu, sich eine Ver-

haltensdisposition zu Eigen zu machen, die 

bisher so gut wie ausschließlich im Bereich 

der Wirtschaft anzutreffen ist. „Das unter-

nehmerische Selbst“ (Bröckling 2007) ver-

langt von den neuen Heilsanbietern, sich 

selbst als „Firma“ zu begreifen, findig zu sein 

und die eigenen Kreationen bedürfnisgerecht 

zu vermarkten. Diesen Zwängen haben sich 

all diejenigen Anbieter zu unterwerfen, die als 

Herausforderer gesundheitliche und seelische 

Dienstleistungen jenseits der etablierten Reli-

gion oder Medizin anbieten. Der Wettbewerb 

um die Gunst der Nachfrager induziert dabei 

offensichtlich ein „Entdeckungsverfahren“ 

(Hayek 1969, 249): Mit dem Auftreten des 

religiösen Entrepreneurs entsteht eine Viel-

zahl neuer Bezugs- und Anwendungsfelder 

des Religiösen. So stehen die letzten Jahr-

zehnte für eine Loslösung religiöser Ideen 

von der vorrangigen Fokussierung auf das 

Seelenheil und das Jenseits hin zu den vielfäl-

tigen, oft kurzfristigen Moden unterliegenden 

Bereichen des „Coachings“, des „Lifestyles“ 

und der körperlichen und mentalen „Fitness“.  
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Individualisierung und Subjektivierung des 

Religiösen  

Die Gemeinsamkeit der neuen Bezugsfelder 

des Religiösen liegt darin, dass sie religiöse 

Ideen in Formen bereitstellen, welche auf das 

Individuum als Adressaten zugeschnitten 

sind. Unter der hier behandelten Thematik 

schuldet sich diese Entwicklung insbesondere 

dem Zwang zur Kundenorientierung und führt 

zu einer Wiederaufwertung der sinnlichen und 

körperlichen Aspekte des Religiösen. Damit 

verringert sich zugleich die relative Bedeu-

tung von religiösen Texten und Liturgien zu-

gunsten der sinnlichen Aspekte religiöser 

Kommunikation. Anhand der sensorischen 

bzw. somatischen Wirkungen des Religiösen 

können die Nachfrager den „Wert“ oder den 

„Nutzen“ auch in den relativ kurzfristigen 

Marktbeziehungen unmittelbar bemessen. 

Gerade auf der körper- und gesundheitsbezo-

genen Ebene manifestieren sich Erfahrungen, 

Gefühle und Stimmungen, welche zum 

Gradmesser für die Plausibilität der neuen 

Sinnstiftungsofferten werden. 

Wie aus diesen Überlegungen hervorgeht, ist 

das Konzept des religiösen Entrepreneurs 

nicht nur für die Analyse alternativer Ge-

sundheitsdienste von Interesse. Auch aus der 

Perspektive genuin religionssoziologischer 

Fragestellungen sollte der religiöse Entrepre-

neur von heuristischer Bedeutsamkeit sein, 

verdichten sich in dieser Figur doch eine Rei-

he von gegenwärtig diskutierten religiösen 

Wandlungserscheinungen. Dazu gehören un-

ter anderem die Prozesse der „Individualisie-

rung“, „Subjektivierung“, „Popularisierung“ 

und „Dispersion“ des Religiösen. Die Figur 

des religiösen Entrepreneurs versammelt zu-

gleich eine Vielzahl gegenwärtiger Sozial- 

und Selbsttechnologien, deren gemeinsamer 

Fluchtpunkt die Ausrichtung der Lebensfüh-

rung am Verhaltensmodell der Identitätsfin-

dung und Eigenverantwortung bildet. Gerade 

in diesen Momenten muss die auf dem Markt 

geforderte Aufrichtigkeit oder Authentizität 

gesucht werden. Sie sichert dem religiösen 

Entrepreneur das Vertrauen, welches er zur 

Etablierung und Aufrechterhaltung seiner 

Kundenbeziehungen benötigt.  
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