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Belastungen und gesundheitliche Risiken

von Bauerinnen

Gegenstand und Fragestellung

Ausgehend von  sozialwissen-
schaftlichen Untersuchungen zur
sozialen Lage von Biuerinnen!
sowie der Tatsache, dass fiir diese
Bevolkerungsgruppe kaum Morbi-
ditdtsdaten verfiigbar sind, auch
weil diese — aufgrund ihres be-
sonderen versicherungsrechtlichen
Status und ihrer Stellung im Fa-
milienbetrieb — aus den iiblichen
Morbidititsstatistiken (Arbeitsun-
fahigkeitsstatistiken, Erwerbsunfi-
higkeitsstatistiken) herausfillt,
wurde an der Gesamthochschule
Kassel in den Jahren 1989-1992
eine Studie durchgefiihrt, die Bela-
stung und gesundheitliche Situa-
tion von Béauerinnen in kleinbéu-
erlichen Verhiltnissen zum Gegen-
stand hatte. Das Vorhaben wurde
durch das Bundesministerium fiir
Forschung und Technologie im
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Férderschwerpunkt ,,Humanisie-
rung des Arbeitslebens® bzw. ,, Ar-
beit und Technik* gefordert (For-
derkennzeichen: 01 HG 048/5).

Aufgabe der Studie war, Belastun-
gen und Gesundheit der Frauen
anhand verschiedener Indikatoren
zu beschreiben und auf dem Hin-
tergrund ihrer spezifischen Le-
benssituation zu erklidren sowie
gef. Vorschldge im Hinblick auf
gesundheitsfordernde  Massnah-
men zu entwickeln. Um die Ergeb-
nisse cinordnen zu koénnen und
Einfliisse der Lebensweise und
Lebenslage der Béiuerinnen auf
das gesundheitliche Befinden und
die Gesundheitswahrnehmung ein-
schiitzen zu konnen, dienten Be-
fragungsdaten der Deutschen
Herz-Kreislauf-Priaventionsstudie
(DHP) als Referenzdaten. Die
Deutsche Herz-Kreislauf-Priven-
tionsstudie ist nach ihrer eigenen

0303-8408/95/030146-11 $ 1.50 + 0.20/0
© 1995 Birkhéuser Verlag Basel

Definition eine ,multizentrische,
gemeindeorientierte Interven-
tionsstudie mit dem Ziel der Re-
duktion der kardiovaskulidren Ri-
sikofaktoren und der Herz-Kreis-
lauf-Mortalitit iiber einen Zeit-
raum von 8 Jahren“2 Im Rahmen
dieser Studie wurde u.a. ein Befra-
gungssurvey in der Bundesre-
publik (alte Bundeslidnder) in den
Jahren 1984 -1986 durchgefiihrt.

Mit der Bauerinnen-Studie solite
eine Verbindung von agrarsozio-
logischen Uberlegungen (soziale
Folgen der Modernisierung und
ihre besondere Auswirkung auf die
Frauen) und solchen der Bela-
stungs- sowie der Frauengesund-
heitsforschung praktiziert werden.
Die Belastungssituation von Frau-
en in Beruf und Familie hat fiir die
Béiuerin eine sehr spezifische Aus-
pragung: Wihrend fir (abhingig)
erwerbstitige Frauen in der Regel
aus den rdumlich und zeitlich von-
einander getrennten Sphiren von
Familie und Erwerbstitigkeit
Probleme und widerspriichliche
Anforderungen erwachsen?, kenn-
zeichnet die Belastungssituation
der Béuerinnen in kleinbduer-
lichen Verhiltnissen das stindige
Ineinandergreifen von Betrieb und
Familie, von Hof und Haus. Diese
sind meistens weder zeitlich noch
rdumlich von einander getrennt
und erfordern besondere Organi-



sations- und Management-Kom-
petenzen. Ehepartner sind gleich-
zeitig Arbeitspartner.

Empirische Studien, die Gesund-
heit bei Frauen in Zusammenhang
mit Erwerbsarbeit und Familien-
arbeit untersuchen, sind immer
noch rar.*> Geschiechtsspezifische
Unterschiede epidemiologischer
Daten (Frauen leben ldnger, leiden
jedoch unter mehr Beschwerden
und Krankheiten als Minner, sie
fiihlen sich weniger gesund und
gehen hiufiger zum Arzt, wihrend
nach ,hérteren“ Indikatoren wie
Bettlagerigkeit und Krankenhaus-
aufenthalte die Unterschiede fast
verschwinden) ¢® werden in der
Frauengesundheitsforschung unter
verschiedenen Thesen diskutiert?
(z.B. die These der sogenann-
ten Klagsamkeitsorientierung der
Frauen!®, die These der Ausrich-
tung der Messinstrumente auf ge-
schlechtsspezifische Beschwerde-
und  Krankheitsformen'!, die
These der unterschiedlichen Be-
wiltigungsstrategien)*l. Die epide-
miologischen Daten — so das bis-
herige Fazit — zeigen lediglich, dass
Frauen ,anders krank® sind als
Minner?.

Im Rahmen dieser Diskussion
kann die ,,Bduerinnen®“-Studie da-
zu beitragen, die Rolle spezifischer
Arbeits- und Lebensbedingungen
auf Gesundheit und Gesundheits-
wahrnehmung bei Frauen zu er-
hellen.

Da nicht nur hoher Arbeitsumfang,
langer Arbeitstag und korperlich
schwere Arbeit, sondern auch
Diversitit der Titigkeiten, relative
Zeitautonomie und Eigenver-
antwortung Kennzeichen (klein-)
bauerlicher Arbeit sind, gingen wir
davon aus, dass ein wesentliches
Element der Belastung im
»Modernisierungsstress* liege:
Technisierung bedeutet zwar sin-
kender Anteil der Handarbeit,
jedoch auch ein Anwachsen der
bewirtschafteten  Fldchen und
Viehbestidnde, erhohter Kapital-
einsatz, erhohtes Risiko, erhsohte
Qualifikationsanforderungen tech-

nischer,  naturwissenschaftlicher
und organisatorischer Art. Dies hat
gleichzeitig die Zerrissenheit zwi-
schen den Bereichen vergrossert
und die Allzustindigkeit gepaart
mit wenig Entscheidungsmacht.
Die sozialen Folgen der Moderni-
sierung (die Marginalisierung der
biuerlichen Bevolkerung auf dem
Lande, das Aufeinanderprailen
moderner und traditioneller Werte
und Normen im Dorf und selbst
innerhalb der Familie, das sinken-
de soziale Ansehen der Bauern-
familien) erfordern psychische Be-
wiltigung.

In diesem Beitrag geht es vor allem
um die Frage, inwiefern sich die
Biuerinnen mit ihren spezifischen
Arbeits- und Lebensbedingungen
von anderen Frauen in bezug auf
ihre gesundheitlichen Probleme
und ihr Gesundheitsverhalten un-
terscheiden und inwiefern Arbeits-
situation,  Rollenanforderungen
und Rollenleitbilder Einfluss da-
rauf haben.

Methoden

Untersuchungsregion war  der
Landkreis Biberach an der Riss in
Oberschwaben (Siidwiirttemberg).
Die Auswahl nur eines Landkrei-
ses ergab sich einerseits aus der
Notwendigkeit zur Kooperation
mit relevanten regionalen Verban-
den und Institutionen (Landfrau-
enverband,  Beratungsorganisa-
tionen, Betriebshilfsdienste) sowie
der Moglichkeit der Umsetzung
von Priventionsvorschligen in der
Untersuchungsregion, zum ande-
ren erleichterte dies die organisa-
torische Durchfithrung erheblich.
Die Auswahl des Landkreises
Biberach erfolgte aufgrund seiner
Agrarstruktur  (durchschnittliche
Hektargrosse, Betriebsformen und
Erwerbscharakter) sowie aufgrund
von bereits vorhandenen Kontak-
ten aus einer fritheren Untersu-
chung. Aus dieser Wahl resultiert
allerdings auch die Einschrinkung
der Ubertragbarkeit der Ergebnis-
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se: Diese ist begrenzt auf Biuerin-
nen in dhnlich agrarstrukturierten
Regionen mit vorwiegend klein-
biuerlichen Betriebssituationen.
Die Studie umfasste mehrere Erhe-
bungen.

Zur Exploration wurden qualita-
tive Verfahren eingesetzt:

— Expertenbefragungen bei nie-
dergelassenen Landirzten, land-
wirtschaftlichen und psycho-sozia-
len Beratungsdiensten, Betriebs-
hilfsdiensten, um deren Problem-
sicht und Erfahrungen in Bezug auf
Gesundheitssituation und Gesund-
heitsverhalten zu erkunden;

- Einzelgespriche mit Bduerinnen
in Verbindung mit teilnchmender
Beobachtung auf Bauernhofen zur
exemplarischen FErkundung von
Tagesablauf und Belastungsdimen-
sionen;

— Gruppendiskussionen mit Béue-
rinnen zur Erkundung der arbeits-
und gesundheitsbezogenen Ein-
stellungen.

Haupterhebung war eine Befra-
gung von 775 Biuerinnen mittels
eines halbstandardisierten Frage-
bogens. Als letzte Erhebung wur-
den leitfadengestiitzte Interviews
mit Bduerinnen zu Gesundheits-
konzepten und zum Umgang mit
Gesundheit und Krankheit durch-
gefiihrt.

Bei der schriftlichen Befragung
handelte es sich um eine nach re-
prisentativen Kriterien gezogene
25-Prozent-Stichprobe aus den
landwirtschaftlichen Betrieben des
Untersuchungsgebiets, die eine
Mindestgrosse von 4 Hektar auf-
wiesen. Da die Grundgesamtheit
LBauerinnen“ faktisch nicht be-
kannt ist, wurde die Stichprobe aus
der Grundgesamtheit ,landwirt-
schaftliche Betriebe“ gezogen.
Hierzu wurden die sogenannten
»Gasol-Dateien® des Jahres 1988/
1989 der zustindigen Landwirt-
schaftsdamter — die in der Regel
aktuellste Adressdatei im Land-
wirtschaftssektor -~ verwendet
(Grundgesamtheit N=5380 Be-
triebe). Diese Dateien enthalten
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alle landwirtschaftlichen Betriebe,
die antragsberechtigt fiir eine Ver-
billigung der Dieselkraftstoffauf-
wendungen sind; faktisch sind dies
alle Betriebe, die einen Schlepper
besitzen. Aus Griinden der Ver-
gleichbarkeit (die drei zustindigen
Landwirtschaftsimter agieren je-
weils selbstindig) gingen nur Be-
tricbe, die mindestens 4 Hektar
bewirtschafteten, in die Stichprobe
ein. Allerdings waren schliesslich
nach Angaben der Frauen doch
einige Hofe mit 4 oder weniger
Hektar darunter.

Da davon auszugehen war, dass
der Familienbetricb die vorherr-
schende Organisationsform dar-
stellt, wurden die BAuerinnen mit
den Namen der Betriebsinhaber
angsprochen. 1195 Adressen wur-
den angeschrieben und einige Tage
spater telefonisch zur Terminab-
sprache kontaktiert. 47 Adressen
(3,9%) waren nicht erreichbar
oder hatten eine Betriebsgrosse
unter 4 Hektar; 85 Adressen
(7,1%) waren Hofe ohne Béuerin,
109 (9,1%) hatten den Hof aufge-
geben, 10 Frauen (0,8%) waren
stationdr im Krankenhaus bzw.
Pflegefille und 162 (13,5%) ver-
weigerten eine Teilnahme. Be-
trachtet man die Ausfille bis auf
die Verweigerungen und die
Krankheitsfille als qualitdtsneu-
tral, betrigt die Riicklaufrate
81,6% (779 von 954).

Die Reprisentativitdt konnte nur
in bezug auf die Agrarstruktur-
daten tberpriift werden: Im Ver-
gleich zur amtlichen Statistik des
Landkreises wies die Stichprobe
eine deutliche Verschiebung hin zu
grosseren Hektarzahlen (in der
Grossenklasse tiber 30ha: 29%
gegeniiber 20,6 % in der amtlichen
Statistik) und Viehbestinden (47,5
Tiere gegeniiber 40 in der amt-
lichen Statistik) auf; auch war der
Anteil der Haupterwerbsbetriebe
grosser (67% gegeniiber 51% in
der amtlichen Statistik). Vermutlich
tragen hauptséchlich zwei verschie-
dene Ursachen zu dieser Differenz
bei: a) der Umstrukturierungspro-
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zess macht sich selbst innerhalb
kurzer Zeit durch die Zunahme der
Betriebsgrdssen bemerkbar; b) die
Ausfall- und Verweigerungsrate
war bei den kleinen Betrieben
hoher.

Als Vergleichsstichprobe dienten
die Befragungsdaten des Nationa-
len Untersuchungssurvey (NUS)
der Erhebungsjahre 1984—1986 (t,-
Erhebung), der im Rahmen der
Deutschen Herz-Kreislauf-Priven-
tionsstudie (DHP) durchgefiihrt
worden war. Diese Daten dienen
auch innerhalb der DHP-Studie als
Referenzdaten. Es handelt sich um
eine Stichprobe der erwachsenen
Wohnbevolkerung der Bundes-
republik Deutschland — alte Bun-
deslinder (Grundgesamtheit: alle
wiahrend des Befragungszeitraums
im Einwohnermelderegister er-
fassten Erwachsenen deutscher
Nationalitdt zwischen 25 und 69
Jahren). Die Responserate lag bei
66,7%. Der Frauenanteil des
Nationale = Untersuchungssurvey
(NUS) umfasst 2373 Fille. Die
Untersuchung im Landkreis Biber-
ach umfasst in der gleichen Alters-

spanne 747 Fille.
Das Befragungsinstrument der
Biuerinnenstudie umfasste die

Variablenbereiche soziodemogra-
fische Merkmale, Betriebsstruk-
turdaten, Tétigkeiten und Zustin-
digkeitsbereiche der Bauerin in
Landwirtschaft,  Familie und
Haus, Gesundheitsindikatoren und
Selbstbeurteilung von Gesundheit,
soziales Leben, subjektive Bela-
stung.

Fiir die Datenvergleichung wurden
folgende Variablenkomplexe aus
dem NUS (DHP) in den
Biuerinnen-Fragebogen {ibernom-
men: Rauchverhalten, Zerssen-
Beschwerdeliste, = Diagnoseliste,
Fragen zum Inanspruchnahme-
verhalten von Gesundheitsdienst-
leistungen, Bettldgerigkeit inner-
halb der letzten 4 Wochen, Selbst-
einschitzung von Gesundheit.

Die Vergleichbarkeit ist allerdings
durch Unterschiede in der Erhe-
bungsmethodik beider Stichproben

eingeschrénkt: Der Fragebogen
aus dem NUS ist ein Selbstausfiil-
lerfragebogen; Interviewer stan-
den fiir Nachfragen zur Verfiigung.
Die Befragung der Béuerinnen
erfolgte ausschliesslich durch Inter-
viewerinnen. Die Befragungen im
Rahmen der DHP fanden in einem
mobilen Untersuchungswagen
statt, der von den Probanden auf-
gesucht wurde. Die Biuerinnen-
befragung fand in deren Haushalt
statt. Weiterhin waren die Ant-
wortvorgaben der Diagnosenliste
im Bé&uerinnen-Fragebogen diffe-
renzierter (sie unterschieden im
Unterschied zum NUS-Frage-
bogen auch ,,Weiss-nicht“- und
»Nie“-Angaben, wihrend im NUS-
Bogen - t,-Erhebung - Befra-
gungsausfall und inhaltliche Ab-
lehnung nicht zu unterscheiden
war). Hier wurden die Biuerinnen-
daten der Datengrundlage der
DHP-Befragungsdaten angepasst.
Als Anngherung an die Methode
des Selbstausfiillerfragebogens
wurde in der Biuerinnen-Er-
hebung mit Antwortkértchen ge-
arbeitet: bei den Angaben zu
Krankheiten hatten die Befragten
die Antwortvorgaben vor sich
liegen und zeigten jeweils die ent-
sprechenden Antworten.
Physiologische Parameter (z.B.
Blutdruckwerte, Cholesterin- und
Blutzuckerbestimmungen), wie sie
im Rahmen des NUS zusitzlich zu
den subjektiven Krankheitsan-
gaben gemessen wurden, wurden
im Rahmen der Béuerinnenstudie
nicht erhoben.

Fiir die zu vergleichenden Merk-
male wurde die Biauerinnen-Stich-
probe auf den Altersaufbau der
DHP-Stichprobe standardisiert
(Altersgruppengewichtung in
Fiinf-Jahresabstinden).

Ergebnisse

Beschreibung der Stichproben

Im Vergleich zur NUS-Stichprobe
(im folgenden ,,DHP“ genannt) ist
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Tabelle 1. Demografische Daten der Vergleichsstichproben in Prozent (Gruppe Bauerinnen — BCH — altersstan-
dardisierte Daten).

in der Béiuerinnen-Stichprobe
(BCH fiir Biberach) die Alters-
gruppe der 50— 59jdhrigen deutlich
starker vertreten (Tabelle 1). Die
Verteilung spiegelt das Phdnomen
der ,,auslaufenden Hofe“ wider (es
gibt kaum noch Hofnachfolger
bzw. Frauen wollen keine Béuerin-
nen mehr werden).

In bezug auf alle soziodemografi-
schen Variablen unterscheiden sich
die beiden Frauenpopulationen
(altersstandardisiert) deutlich von-

einander. Einige dieser Variablen
zeigen indirekt Belastung an, inso-
fern sie den Umfang der Familien-
und Hausarbeit oder korperliche
Belastung durch Schwangerschaf-
ten und Geburten andeuten.

Die Ehe/Familie ist im bduerlichen
Lebenszusammenhang gleichzeitig
Produktionseinheit; die unverhei-
rateten und die geschiedenen Frau-
en sind daher bei den Béuerinnen
stark unterreprisentiert. Die Fa-
milien/Haushalte der Biduerinnen

weisen eine andere Struktur auf als
diejenigen der ,,DHP“-Frauen. Bei
den letzteren dominieren kleine
Haushalte und niedrige Kinder-
zahlen, bei den Bauerinnen grosse
Haushalte, hohere Kinderzahlen
und héufiger Mehrgenerationen-
Haushalte. Die Béduerinnen haben
mehr Kinder geboren und aufgezo-
gen. Deutliche Unterschiede zei-
gen sich auch bei der Schulbildung:
Biuerinnen haben weit weniger
hohere Schulabschliisse. Der Un-
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terschied verringert sich jedoch bei
den jiingeren Biuerinnen.

Die Bauerinnen

Alle befragten Béiuerinnen sind
zum Zeitpunkt der Befragung
(97%) bzw. waren in Zeiten vor
der Befragung (3%) nicht nur im
Haushalt, sondern auch in der
Landwirtschaft aktiv. 7,8% gehen
zudem einer ausserlandwirtschaft-
lichen Erwerbstitigkeit nach. Vor
allem die #lteren waren dies auch
in den Phasen der Kindererzie-
hung. 86% sind in bzw. mit der
Landwirtschaft grossgeworden und
mit Traditionen und Verinderun-
gen im béauerlichen Leben und
Arbeiten also lebenslang vertraut.
67% der Frauen lebten zum Zeit-
punkt der Befragung bereits langer
als 20 Jahre auf dem Hof. 79%
haben auf ihren jetzigen Hof ,ein-
geheiratet®; 15,5% waren Hofer-
binnen; 3 % hatten gemeinsam mit
dem Partner den Hof gekauft oder
gepachtet. Betriebsleiter waren in
81% der Fille die Eheménner; in
11% waren andere — meist Sohne
oder Schwiegersdhne — und nur in
4,4% der Fille waren die Biue-
rinnen selbst (die Hilfte davon
verwitwete Frauen) Betriebsleiter.
4% gaben an, gemeinsam die Be-
triebsleitung wahrzunehmen.

Die ,DHP”-Frauen

Aufgrund der Besonderheiten der
landwirtschaftlichen Arbeiten lie-
gen keine vergleichbaren Angaben
fiir berufliche Belastungen vor.
48% der ,,DHP“-Frauen waren
zum Zeitpunkt der Untersuchung
berufstitig; 44,2% waren dies
frither und 7,6 % waren nie berufs-
titig. 51,9% der jemals berufstéti-
gen Frauen waren dies als Ange-
stellte (23,5% mit einfacher,
24,8 % mit qualifizierter und 3,6 %
mit Leitungstatigkeit). 30,8%
waren Arbeiterinnen (26,8% un-/
angelernt, 4,9% Facharbeiterin-
nen); 4,4% waren Beamte und
4,7% Angehorige freier Berufe
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oder Selbstindige (ohne Land-
wirte). 1,3% bezeichneten sich als
selbstindige Landwirte und 5,6 %
als mithelfende Familienangehori-
ge, was dem offiziellen Erwerbs-
status der meisten Biuerinnen ent-
spricht.

Arbeits- und
Belastungssituation
der Bauerinnen

Die Hife der befragten Béuerin-
nen werden zu zwei Drittel im
Haupt- und zu einem Drittel im
Nebenerwerb bewirtschaftet. Sie
haben Betriebsgrossen zwischen 2
und 105 Hektar; die Hilfte davon
liegt zwischen 10 und 30 Hektar;
lediglich 31 % waren grosser, iiber
40 ha hatten nur 12%. Der Gross-
teil der Betriebe zdhlt zur Kate-
gorie der kleineren und mittleren
Gemischtbetriebe (diverse Pflan-
zenproduktion und Tierhaltung
mit mehreren Tierarten, vorrangig
Milchvieh, und in kleineren Be-
stinden). Nur 11% der Betriebe
haben grossere Viehbestinde (z.B.
tiber 80 Milchkiihe oder 600 Mast-
schweine).

Haupttitigkeitsfeld der Frauen ist
die Stallarbeit: Fiittern (86%),
Melken (51%), Milchgeschirr séu-
bern (68%). Zur Erntezeit sind
iiber 80% der Frauen mit in der
Aussenwirtschaft (Feldarbeit) be-
schiftigt. Arbeiten wie Buch-
fihrung und Direktvermarktung

spielen eine untergeordnete Rolle.
Die Stallarbeiten nehmen bei 17 %
der Frauen bis zu 2 Stunden téglich
in Anspruch, bei 53% zwischen
zweiund vier Stunden und bei 29 %
tiber 4 Stunden.

Charakteristisch ist die Vielfalt der
Titigkeiten; es gibt kaum Speziali-
sierung der Frauenarbeit auf nur
einzelne Arbeitsbereiche. In der
Regel sind die Frauen in drei oder
mehr Bereichen aktiv.

Die korperliche Beanspruchung
der Frauen ist sowohl nach ihrem
subjektiven Empfinden betrécht-
lich — ,,ziemlich“ oder ,,stark“ kor-
perlich beansprucht fiihlen sich
70% der Frauen — als auch nach
der Technikausstattung — die Melk-
technik ist (oder war zum Zeit-
punkt der Befragung) in der Hilfte
der milchviehhaltenden Betriebe
noch die Eimermelkanlage (20—
25kg schwere Eimer tragen,
biicken, hocken), bei einem star-
ken Drittel die Rohrmelkanlage
(5-7kg schwere Melkzapfen tra-
gen, biicken, hocken). Lediglich
8% arbeiten am Melkstand
(biicken und schleppen entfllt).
Auch die Fiitterung erfolgt tiber-
wiegend in Handarbeit.

Der Umfang der Hausarbeit ist
iiberdurchschnittlich gross; mei-
stens wird ein grosser Garten be-
wirtschaftet und eine arbeits-
intensive  Selbstversorgung Dbe-
trieben.

37% der Frauen fiihlen sich ofter
nerviich und seelisch iiberlastet. Die

Tabelle 2. Stresswahrnehmung nach Betriebsgrésse (in Prozent).



wichtigsten Griinde in der Wahr-
nehmung der Frauen sind ,das
Ubermass an Arbeit“ (59 %), ,,stén-
dige Hektik“ (49%); dass man
,viel Arger runterschlucken muss“
(30%); ,,die Mitarbeit im Stall und
im Aussenbereich“ (28%); ,,das
Gefiihl, dass man umsonst arbeitet®
(22%) und ,Generationsproble-
me* (19%).

Die Hiufigkeit korperlicher und
nervlicher bzw. seelischer Uber-
lastung nennen die Frauen unab-
hingig vom Alter, ebenso den
Uberlastungsgrund ,,Ubermass an
Arbeit*, wihrend unter ,,stindiger
Hektik“ die jungen Frauen signifi-
kant haufiger leiden als die dlteren
(die unter 40jahrigen: 59%; die
60-64jdhrigen: 42%; die uber
64jihrigen: 25%).

Zwischen Stresswahrnehmungen
und betrieblichen Merkmalen be-
steht ein Zusammenhang insofern,
als die Biuerinnen mit steigender
Hektargrosse tendenziell mehr
Stresswahrnehmungen dussern. Als
Stresswahrnehmung interpretieren
wir die Zustimmung zu den State-
ments: ,,Meine Tagesplanung wird
oft durchkreuzt durch unvorherge-
sehene Dinge“ und ,,Meist wartet
schon der Haushalt, wenn ich aus
dem Stall komme, und es geht wei-
ter ohne Pause® (Tabelle 2).

Gesundheitsvariablen
im Vergleich der beiden
Stichproben

Der Vergleich der beiden Stich-
proben bezieht sich auf einige aus-
gewihlte Variablen: die Beschwer-
denliste nach Zerssen (Intensitéit
bei 24 Einzelbeschwerden), Krank-
heitsvariablen (27 Diagnosen), An-
zahl der Krankheitstage (Bettlsige-
rigkeit) innerhalb der letzten 4 Wo-
chen, Zeitpunkt des letzten Arzt-
besuches, Selbsteinschitzung des
Gesundheitszustandes, Beachtung
von Gesundheit und Behinderung
durch den Gesundheitszustand.

Bei den Angaben zu Krankheiten
und Beschwerden werden die

Daten der Gruppe Arbeiterinnen
innerhalb der DHP-Stichprobe mit
herangezogen.

Krankheiten und Beschwerden

In der Rangliste der 10 haufigsten
Krankheiten der Biauerinnen wei-
sen diese bei 6 hohere Hiufig-
keiten auf als die DHP-Frauen
(Abbildung 1). Auffillige Unter-
schiede bestehen bei Venenlei-
den, Durchblutungsstérungen der
Beine, Ischias und den Schild-
driisenerkrankungen. Bei letzteren
handelt es sich hauptsichlich um
Kropf, der in Hohenlagen wie der
des Landkreises Biberach wesent-
lich hdufiger vorkommt als anders-
wo. Die hohe Belastung der Beine
dussert sich sowohl bei den Krank-
heitshiufigkeiten als auch bei den
Beschwerden. Die Rate der Gebir-
muttersenkungen (im Rahmen der
DHP nicht erhoben) zeigt eben-
falls korperliche Belastung (u.a.
durch mangelnde Erholungszeiten
nach Entbindungen) an. Die

Soz Praventivmed 1995; 40; 146156

Hiufigkeiten der (hauptsichlich
degenerativen) rheumatischen Er-
krankungen liegen bei den ,,DHP-
Frauen“ — vor allem bei den Arbei-
terinnen — hoher. Dies kann mit
den unterschiedlichen Qualititen
der Arbeitsbedingungen von Ar-
beiterinnen und Biuerinnen zu tun
haben: Legt man die These der
restriktiven  Arbeitsbedingungen
bei gleichzeitig geringem Hand-
lungsspielraum als begiinstigendes
Moment bei der Entstehung chro-
nisch degenerativer Erkrankungen
zugrunde, wic sie am Beispiel von
weiblichen Biiroangesteliten in der
Verwaltung untersucht wurde'?,
liesse sich hier interpretieren, dass
die relative Diversitit der Tatigkei-
ten der Biuerin fiir eine geringere
Haufigkeit dieser Erkrankungen
verantwortlich ist.

Beziiglich der Beeintrdchtigung
durch Beschwerden kommen die
Béuerinnen bei allen Einzelbe-
schwerden auf niedrigere Mittel-
werte (Tabelle 3). Am geringsten
sind die Unterschiede zwischen
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Abbildung 1. Hiufigste Krankheiten — aktuelle und (iberstandene (in

Prozent).

1 Venenleiden. 2 Durchblutungsstérungen der Beine ausser Krampfadern.
3 Hypertonie. 4 Hypotonie. 5 Gelenkleiden. 6 Bandscheibenschaden.
7 Allergien ausser Heuschnupfen. 8 Schilddrisenerkrankungen/Kropf.
9 Behinderungen/Verkrimmungen der Wirbelsdule. 10 Ischias. 11 Gebér-
muttersenkung (wurde im Rahmen der DHP-Studje nicht erhoben).
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Tabelle 3. Hiufigste Beschwerden ~ Mittelwertevergleich: Minimum 0,
Maximum 3 (Intensitdt bei 24 Einzelbeschwerden: , Wie stark leiden Sie
unter den folgenden Beschwerden?”).
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Tabelle 4. Beschwerdeklassen nach Zerssen (in Prozent).
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Tabelle 5. Zeitpunkt des letzten Arztbesuches (in Prozent).
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den beiden Stichproben bei den
Einzelbeschwerden  Midigkeit/
Mattigkeit und Midigkeit in den
Beinen. In der internen Verteilung
fallt auf, dass in der DHP-Stich-
probe die emotionalen Beschwer-
den ,Innere Unruhe“ und , Reiz-
barkeit“ weiter oben in der Rang-
liste stehen, wihrend in der
Biuerinnen-Stichprobe ,,Miidig-
keit“ und ,,Schwere Beine/Miidig-
keit in den Beinen®, die wir eher
als Erschopfungsbeschwerden in-
terpretieren, weiter oben rangie-
ren. Die vier hdufigsten Beschwer-
den der Biuerinnen Kreuzschmer-
zen, Miidigkeit, schwere Beine und
Nacken-/Schulterschmerzen lassen
sich jedoch als ein Beschwerde-
muster bei korperlicher Belastung
beschreiben.

Auf der anderen Seite zeigen die
Beschwerden der DHP-Frauen -
Angestellte, Arbeiterinnen und
nichterwerbstitige Frauen — eben-
falls Priorititen bei den Kreuz-,
Nacken- und Schulterschmerzen
und reagieren damit auf vermutlich
ganz unterschiedliche Belastungs-
situationen. Der auffilligste Unter-
schied besteht jedoch in dem unter-
schiedlichen Niveau, auf dem beide
Gruppen ihre Beschwerden be-
schreiben. Durchgehend &ussern
Béuerinnen geringere Beeintrich-
tigung durch Beschwerden. Nach
den Zerssen-Kriterien fallen nur
4% in die Kategorie der ,,sicheren®
Gesundheitsstorung, wihrend die
DHP-Frauen 7- (gesamt) bzw.
8mal (Arbeiterinnen) hiufiger in
dieser Kategorie zu finden sind
(Tabelle 4). Die (empirisch be-
stimmte) Zuordnung von allge-
meiner Beschwerdelage und mani-
fester Gesundheitsstérung nach
Zerssen wire demnach fiir Béue-
rinnen nicht zutreffend.

Inanspruchnahme von
medizinischen Leistungen und
Krankheitszeiten

Der letzte Arzthesuch liegt bei den
Béauerinnen zu einem grosseren Teil
iiber ein Jahr zuriick, wihrend bei



AnzahlTage BCH' |

Tabelle 6. Anzahl bettldgriger Tage
innerhalb der letzten 4 Wochen (in
Prozent).

den DHP-Frauen der Arztbesuch
in den letzten 4 Wochen iiberwog
(Tabelle 5). Dabei ist von Bedeu-
tung, dass die Befragungszeit der
Béauerinnenstudie in die Winter-
monate fiel - eine Zeit, in der die
Landwirte eher ihre Arztbesuche
erledigen als im arbeitsintensiven
Sommer. Kontriar dazu erscheint,
dass die Biuerinnen etwas mehr
bettlidgerige Krankheitstage hatten
als die DHP-Frauen (Tabelle 6).

Selbstbeurteilung

Die Béuerinnen schitzen ihren
Gesundheitszustand etwas weniger
gut ein (Abbildung 2), fithlen sich
zu einem grossten Teil durch ihren
Gesundheitszustand erheblich be-
hindert (Abbildung 3) und achten
etwas weniger auf ihre Gesundheit
(Abbildung 4).

Diskussion

Biuerinnen in der kleinbiuer-
lichen Landwirtschaft sind Frauen
mit einer hohen ., Gesamtbela-
stung® durch Arbeit und Arbeits-
bedingungen, durch Schwanger-
schaften und Geburten, durch
besonderen Stress infolge der Exi-
stenzkrise in der Landwirtschaft.
Im Vergleich erscheinen die Biue-
rinnen durch wichtige chronische
Krankheiten sowie durch Bettlige-
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gut zufriedenst.

WM Biuerinnen

weniger gut/schlecht

DHP-Frauen

Abbildung 2. Selbsteinschdtzung des Gesundheitszustandes.

60

stark

Il Bsuerinnen

mitteimiBig

weniger/garnicht

DHP-Frauen

Abbildung 3. Beachtung von Gesundheit.

rigkeit stdrker belastet als andere
Frauen, wihrend sie bei der
Ausserung von Beschwerden und
bei Arztbesuchen deutlich zuriick-
haltender sind. '
Inwiefern die Unterschiede in der
Erhebungsmethodik (persénliches
Interview versus Selbstausfiiller)
auf die Bereitschaft, Beschwerden
zu dussern, Einfluss haben, lisst sich
nicht tiberpriifen. Es ist allerdings
nicht anzunehmen, dass solche
Einfliisse die Unterschiede voli-

standig erkldaren. Auch deutet die
gleichzeitige Diskrepanz von weni-
ger Arztbesuchen wund mehr
Krankheitstagen darauf hin, dass
andere Griinde als methodische
massgebend sind.

Es ist zu fragen, ob nicht besonde-
re Orientierungen und/oder Strate-
gien der Biuerinnen eine Rolle
spielen. Missachten oder verdrin-
gen Biuerinnen korperliche Be-
schwerden und Symptome? Gegen
eine Verdringungsthese spriiche
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etwas

erheblich
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Abbildung 4. Behinderung durch den Gesundheitszustand.

jedoch die eher drastische Beurtei-
lung des eigenen Gesundheitszu-
standes und die Behinderung
durch denselben. In Expertenge-
sprichen im Untersuchungsgebiet
vertraten etliche Landérzte gar die
These von der ,,Indolenz der Biue-
rin“. Unsere These ist, dass die
geringere Artikulation von Be-
schwerden bei den Béuerinnen
mit ihren Handlungsméglichkeiten
bzw. ihrem Handlungsspielraum
im Alltag zu tun hat.

Als ,extreme Durchhalteorientie-
rung® bezeichnen Klesse u.a. eine
Haltung, die sie bei erwerbstétigen
Miittern sozial benachteiligter
Schichten gefunden haben.> Sie
beschreiben Frauen mit dieser
Orientierung als stark belastet hin-
sichtlich Doppelbelastung durch
Erwerbs- und Familienarbeit, Kin-
derzahl und Haushaltsgrosse, die
diese Orientierung in einem frithen
Lernprozess, in dem wenig Raum
fiir die Entwicklung von Korper-
und Gefiihlswahrnehmung vorhan-
den war, als Uberlebensstrategie
erlernten.

Ein #hnliches Muster scheint sich
bei der Biuerin herausgebildet zu
haben. Die Rationalitiit ihres Han-
delns folgt dem ,,Denken vom Hof
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her“ (Inhetveen!); sie hat zu tun
mit der Organisation des Bauern-
hofes als Familienbetrieb, der
Unaufschiebbarkeit der landwirt-
schaftlichen Titigkeiten und den
Rollenverpflichtungen der Béuerin
in allen Bereichen. In den im
Rahmen der Studie durchgefiihr-
ten Gruppendiskussionen und
Einzelinterviews konnten mehre-
re Wirkungsebenen herausgestellt
werden.

Erstens. Innerhalb des Handlungs-
raumes Bauernhof bedeutet indivi-
duelle Schonung und Erholung
unter Umstinden Okonomische
Einbusse und/oder Mehrbelastung
der anderen Familienmitglieder.
Es entsteht eine paradoxe Ent-
scheidungssituation, und bei jeder
Entscheidung sind negative Effek-
te zu erwarten. Entscheidet sich die
Biuerin fiir ihre individuelle Er-
holung, kalkuliert sie nicht nur
etwaige Einbussen und Mehrbe-
lastung der anderen Familienmit-
glieder mit ein, sondern meist auch
den psychischen Aufwand, den sie
aufbringen muss, um diese Ent-
scheidung gegen ihr soziales Um-
feld durchzusetzen.

Zweitens. Aufgrund der hohen
Arbeitsanforderungen bilden Lei-

stungsvermogen und Verantwor-
tung das Fundament des Selbst-
verstiandnisses und des Selbstbe-
wusstseins der Biduerin. Dies er-
moglicht einerseits ein hohes Mass
an Identifikation — und ist insofern
ein gesundheitsforderndes  Ele-
ment — andererseits schldgt dieses
positive -Moment leicht um in
sein Gegenteil — und untergribt
als iiberhchte Selbstverausgabung
und Unentbehrlichkeitsgefiihl die
Gesundheit.

Drittens. Die hohe Bewertung von
Arbeit und Leistung (hierbei
spielen auch haushaltsbezogene
Standards eine Rolle) — historisch
entstanden auf der Basis harter
bauerlicher Lebens- und Arbeits-
bedingungen - hat ein Rollenleit-
bild der Biuerin erzeugt, das das
schiere Gegenteil der ,,Klagsam-
keitsorientierung® darstellt. Das
soziale Ansehen und damit auch
das Selbstwertgefihl ist an die
Leistungsfahigkeit gebunden. Kor-
perliche und psychische Beschwer-
den stossen auf keine Akzeptanz.
Diese soziale Norm scheint auch
dann zu wirken, wenn eine reale
Basis nicht gegeben ist, d.h. wenn
potentiell Raum fiir Entspannung
vorhanden ist. Dies ist sowohl
innerhalb der Familie als auch
gegeniiber dem weiteren sozialen
Unmfeld zu beobachten.

Im Zusammenwirken dieser ver-
schiedenen Ebenen entsteht jene
besondere Form der ,Durchhal-
testrategie®, die korperliche Be-
schwerden und Missempfindungen
wenig akzeptiert, Ruhe- und Erho-
lungsphasen sowie den Rat eines
Arztes weniger in Anspruch neh-
men lésst.

Die Bewiltigungsprobleme der
Modemisierung und ihrer sozialen
Folgen (Existenzkrise, Verschul-
dung, unsichere Zukunftsaussich-
ten, sinkende Einkommen, sinken-
des soziales Ansehen) fordern ein
Festhalten an starren Mustern;
Verinderungsmoglichkeiten wer-
den wenig gesehen.

Es lasst sich also schliessen, dass
die spezifischen Lebens- und Ar-



beitsbedingungen ein riskantes
Gesundheitsverhalten, das ein be-
sonderes Muster der Wahrneh-
mung und Bewertung von korperli-
chen und emotionalen Zustinden
mit einschliesst, hervorbringen.

Uberlegungen zur Pravention

Aufgrund seines Entstehungszu-
sammenhanges wire es zu kurz
gegriffen, dieses riskante Gesund-
heitsverhalten ausschliesslich im
Zusammenhang mit Gesundheit zu
thematisieren. Wirksame Ande-
rung bedeutet, auf eine Erweite-
rung des Handlungsspielraums der
Frauen hin zu orientieren. Die
Spielraume sind objektiv knapp
bemessen. Um jedoch potentielle
Freirdume {iberhaupt realisieren
zu konnen, miissen Hemmnisse
abgebaut werden. Dies hiesse zum
einen, dass die Frauen ihre person-
lichen Kompetenzen, die sie zur
Erfiillung ihrer Rollenverpflich-
tungen auszuiiben gewohnt sind,
auszuweiten lernen in bezug auf
personliche Bediirfnisse und Rech-
te, auch und gerade, wenn diese in
Widerspruch zu ihren Rollenver-
pflichtungen geraten. Dies hiesse
zum anderen, soziale Unterstiit-
zung zu mobilisieren und das en-
gere (Familie) und weitere soziale
Umfeld (Dorf) in préventive Uber-
legungen einzubeziehen.

Fine flankierende regionenbezo-
gene Strategie wire darin zu sehen,
den Dialog zwischen (b#uerlicher)
Landwirtschaft und Gesellschaft zu
fordern. Ein solcher Ansatz wire
zum einen geeignet, soziales An-
schen und Selbstewusstsein des
Berufsstandes zu stirken. Zum
anderen konnte der gesellschaftli-
che Diskurs dariiber, welche Art
von Lebensmittelerzeugung ge-
wollt wird, auf breiter Ebene
gefiithrt werden.

Die Reichweite aller préaventiven
Bemiihungen ist freilich dadurch
begrenzt, dass wichtige Weichen
fiir die Entwicklung der gesund-
heitlichen Lage der Béuerinnen
nicht gesundheitspolitisch, sondern

agrarpolitisch gestellt sind. Aus-
wirkungen der Modernisierung auf
die Bauernfamilien als Erzeuger
von Lebensmitteln (Zwang zur
Vergrosserung, sinkende Einkom-
men, Stress) und Auswirkungen
auf die gesamte Bevolkerung als
Verbraucher von Lebensmitteln
(weniger regionale Produkte, sin-
kende Qualitit) werden nicht mit-
einander in Verbindung gebracht.

Soz Préventivimed 1995; 40:146 - 156

Wird die bauerliche Erzeugung
von Lebensmitteln nicht politisch
und gesellschaftlich geférdert, so
ist zu befiirchten, dass sich die
gesundheitlichen Probleme der
Biuerinnen durch das Verschwin-
den des ganzen Berufsstandes
l6sen werden und die Lebens-
mittelerzeugung vollstandig agrar-
industriell geschehen wird.
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