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Begriffsdefinitionen
Brandschmalz: lokale Bezeichnung fur pflanzliches Altol

Hittrach: lokale Bezeichnung fiir Arsen, das als Kondensat bei der Verhittung anfallt und
friher als Droge bei Mensch und Tier eingesetzt wurde

die Hitz: lokaler Ausdruck fir fiebrigen Zustand bei Kihen, oft in Verbindung mit heien
Aulentemperaturen (Definition eines Tierarztes aus dem Joglland)

Schmeaschmalz: Schmalz, das aus dem inneren Bauchfett des Schweines gewonnen wird
(Definition eines Tierarztes aus dem Joglland)

Loast: lokale Bezeichnung fir Euterddem (Definition eines Tierarztes aus dem Joglland)

Abkiirzungen

BIO biologisch wirtschaftend
KON konventionell wirtschaftend
HE Haupterwerb

NE Nebenerwerb

Abkiirzungen Statistik

n Stichprobengrélie

U Teststatistik fir den Mann- Whitney Test
H Teststatistik fur den Kruskal- Wallis Test
t Teststatistik fir den t- Test

Korrelationskoeffizient nach Pearson

—_

4 Korrelationskoeffizient nach Kendall

p p- Wert (Signifikanz < 0,05)

x arithmetischer Mittelwert einer Stichprobe
S Standardabweichung

X Median einer Stichprobe

R Spannweite

}(2 Fisher Exakttest nach Fisher

Vil



1 Einleitung und Fragestellung

Berichte Uber nicht artgerechte Haltungsbedingungen, mit Giftstoffen kontaminierte
Futtermittel oder Ruckstande von Arzneimitteln in tierischen Produkten fihren immer wieder
zu heftigen Debatten und stellen die Qualitat und Sicherheit von tierischen Lebensmitteln in
Frage.

Die biologische Landwirtschaft ist eine Wirtschaftsweise, die durch klare Richtlinien und
Gesetze versucht, im Sinne der Nachhaltigkeit eine hohe Prozess- und Produktqualitat zu
garantieren (Vogl-Lukasser et al., 2006). Ein Element in der gesetzlich geregelten
Okologischen Tierhaltung behandelt den Umgang mit Gesundheit und Krankheit. Die
Verordnung EWG 834/ 2007 schreibt vor, dass der praventive Gebrauch von chemisch-
synthetischen Arzneimitteln oder Antibiotika nicht erlaubt ist und die Gesunderhaltung der
Tiere vor allem durch MaRnahmen wie Zucht, Fltterung und Haltung anzustreben ist. Der
Einsatz von Arzneimitteln im Krankheitsfall ist strenger reglementiert als in der
konventionellen Landwirtschaft. So ist alternativen Heilmethoden wie der Phytotherapie der
Vorzug zu geben. Werden chemisch- synthetische Arzneimittel eingesetzt, missen im
Vergleich zur konventionellen Tierhaltung doppelte Wartezeiten eingehalten werden und
auch ohne Angabe dieser, ist nach dem Einsatz eine Wartezeit von 48 Stunden einzuhalten.
Ubersteigt die Haufigkeit der Anwendungen die gesetzlichen Vorgaben, diirfen die Produkte
dieser Tiere nicht mehr als biologische Lebensmittel deklariert und vermarktet werden oder
die Tiere mlssen einen erneuten Umstellungsprozess durchlaufen (EWG 834/ 2007).

Trotz dieser Regelung wird in der Praxis wenig auf die Mdglichkeit der Phytotherapie in Form
von traditionellen Hausmitteln zurickgegriffen (Vogl- Lukasser et al.,, 2006). Die
Dokumentation dieses Erfahrungswissens von Ba&uerinnen und Bauern kann neue
Ansatzpunkte bieten und ist somit ein erster wichtiger Schritt flr eine verstarkte Einbindung
von wirksamen Heilpflanzen in die Tierheilkunde. Die Faktoren, die mit dem
Hausmitteleinsatz in Zusammenhang stehen, wurden bisher allerdings wenig beleuchtet.

Es stellt sich die Frage nach Faktoren, die den Hausmitteleinsatz begunstigen oder mit
diesem in Verbindung stehen. Den Einstellungen der Bauerinnen und Bauern soll dabei
besonderes Augenmerk geschenkt werden. Welche Einstellung haben sie zu Hausmitteln?
Wie beeinflussen diese Einstellungen die Bereitschaft, Hausmittel bei Tieren einzusetzen?
Wie beeinflusst die Einstellung der Tierarztin oder des Tierarztes den Hausmitteleinsatz?
Haben biologisch wirtschaftende Bauerinnen und Bauern einen anderen Zugang zu
Hausmitteln? Im Rahmen dieser Arbeit sollen diese Fragen beantwortet werden.



2 Stand der Forschung

2.1 Lokales Erfahrungswissen

2.1.1 Bedeutung des lokalen Erfahrungswissens

In den letzten Jahrzehnten kann ein wachsendes Interesse an dem Thema des
Erfahrungswissens beobachtet werden. Dies zeigt sich einerseits an einer gro3en und stetig
wachsenden Zahl an Studien und Publikationen die sich mit Erfahrungswissen
auseinandersetzen (Ellen und Harris, 2000,Karterere und Luseba, 2010, Lans, 2007, Martin
et al., 2001, Nygren, 1999, Pieroni et al., 2004, Viegi et al., 2003), andererseits an der
Integration von Erfahrungswissen in internationale Konventionen. Beispielsweise erklarte die
Weltkommission fir Umwelt und Entwicklung (WCED), Erfahrungswissen biete modernen
Gesellschaften viele Mdglichkeiten, mit den heutigen komplexen Okologischen Systemen
umzugehen, und das Verschwinden dieses Wissens sei ein Verlust flur die Menschheit
(WCED, 1987). Auch die ,Ubereinkunft tiber die biologische Vielfalt* und die ,Erklarung der
Vereinten Nationen uUber die Rechte der indigenen Volker* anerkennen den untrennbaren
Zusammenhang zwischen biologischer und kultureller Vielfalt und die Bedeutung von
lokalem Erfahrungswissen, wenn es um den Erhalt der Biodiversitat geht (Calvet- Mir, 2007).

2.1.2 Begriffe und Charakteristik des lokalen Erfahrungswissens

Herrscht doch weitgehende Ubereinkunft dariiber, dass lokales Erfahrungswissen von
Bedeutung ist, so sind die Begriffe und Definitionen, die in der Forschung fir diese
umfassende Art des Wissens verwendet werden, verschieden. In der deutschen Literatur
sind die Begriffe ,lokales* oder ,traditionelles* Erfahrungswissen gebrauchlich, im Englischen
sind Begriffe wie ,rural®, ,local®, ,traditional®, ,indigenous®, ,native®, ,folk“ oder ,ecological®
knowledge anzutreffen. Teilweise werden diese Adjektive synonym verwendet, teilweise soll
auf unterschiedliche Schwerpunktsetzungen hingewiesen werden (Vogl- Lukasser et al.,
2006, Davis und Ruddle, 2010). In der Erforschung des regionalen Uberlieferten Wissens in
der Tierheilkunde scheint der Begriff ,lokales Erfahrungswissen® am geeignetsten zu sein
(Mathis et al., 2001, Vogl- Lukasser et al., 2006).

Ruddle (1994) meint, traditionelles Erfahrungswissen (,traditional knowledge®) sei der am
wenigsten problembehaftete Begriff, weshalb er auch von vielen Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern gebraucht werde. Er weist damit indirekt auf Bezeichungen wie ,indigen®
hin, welcher nicht mehr wertfrei verwendet werden kénne (Ruddle, 1994, Ellen und Harris,
2000).

Erfahrungswissen basiert auf lokalen, empirischen Beobachtungen und ist somit eng an die
gegebene Umwelt geknlpft. Es entsteht und entwickelt sich durch die direkte Interaktion der
Menschen mit ihrer Umwelt, es erfasst Prozesse, Beziehungen zwischen einzelnen
Elementen und Ereignissen und den Umgang mit vorhandenen Ressourcen. Diese
Beobachtungen reichen Uber einen langen Zeitraum hinweg, sie spiegeln sich in vielen,
meist anwendungsorientierten und lebensnotwendigen Bereichen als neue Ideen, Techniken
oder Methoden in der Landwirtschaft, Jagd, Fischerei, der Forstwirtschaft oder der Medizin
bei Mensch und Tier wider (Ruddle, 2001, Vogl-Lukasser et al., 2006).

Neben dem praktischen Aspekt dieses Wissen muss auch die soziokulturelle Bedeutung fir
die jeweilige Gesellschaft betrachtet werden. Weltanschauungen, Werte, Einstellungen,
Glaube und Rollenbilder werden durch gelebtes Wissen und mindliche Weitergabe von
Generation zu Generation transportiert. Ruddle (2001) meint in diesem Zusammenhang,
Erfahrungswissen und dessen Weitergabe formten eine Gesellschaft und deren Kultur,



umgekehrt betrachtet formten aber auch Gesellschaft und Kultur das Erfahrungswissen
(Ruddle, 2001).

Neben internen Faktoren, die zu Veranderungen des Wissens flihren, sind es auch externe
Faktoren, die dieses verandern. Erfahrungswissen entsteht in einer multidimensionalen Welt,
in der verschiedene kulturelle, dkonomische und sozialpolitische Faktoren und Interessen
aufeinander treffen (Nygren, 1999, Thompson und Scoones, 1994). Das Erfahrungswissen
ist heute einem rapiden Wandel unterworfen. Unter dem Druck des westlichen Lebensstils,
der Verstadterung und Kommerzialisierung, werden lokale Wissenssysteme stark verandert,
verarmen oder gehen vollkommen verloren (Ruddle, 2001).

2.1.3 Intellektuelle Eigentumsrechte

Die Frage, in wie weit intellektuelle Eigentumsrechte Erfahrungswissen betreffen, wird
zunehmend von verschiedenen Akteuren auf internationaler Ebene diskutiert. Dabei geht es
vor allem darum, wie traditionelle Wissenssysteme erhalten und geschutzt werden konnen
und wie die kommerzialisierte Verwendung dieses Wissens zu bewerten und zu behandeln
ist (WIPO, 2010). Gesetze zum Schutz des Intellektuellen Eigentums beziehen sich auf
konkrete Produkte und Prozesse. Im Hinblick auf traditionelles Erfahrungswissen miissen
diese Gesetze als unzureichend eingestuft werden, da dieses nicht auf einzelne Produkte
reduziert werden kann. Vielmehr handelt es sich um einen Komplex aus Wissen,
Fertigkeiten, Lebensstilen und Weltanschauungen. Damadoran (2008) meint, jeglicher
Missbrauch dieses Wissens fihre nicht nur zum Verlust von Rechten der betroffenen
Gruppe, sondern auch zum Verlust der Identitat derer, die dieses Wissen besitzen. Auch
geschutzte Ursprungsbezeichnungen und geschitzte geographische Bezeichnungen griffen
zu kurz, da sie sich auf Handelsprodukte beziehen und Gesetze zum Erhalt der Biodiversitat
wiederum nur auf den Schutz genetischer oder biologischer Ressourcen Einfluss haben.
Eine Moglichkeit ware eine Gesetzgebung sui generis, welche traditionelles Wissen in seiner
Ganzheitlichkeit wahrnimmt und schiitzt (Damadoran, 2008).

Vor allem wenn es um Kommerzialisierung von traditionellen Arzneimitteln geht, stehen
verschiedene Interessen gegentber. Unter dem Ausdruck ,Biopiraterie® versteht man die
kommerzielle Ausnutzung von biologisch — genetischen Ressourcen und dem damit
verbundenen Wissen. Meist sind es Pharmakonzerne, die sich dieses Wissen zu Eigen
machen, ohne dieses zu entschadigen (Timmermans, 2003).

Traditionelles Wissen sollte nicht in Vergessenheit geraten und weiterhin vielen Menschen
zuganglich sein, ohne dabei Gefahr zu laufen, ausgebeutet zu werden. Wird dieses Wissen
dokumentiert, muss klar ersichtlich sein, welchen Gruppen, Regionen oder Landern dieses
Wissen zuzuordnen ist und dass dieses, da es frei zuganglich ist, im Sinne des
Patentrechtes nicht patentierbar ist. Neben wissenschaftlichen Publikationen stellen digitale
Datenbanken eine weitere Mdoglichkeit dar, dies zu gewahrleisten (Viegi et al., 2003,
Hirwade, 2010).

2.1.4 Bedeutung fiir die Okologische Landwirtschaft

Die Okologische Landwirtschaft basiert in inrem ganzheitlichen Ansatz auf dem lokalen
Erfahrungswissen von Bauerinnen und Bauern, die durch Ausprobieren die biologische
Wirtschaftsweise  vorangetrieben haben. Viele Innovationen, die spater von
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern aufgegriffen und weiterverbreitet wurden,
entstanden in Folge der Weiterentwicklung des Erfahrungswissens von Bauerinnen und
Bauern. Dieses Wissen sollte nicht nur dokumentiert und wertgeschatzt, sondern auch
geférdert und genutzt werden, indem dieses in den Wissenstransfer miteinbezogen wird
(Vogl & Vogl-Lukasser, 2006). Entgegen dieser Forderung wird das lokale Erfahrungswissen
von Bauerinnen und Bauern kaum in der Weiterentwicklung der biologischen Landwirtschaft
beritcksichtigt. Zu sehr ist die Entwicklung von modernen naturwissenschaftlichen,
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technischen Erkenntnissen gepragt und von den Anforderungen des Marktes abhangig.
Dieser naturwissenschaftlich- technische Zugang und die schnelle Wirksamkeit chemisch
synthetischer Arzneimittel fihrten auch dazu, dass diese heute vielfach Uberlieferte
Hausmittel, zum Beispiel in Form von Heilpflanzen, ersetzen (Vogl- Lukasser et al., 2006;
Riedel- Caspari und Brendieck- Worm, 2007). Eine Einbindung dieses Erfahrungswissen in
die konventionelle Tierheilkunde wird wenig gefordert (Vogl- Lukasser et al., 2006).

2.2 Ethnoveterinarmedizin

Uber Jahrhunderte hinweg versuchten Bauerinnen und Bauern, Tierhalterinnen und
Tierhalter, Hirtinnen und Hirten die Gesundheit ihrer Tiere zu erhalten und Methoden zu
entwickeln, Krankheiten zu behandeln. Forscherlnnen schenkten diesem Wissen in den
letzten Jahrzehnten zunehmende Aufmerksamkeit und in zahlreichen Studien wurde es
bereits dokumentiert (Martin et al., 2001).

.Ethnoveterinarmedizin® bezeichnet jene wissenschaftliche Disziplin, die das
Erfahrungswissen zu Gesunderhaltung, Diagnostik und Krankheitsbehandlung bei
landwirtschaftlichen  Nutztieren  untersucht.  Teilweise = wurde dieses Wissen
niedergeschrieben, meist jedoch wird es mundlich innerhalb einer Gemeinschaft und tber
Generationen hinweg weitergegeben. Gewonnen wird dieses Wissen durch Beobachtungen
und Experimentieren. Das Wissen erstreckt sich vom Erkennen der Krankheit und ihren
Symptomen zu ihrer Benennung bis hin zu geeigneten Behandlungsmethoden. Ursachen fur
die jeweilige Krankheit werden abgeleitet und Versuche unternommen, Infektionen und das
Ausbrechen von Krankheiten durch Managementmethoden zu vermeiden (Martin et al.,
2001).

Fiar viele Menschen in landlichen sudlichen Regionen der Welt sind Tiere durch ihre
vielfaltigen Nutzungsmadglichkeiten Existenzgrundlage und Symbole fir Wohlstand. Wenn ein
Tier erkrankt oder stirbt, bedeutet dies moglicherweise einen Verlust des Transportmittels,
des Zugtieres fur den Pflug, den Ausfall von Milch- und Fleischprodukten und Wolle, welche
zur Herstellung von Kleidung bendtigt wird oder durch ihren Verkauf ein zusatzliches
Einkommen schafft. Der Tod eines einzigen Tieres kann Armut Uber eine ganze Familie
bringen. Deshalb ist es nicht verwunderlich, dass in Regionen, in denen chemisch-
synthetische Arzneimittel schwer verfiigbar sind, traditionelle, Uberlieferte Heilmittel einen
grolien Stellenwert haben. Die Behandlung mit zum Beispiel Heilpflanzen stellt oft die
einzige Alternative dar, Krankheiten zu behandeln (Houghton, 2010).

Der Zugang in Europa ist ein anderer. Die Zunahme von Antibiotikaresistenzen ebenso wie
die Sorge Uber Arzneimittelriickstande stellen ein zunehmendes Problem dar (Vaarst et al.,
2002). Von Biobauerinnen und Biobauern wird aufgrund der Richtlinien gefordert,
alternativen Heilmethoden den Vorzug bei Behandlungen von kranken Tieren einzuraumen
und Konsumentinnen und Konsumenten legen immer mehr Wert auf gesunde und qualitativ
hochwertig produzierte Lebensmittel (Pieroni et al., 2004).

2.2.1 Wesen der Ethnoveterinarmedizin

Ethnoveterindrmedizin umfasst nicht nur das Wissen tber die Behandlung von erkrankten
Tieren, sondern auch Praktiken zur Vermeidung von Krankheiten und Wissen zu
Diagnosetechniken. Viele vorbeugende MalRnahmen ergeben sich auch aus der
landwirtschaftlichen Praxis.

Umweltverandernde MalRnahmen wie das Zurlickdrangen von giftigen Pflanzen auf Weiden
um Vergiftungen zu vermeiden, setzen das Risiko einer verminderten Vitalitat herab. Auch
Tiere werden fir die Gesunderhaltung eingesetzt. Martin et al. (2001) berichten, wie Hunde
zum Schutz ganzer Herden vor Raubtieren eingesetzt werden kénnen und Katzen, Hihner,



Schweine und Gefligel Parasiten und Schmutz unter Kontrolle halten und dadurch die
Gefahr von Infektionen reduziert wird (Martin et al., 2001).

Herdenbewegungen und das Beweiden durch verschiedene Tierarten zur gleichen Zeit oder
das gezielte Separieren von erkrankten Tieren dienen der Gesunderhaltung. Die
Weiderotation ist notwendig, um eine gute Futtergrundlage zu gewahrleisten, bringt aber
auch den Vorteil mit sich, dass der Parasitendruck gering gehalten wird. Auch das gezielte
Aufsuchen von salzigen Gebieten wird berichtet, damit die Nahrstoffversorgung garantiert
wird (Martin et al., 2001).

In engem Zusammenhang mit den oben genannten Malnahmen steht die optimale
Futterung. In ethnoveterindrmedizinischen Studien aus Osttirol und Vorarlberg wird die
Fltterung von den Bauerinnen und Bauern als eine der wichtigsten MalRnahmen genannt,
um die Gesundheit der Tiere zu erhalten. Qualitat des Futters sowie die freie Verfugbarkeit
von frischem, sauberem Wasser, Rationszusammensetzung und leistungsangepasste
Fltterung werden als sehr wichtig erachtet (Vogl- Lukasser et al., 2006, Grabowski, 2010).

Weiters spielen ein artgerechtes Haltungssystem (z.B. freie Bewegungsmaéglichkeiten,
Stallklima, Sauberkeit), die Zucht und kulturell- religidse Handlungen eine wichtige Rolle
(Grasser, 2006, Grabowski, 2010). Vor allem in sudlicheren Landern stehen weniger hohe
Leistungen der Tiere im Vordergrund. Wichtiger ist ihre Widerstands- und
Anpassungsfahigkeit, die Tiere in einer physiologisch sehr fordernden Umwelt den
Nutzungsansprichen ihrer Besitzerinnen und Besitzer gerecht werden und dabei gesund
bleiben (Martin et al., 2001). Zu den kulturell-religidsen Mallhahmen sind alle Arten von
Segnungen und Gebeten, das Rauchern mit Weihrauch oder auch Handlungen oder
Anwendungen, die nach dem astrologischen Kalender ausgerichtet werden, zu zahlen
(Grasser, 2006, Grabowski, 2010).

Die Mensch- Tier- Beziehung wird von einigen Bauerinnen und Bauern in Osttirol sowie in
der Sid- und Weststeiermark als sehr wichtig erachtet (Rudolph, 2008 und Grasser, 2006).
Ein guter Umgang mit den Tieren férdert ihr Wohlbefinden, wahrend ein harsches,
ungeduldiges  Verhalten sich negativ auf den Gesundheitszustand auswirkt.
Unaufmerksamkeit oder zu wenig Zeit fur die Tiere wird von Osttiroler Bauerinnen und
Bauern negativ bewertet, wenn es um das rechtzeitige Erkennen von Krankheiten geht. Bei
zu wenig Kontakt mit den Tieren kann vieles Uibersehen werden (Grasser, 2006).

Das rechtzeitige Erkennen und die Diagnose von Krankheiten ist der erste Schritt jeder
medizinischen Behandlung. Dies setzt vor allem regelmaRigen Tierkontakt und Erfahrung der
Tierhalterin/ des Tierhalters voraus (Grasser, 2006).

Diagnosetechniken beinhalten neben konventionellen Methoden wie Betasten und Beflhlen,
Puls- und Temperaturmessen, Beobachten des Tieres und, wenn mdglich, labortechnischen
Untersuchungen auch ethnodiagnostische Methoden. Am Atem, Urin oder Kot der Tiere
riechen, Geschmackskontrolle der Milch, das bewusste Achten auf Atmung und Vokalisation
sowie auf das, moglicherweise veranderte, Verhalten der Tiere, sind MaRnahmen, um einer
Krankheit auf den Grund zu gehen. In einer Art angewandten Epidemiologie wird dann nach
Ursachen fir den schlechten Gesundheitszustand gesucht, die neben natirlich
vorkommenden Krankheitserregern, Verletzungen oder Giftpflanzen auch Ubernaturliche
Krafte sein kdnnen (Martin et al., 2001).

2.2.2 Potentiale und Grenzen der Ethnoveterinarmedizin

Die Wirksamkeit von traditionellen Hausmitteln wird kontrovers diskutiert. Wie alle Heilmittel
haben die Uberlieferten Hausmittel neben Potentialen auch Grenzen, sind teilweise
unwirksam bis hochwirksam und gewisse Praktiken kénnen durchaus als gefahrlich
eingestuft werden (Martin et al., 2001).



Fir wenig schwere Formen von Husten, Wunden, Hauterkrankungen, Durchfall oder
reproduktive Stérungen koénnen Hausmittel eine gut verfigbare und glnstige Alternative
darstellen. Bei Epidemien und der Akutmedizin sind Hausmittel nicht geeignet und moderne
Arzneimittel das Mittel der Wahl (McGaw und Eloff, 2010).

Grinde, warum auch heute noch Hausmittel eingesetzt werden, sind vor allem die
Verfligbarkeit der Materialien bzw. die Nicht-Verfiigbarkeit einer Tierarztin oder eines
Tierarztes und die Kosteneffizienz (Martin et al., 2001) Die Untersuchungen von Grasser
(2006), Rudolph (2008) und Grabowski (2010) zeigten, dass auch in Osterreich die
Kostenfrage und teilweise die erschwerte Erreichbarkeit einer Tierarztin/ eines Tierarztes die
Hauptgriinde fir die den Einsatz von Hausmitteln sind (Grasser, 2006, Rudolph, 2008,
Grabowski, 2010).

2.3 Hausmittel

Fur die Definition des Begriffs Hausmittel werden die Aussagen von mehreren
Osterreichischen Tierarztinnen und Tierarzten herangezogen. Diese verstehen unter einem
Hausmittel selbst hergestellte Medizin, deren Herstellung traditionell Uberliefert ist und zur
Linderung kleinerer Beschwerden eingesetzt wird. Die befragten Tierarztinnen und Tierarzte
zahlen Hausmittel zu den Phytotherapeutika (Bizaj, 2005). Tatsachlich ist das am besten
untersuchte Gebiet der Ethnoveterindrmedizin der Einsatz von Heilmitteln pflanzlichen
Ursprungs. Deshalb wird die Ethnoveterinarmedizin auch oft auf den Einsatz pflanzlicher
Heilmittel reduziert. Traditionelle Hausmittel umfassen aber auch tierische und mineralische
Ausgangssubstanzen, sowie mechanische und spirituell-religiose Mallhahmen (Martin et al.,
2001).

2.3.1 Pflanzliche Hausmittel

Der Einsatz von Heilpflanzen in der Medizin gehért zu einer der altesten Therapieformen
Uberhaupt. Heilpflanzen gelten als gut vertraglich und sind meist relativ nebenwirkungsarm.
In allen menschlichen Kulturen werden Heilpflanzen seit Jahrtausenden bei Mensch und Tier
zu Heilzwecken und zur Erhaltung der Gesundheit eingesetzt. Unter den Siedlungsspuren
von Neandertalern und Menschen der Altsteinzeit fanden sich bereits Pflanzenteile, die wohl
Behandlungszwecken dienten (Reichling et al., 2005).

Der Ursprung der europaischen Heilpflanzenkunde liegt in der rdomischen und griechischen
Antike. Das Buch ,De Materia Medica“ ist wohl eine der bedeutendsten Aufzeichnungen.
Nicht weniger als 600 Pflanzen werden dort nach Herkunft, Aussehen und Vorkommen
beschrieben. Die Beschreibungen enthalten auch Angaben Uber arzneiliche Wirksamkeit und
Zubereitung (Reichling et al., 2005).

Von der Mitte des 18. Jahrhunderts bis zum Ende des 19. Jahrhunderts erlebte die
Heilpflanzenkunde vor der Entwicklung von chemisch- synthetischen Arzneimitteln einen
gewissen Aufschwung (Reichling et al., 2005). Die traditionelle Verwendung von Heilpflanzen
bei Nutztieren ist in vielen alten Krauterbichern dokumentiert. Diese wurden nicht nur von
Tierarzten und Heilpraktikern verwendet, sondern dienten auch Bauerinnen und Bauern als
wichtige Nachschlagewerke (Grasser, 2006). Die Erkenntnisse zur Verwendung von
Heilpflanzen beruhten in erster Linie auf Anwendungsbeobachtungen (Reichling et al., 2005).

Im 20. Jahrhundert wurden pflanzliche Heilmittel zusehends von chemisch- synthetischen
Arzneimitteln verdrangt, verloren jedoch nie ganz an Bedeutung. In der Veterinarmedizin
kommt es in den letzten Jahrzehnten zu einer verstarkten Nachfrage von pflanzlichen
Heilmitteln als Alternative zu chemisch- synthetischen Arzneien, die auch im Nutztierbereich
langsam Eingang finden (Riedel- Caspari und Brendieck- Worm, 2007).



2.3.2 Nicht- pflanzliche Hausmittel

Unter den tierischen Ausgangssubstanzen sind vor allem Milch und die daraus gewonnen
Produkte von Bedeutung. Topfen wird beispielsweise bei Mastitis auf das entziindete Euter
gestrichen, Butter wird bei Schwachezustanden sowie Verdauungsstérungen verflttert oder
bei Juckreiz aulierlich angewendet. Schweineschmalz dient oft als Grundlage fiir Salben bei
Entziindungen, Schwellungen oder Verhartungen. Auch Ausscheidungsprodukte wie Urin
und Kot finden bei Entziindungen Verwendung (Grasser, 2006, Grabowski, 2010).

Zu den mineralischen Substanzen gehdért zum Beispiel Kalk, welcher als
Nahrungserganzung dient. Holzkohle wird meist bei Verdauungsstérungen eingesetzt,
Steindl zur Behandlung von Wunden und Entztiindungen. Auch Lehm wird bei Entziindungen
verwendet (Grasser, 2006, Grabowski, 2010).

Mechanische Methoden beinhalten unter anderem Klauenpflege, Scheren gegen
Parasitenbefall, Pansenstich bei Blahung, verschiedene Einschnitte am Korper, Aderlass
oder Geburtshilfe (Martin et al., 2001). Im GroRen Walsertal wird heute noch das Gallna bei
Kihen eingesetzt, deren schlechter Gesundheitszustand nicht eindeutig auf eine Ursache
zurtckzufiihren ist. Dabei wird am Beginn der Behandlung eine dicke Sattlernadel am
unteren Ende der Wamme durch die Haut gestochen. Danach wird ein Stick der Wurzel der
hochgiftigen Grinen Nieswurz (Helleborus viridis) flir 24 bis 48 Stunden in der Haut
befestigt. Nachdem die Wurzel entfernt wird, bildet sich eine mit FlUssigkeit gefiillte
Schwellung. Diese Flussigkeit lauft innerhalb von zwei bis drei Wochen aus der Wunde und
nach zwei Monaten soll sich der Gesundheitszustand der behandelten Kuh wesentlich
verbessert haben (Grabowski, 2010). Aus tierschutzrechtlicher Sicht ist diese Methode als
sehr bedenklich zu bewerten und ein Beispiel dafir, dass nicht alle traditionellen
Behandlungsmethoden ungefahrlich sind.

2.3.3 Hausmitteleinsatz in Osterreich

Bereits in drei verschiedenen Projekten wurde das lokale Erfahrungswissen von Bauerinnen
und Bauern zur Gesunderhaltung ihrer Tiere untersucht (Vogl- Lukasser et al., 2006,
Rudolph, 2008 und Grabowski, 2010).

In Osttirol wurden 144 Bauerinnen und Bauern befragt, die zwischen einem und 30
Hausmitteln nennen konnten. Insgesamt wurden uber 1300 Nennungen zu Hausmitteln
abgegeben. Bei den genannten Hausmitteln handelt es sich in erster Linie (64% aller
Rohstoffe) um Rohstoffe pflanzlichen Ursprungs, die als einzelne Pflanzenarten oder
Kombinationen mehrerer Pflanzenarten verwendet werden. Die genannten Hausmittel
konnten 98 verschiedenen Pflanzenarten zugeordnet werden. Die zehn am haufigsten
genannten Arten sind folgende: Kamille (Matricaria chamomilla), Arnika (Arnica montana),
Lein (Linum usitatissimum), Islandisch Moos (Cetraria islandica), Schwarztee (Camellia
sinensis), Larche (Larix decidua), Wermut (Artemisia absinthium) Ringelblume (Calendula
officinalis), Kaffee (Coffea arabica) und Enzian (Gentiana lutea). Zehn Prozent der von den
Gesprachspartnerinnen eingesetzten Rohstoffe sind mineralischen und acht Prozent
tierischen Ursprungs (Vogl- Lukasser et al., 2006).

In der Sid- und Weststeiermark wurden von den zwolIf befragten Bauerinnen und Bauern
120 Nennungen zu pflanzlichen Hausmitteln abgegeben, dies entspricht 39 Pflanzenarten.
Die am haufigsten genannten sind: Ringelblume (Calendula officinalis), Lein (Linum
usitatissimum), Apfel (Malus domestica), Arnika (Arnica sp.), Eiche (Quercus sp.), Wermut
(Artemisia absinthium), Schwarztee (Camellia sinensis), Buchenpechdl (Fagus sp.), Fichte
(Picea abies), Kampfer (Cinnamomum camphora) und Eibisch (Althaea officinalis) (Rudolph,
2008).

Im GrofRen Walsertal, Vorarlberg, gaben 28 Bauerinnen und Bauern fast 400 Nennungen zu
Hausmitteln ab. Der Grofteil (35%) aller Nennungen entfallen auf pflanzliche Hausmittel, die
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haufigsten genannten sind: Rotwein (Vitis vinifera), Kamille (Matricaria chamomilla),
Meisterwurz (Peucedanum ostruthium) , Schnaps, Heublumen (Graminis flos), Harz (Picea
abies oder Larix decidua), Schwarztee (Camellia sinensis), Ringelblume (Calendula
officinalis), Wermut (Artemisia absinthium) und Kaffee (Coffea arabica).

18% aller Nennungen konnten der Kategorie ,Management® zugeordnet werden, weitere
17% entfielen auf geistig, religiose Handlungen' und weitere 10% auf mechanische
Tierheilmethoden (Grabowski, 2010).

In allen drei Projekten, die in griinlandbetonten Forschungsregionen durchgefiihrt wurden,
wurden vor allem Rinder (Rind allgemein, Kihe, Jungrinder, Kalber) mit Hausmitteln
behandelt. Auch die Reihung der am haufigsten genannten Krankheiten dhneln sich in allen
drei Studien: am o6ftesten werden Magen-Darmerkrankungen, allen voran Durchfall, mit
Hausmitteln behandelt. Sehr oft werden auch Wunden und Verletzungen kuriert (Vogl-
Lukasser et al., 2006, Rudolph, 2008 und Grabowski, 2010).

2.4 Von Einstellungen zum Verhalten

2.4.1 Einstellungen2

Dem Begriff der Einstellungen kommt in der Sozialpsychologie eine besondere Rolle zu. Die
Sozialpsychologie galt urspriinglich sogar als wissenschaftliche Auseinandersetzung mit
Einstellungen. Anfang des 20. Jahrhunderts, in den frihen Tagen der Einstellungsforschung,
akzeptierten die meisten Wissenschaftler die Annahme, Verhalten sei allein auf
Einstellungen zurlck zu fihren, als eine gegebene Tatsache. Diese Sichtweise blieb bis in
die sechziger Jahre, mit wenigen Ausnahmen, unbestritten, obwohl in vielen Studien kein
Beweis dafir erbracht werden konnte, dass aufgrund von Einstellungen Verhalten
vorhergesagt werden kann. Der Psychologe Wicker kam nach einer Meta- Analyse
relevanter Studien, die sich mit dem Einfluss von Einstellungen auf das Verhalten
beschaftigten, sogar zum Schluss, dass es sehr wahrscheinlich keinen oder nur einen
geringen Zusammenhang zwischen Verhalten und Einstellungen gibt (Wicker, 1969). In den
Jahren danach verbreitete sich die Ansicht, dass die Einstellung nur einer von vielen
Faktoren ist, der das Verhalten beeinflusst. Um Verhalten so gut wie moglich vorhersagen zu
kénnen, missen weitere Variablen in ein Modell miteinbezogen werden (Fishbein und Ajzen,
1975)

Aufgrund dieser Uberlegungen entwickelten Fishbein und Ajzen (1975) die Theory of
Reasoned Action (im Deutschen ,Theorie des verninftigen/ Uberlegten/ begriindeten
Handelns®) (Fishbein und Ajzen, 1975). Diese Theorie bietet den Vorteil, dass sie einerseits
begriffliche Klarheit schafft und andererseits auf viele Gebiete anwendbar ist (Herkner,
2001). Die Theorie des begrindeten Handelns wurde spater erweitert und ist als , Theory of
Planned Behavior” (Theorie des geplanten Verhaltens) bekannt (Fishbein und Ajzen, 2010).

2.4.2 Theory of Reasoned Action und Theory of Planned Behavior

Basierend auf der Annahme, dass Menschen relativ rational handeln und die verfiigbaren
Informationen nutzen, um die Auswirkungen ihres Handelns zu bewerten, bevor sie sich
dazu entschlieRen, ein Verhalten auszuiben, entwickelten Fishbein und Ajzen die Theory of

1 Anmerkung der Autorin: Ein Schwerpunkt dieser Arbeit lag auf den Brduchen und religidsen
Handlungen, die mit der Tiergesundheit in Verbindung stehen.

2 Die Einstellung einer Person zu einem Objekt ist die subjektive Bewertung des Obijektes.
Einstellungsobjekte koénnen Reize, Begriffe oder Begriffssysteme oder Verhaltensweisen sein
(Herkner, 2001).



Reasoned Action (Fishbein und Ajzen, 1975) Dies heil3t keineswegs, dass Menschen immer
logisch oder vernlnftig handeln, vielmehr bedeutet es, dass jede Handlung begriindet ist und
die Faktoren, die dieses Verhalten bestimmen, identifizierbar sind. Ob ein gewisses
Verhalten ausgelbt wird, wird von vielen Faktoren beeinflusst.

Grundsatzlich missen aber zumindest drei Voraussetzungen erfillt sein:
e Die Person hat die Intention, eine gewisse Handlung Gberhaupt auszufiihren
o Es gibt keine duBerlichen Hemmnisse, die diese Handlung verhindern
¢ Die Personen hat die notwendigen Fahigkeiten, diese Handlung auszuliben
(Fishbein und Ajzen, 2010)

Jedem Verhalten liegen externe Variablen zugrunde, die relativ schwierig mit dem jeweiligen
Verhalten in Verbindung zu bringen sind. Diese Variablen sind zum Beispiel
Personlichkeitsmerkmale, Stimmung, Emotionen, Alter, Geschlecht, soziodkonomischer
Status, vergangenes Verhalten, Erziehung, Bildung und Wissen. Individuelle Unterschiede
beeinflussen nicht nur die Erfahrungen und die Informationen, die Menschen haben, sondern
auch die Art und Weise, wie sie diese interpretieren und sich an diese Informationen
erinnern. Menschen mit unterschiedlichem sozialem Hintergrund oder unterschiedlichen
Personlichkeitsmerkmalen werden sich sehr wahrscheinlich in ihren Meinungen3
unterscheiden. Aber unabhangig davon, wie sich diese positiven oder negativen Meinungen
bezlglich eines Verhaltens ergeben haben, werden Menschen in ihrem
Entscheidungsprozess, ob sie ein Verhalten ausfiihren sollen, durch diese geleitet (Fishbein
und Ajzen, 2010).

Grundsatzlich werden drei Arten von Meinungen wahrend des Entscheidungsprozesses
unterschieden: unter behavioral beliefs (Meinungen zum Verhalten) versteht man die
Erwartung von mdglichen Konsequenzen des Verhaltens. Sie bestimmen die negative oder
positive Einstellung gegeniiber dem Verhalten. Uberwiegen positive Konsequenzen, wird
man eher bereit sein, dieses Verhalten auszufihren. Auch wie Menschen im sozialen Umfeld
auf ein Verhalten reagieren wirden bzw., ob diese ein gewisses Verhalten selbst ausiben,
bestimmt wesentlich, ob eine Handlung ausgefiuhrt wird. Sie werden als injunctive and
descriptive normative beliefs (Meinungen Uber die Verhaltenswiinsche anderer Menschen)
bezeichnet und werden als subjektive Norm wahrgenommen (Fishbein und Ajzen, 2010). Die
subjektive Norm kann auch als sozialer Druck bezeichnet werden. Sie besteht aus zwei
Komponenten: den (vermeintlichen) Verhaltensvorschriften anderer Menschen und dem
Ausmald der Motivation, diese Vorschriften zu befolgen. Warum jemand bereit ist, so zu
handeln, wie es das soziale Umfeld erwartet, hangt einerseits von der Relation zwischen der
Starke der Einstellung und der Starke des wahrgenommenen sozialen Drucks und
individuellen Unterschieden ab, aber auch von zu erwartenden Konsequenzen bzw.
Sanktionen. Nach dem Modell von French und Raven (1959) kdnnen Menschen das
Verhalten anderer beeinflussen, wenn sie eine oder mehrere der folgenden Fahigkeiten oder
Ermachtigungen besitzen:

e Macht durch Belohnung: man flgt sich dem sozialen Druck, wenn derjenige, der den
Druck ausubt, auch die Macht hat, das gewlnschte Verhalten zu belohnen.

e Macht durch Zwang: aus Angst vor Sanktionen wird das Verhalten ausgelbt.

e Legitime Macht: es wird angenommen, dass eine bestimmte Person das Recht hat,
ein bestimmtes Verhalten vorzuschreiben.

3 Konkrete Uberzeugungen zu Einstellungsobjekten werden als Meinungen bezeichnet. Meinungen
kénnen zu einer positiven oder negativen Einstellung beziiglich des Verhaltens fiihren (Herkner,
2001).



e Macht durch Wissen: man fligt sich aufgrund der Fahigkeiten, des Wissens oder der
Qualifikationen eines anderen Menschen dem sozialen Druck.

e Macht durch Vorbildcharakter. durch Bewunderung eines Menschen versucht man
sich durch das eigene Verhalten dem Vorbild anzugleichen (French und Raven,
1959).

Aufgrund der eigenen Einstellung zum Verhalten und des wahrgenommen sozialen Drucks
formt sich schlieflich eine Intention, dieses Verhalten auszuiben. Sie ist auch der beste
Verhaltenspradiktor, weil sie eine subjektive Wahrscheinlichkeit Uber das Eintreffen eines
Verhaltens ist. Vereinfacht ausgedrickt kénnte man sagen: will man wissen, was jemand tun
wird, ist es am besten, ihn zu fragen, was er zu tun beabsichtigt (Herneke, 2001). In der
Theory of Planned Behavior wird das Modell der Theory of Reasoned Action um eine
Komponente erweitert. Dieses Modell soll dem Umstand gerecht werden, dass nicht alle
Handlungen der bewussten Verhaltenskontrolle eines Menschen unterliegen, womit zum
Beispiel Suchtverhalten gemeint ist. Control beliefs beschreiben die Meinung eines
Menschen, auch tatsachlich die volle Kontrolle Gber ein gewisses Verhalten zu haben. Sie
wirken als wahrgenommene Kontrolle Uber das Verhalten (perceived behavioral control) auf
die Intention ein (Fishbein und Ajzen, 2010; Abbildung 1).

Je positiver die Einstellung und die wahrgenommene Norm und je groRer die
wahrgenommene Verhaltenskontrolle Gber das fragliche Verhalten ist, desto starker sollte die
Intention sein, dieses Verhalten auch tatsachlich auszufilhren. Trotzdem konnen, wie
eingangs erwahnt, das Fehlen notwendiger Fahigkeiten oder Hemmnisse von auf3en das
Auslben des Verhaltens verhindern. Nur wenn auch diese Voraussetzungen erfiillt sind,
kann die Intention ein guter Pradiktor flr Verhalten sein (Fishbein und Ajzen, 2010).

Externe Variablen

Individuelle Ebene Meinungen Einstellung
Personlichkeit zum Verhalten zum Verhalten
Stimmung, Emotion

Werte

Generelle

Einstellungen

Vergangenes

Verhalten

Soziale Ebene Meinungen Wahr-

Erziehung anderer
Alter Menschen zu
Geschlecht diesem

genommene

Intention Verhalten
Norm

Einkommen Verhalten
Religion

Kultur

Nationalitat

Tatsachliche
Kontrolle

Informationsebene
Wissen
Medien

. Fahigkeiten,
Intervention Meinungen Wahr- / Hemmnisse
Uber Kontrolle genommene

Kontrolle

Abbildung 1: Schematische Darstellung des Modells der Theory of Planned Behavior, die durch die
Aufnahme des Aspekts ,Wahrgenommene Kontrolle“ die Erweiterung der Theory of
Reasoned Action darstellt (Fishbein und Ajzen, 2010)
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2.4.3 Modell zum Hausmitteleinsatz

Das Modell von Fishbein und Ajzen bietet, wie schon erwahnt, den Vorteil der vielfaltigen
Anwendungsmdglichkeiten (Herkner, 2001). Viele Bereiche, in denen menschliches
Verhalten eine Rolle spielt und oft auch mit weitreichenden Konsequenzen fir
Einzelpersonen oder eine Gesellschaft verbunden ist (z.B. Suchtverhalten, Umweltverhalten)
wurden bereits anhand dieser Theorie untersucht und die wesentlichen Aspekte immer
wieder bestatigt (Fishbein und Ajzen, 2010). Aufgrund dieser Tatsache wurde versucht, in
Anlehnung an die Theory of Reasoned Action ein Modell zu entwickeln, das zeigen soll,
welche Faktoren den Hausmitteleinsatz beeinflussen kdnnten (Abbildung 2). Aus den
folgenden Uberlegungen und Ausfiihrungen wurden die Arbeitshypothesen fiir diese Arbeit
abgeleitet (Kapitel 3).

2.4.3.1 Externe Variablen

Verhaltensforscherlnnen versuchten immer wieder, externe Faktoren wie zum Beispiel
Charaktereigenschaften oder soziale und kulturelle Faktoren mit Verhaltensweisen in
Verbindung zu bringen oder diese auf einzelne Determinanten zurtickzufiihren. Die Anzahl
dieser Faktoren scheint schier unbegrenzt. Trotzdem kann es sinnvoll sein, externe Faktoren
in ein Modell miteinzubeziehen, wenn angenommen werden kann, dass diese mit ganz
spezifischen Erfahrungen verknlpft sind, die wiederum konkrete Auswirkungen auf die
Einstellung gegentiber dem Verhalten haben kénnen (Fishbein und Ajzen, 2010).

- -~
-~

Externe Variablen T L L R P ' ~.

Individuelle Ebene e '~ - ‘S, -
-Generelle S, .
Einstellungen ’ S,
-Vergangegnes Meinung/ Einstellung \'\‘ \.\
Verhalten Zum ) .

-Einsatz Hausmitteleinsatz
Alternativmedizin
-Hausmittel
Humanmedizin

- I
. \A l./
Hausmittel-
einsatz

Intention,
Hausmittel >
Soziale Ebene

einzusetzen
-Alter

-Geschlecht 4

Betriebliche Ebene Phie ’

-Bio/ konventionell . -
_Landwirtschaftliche Meinung/ Behandlungsmethode -

Nutzflache des/der behandelnden Tierarztes/ | -

“Haupterwerb/ Tierarztin
Nebenerwerb

Informationsebene
-Wissen

Abbildung 2: Schematische Darstellung des Modells zum Hausmittelansatz (in Anlehnung an die Theory
of Reasoned Action von Fishbein und Ajzen, 2010; abgeandert von Pitter)
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2.4.3.1.1 Alter und Geschlecht

Unabhangig vom Verhalten, das untersucht werden soll, erfassen viele Studien auch
Informationen Uber die demographischen Daten der Stichprobe. Ublicherweise werden
Geschlecht, Alter, Volkszugehdrigkeit, Bildung oder auch Einkommenshoéhe dokumentiert
(Fishbein und Ajzen, 2010). In Bezug auf den Hausmitteleinsatz scheinen Alter und
Geschlecht und deren Einfluss eine Untersuchung wert. Die Weitergabe von
Erfahrungswissen erfolgt oft sehr spezifisch in Bezug auf Geschlecht und Alter (Ruddle,
2001). Madchen und Buben werden durch die geschlechterorientierte Weitergabe des
Erfahrungswissens auf ihre spateren Rollen innerhalb ihrer Gemeinschaft vorbereitet, das
unterschiedliche Wissen von Mannern und Frauen reflektiert immer auch ihre
Aufgabenbereiche (Grenier, 1998). So brachte beispielsweise ein Vater aus dem Grofien
Walsertal seinen Kindern unterschiedliche Methoden der Tierheilkunde bei. Seine Tochter
erlernte von ihm das Wissen Uber Heilpflanzen sowie deren Zubereitung zu Hausmitteln,
seinem Sohn vermittelte er mechanische Tierheilmethoden (Grabowski, 2010). Die
Untersuchung zum Wissen Uber Hausmittel in Osttirol ergab keine geschlechtsspezifischen
Unterschiede, wohl aber, dass altere Personen mehr Auskunft zu diesem Thema geben
kénnen (Vogl-Lukasser et al., 2006). Dies ist auch auf den Umstand zurtckzufihren, dass
die Behandlung von landwirtschaftlichen Nutztieren mit Hausmitteln friher auch mit einer
gewissen Not verbunden war. Nicht Uberall waren ein Tierarzt oder moderne Arzneimittel
verfugbar oder die Behandlungen teuer (Grasser, 2006).

2.4.3.1.2 Betriebsdaten

Zur Frage, ob die Erwerbsform des Betriebes einen Einfluss auf den Hausmitteleinsatz
haben kénnte, konnte bis jetzt keine Literatur gefunden werden. Allerdings konnten Lund et
al. (2003) einen Zusammenhang zwischen der Einstellung zu den Richtlinien der
Okologischen Tierhaltung und der Erwerbsform feststellen. Jene Bauerinnen und Bauern, die
ihren Haupterwerb aus der Landwirtschaft bezogen, standen den Richtlinien wesentlich
kritischer gegenuber und vertraten auch eher die Meinung, den Vorgaben fehle der Bezug
zur landwirtschaftlichen Praxis, als jene, die ihren Betrieb im Nebenerwerb fihrten (Lund et
al., 2003). Mdéglicherweise hat die Erwerbsform auch einen Einfluss auf den Umgang mit der
Tiergesundheit, weshalb als externe Variablen die Erwerbsform und die landwirtschaftlich
genutzte Flache als Mal fur die Intensivierung eines landwirtschaftlichen Betriebes in das
Modell miteinbezogen wurden.

2.4.3.1.3 Wissen

Verhaltensforscherlnnen sind oft an dem Wissen interessiert, das Menschen in einem
gewissen Bereich haben. Zum einen sind sich Wissenschaftlerinnen dartber einig, dass, je
umfangreicher das (korrekte) Wissen einer Person ist, sie auch umso fundierter
Entscheidungen treffen kann. Zum anderen mussten sie sich aber auch immer wieder
eingestehen, dass Wissen alleine Menschen nicht dazu bringt, Entscheidungen zu treffen,
die man gemeinhin als richtig oder vernlnftig bezeichnen kénnte. Vor allem im
Gesundheitswesen (Pravention von AIDS, Krebsvorsorgeuntersuchungen) ist Wissen kein
guter Pradiktor fur Verhalten. Wissen ist notwendig aber nicht ausschlaggebend fir das
Auslben eines Verhaltens und wie andere externe Variablen wirkt es auf Meinungen und
Einstellungen zum Verhalten ein (Fisher und Fischer, 1992). Es stellt sich die Frage, ob dies
auch fur den Einsatz von Hausmitteln bei Nutztieren Giltigkeit hat. Von Osttiroler Bauerinnen
und Bauern wurde berichtet, dass Auskiinfte zu Hausmitteln umso detailreicher und praziser
sind, je mehr Erfahrung sie im Umgang mit diesen haben (Vogl- Lukasser et al., 2006). Des
Weiteren wussten tber 80% der befragten Bauerinnen und Bauern nicht nur Gber Hausmittel
Bescheid, sondern wandten diese auch an (Bizaj, 2005).
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2.4.3.1.4 Okologische Landwirtschaft

Die Richtlinie fur die 6kologische Tierhaltung schreibt biologisch wirtschaftenden Bauerinnen
und Bauern vor, im Krankheitsfall ihrer Tiere alternativen Heilmethoden und
Phytotherapeutika bei der Behandlung den Vorzug zu geben. Werden chemisch-
synthetische Arzneimittel eingesetzt, sind die Konsequenzen verlangerte Wartezeiten, bis die
Produkte wieder biologisch vermarktet werden kénnen und bei zu haufiger Anwendung muss
das Tier einen erneuten Umstellungsprozess durchlaufen (EWG 834/ 2007). Die finanziellen
EinbuRen durch die Wartezeiten und die Kosten, die das Hinzuziehen eines Tierarztes/ einer
Tierarztin verursachen wirden, wurde von biologisch wirtschaftenden Bauerinnen und
Bauern aus der Sid- und Weststeiermark als einer der Hauptgriinde genannt, warum sie
pflanzliche Hausmittel bei ihren Tieren einsetzen. Auch personliche Uberzeugung und der
,Biogedanke® spielen fur 50% eine wichtige Rolle, weitere 16% lehnen allopathische
Arzneimittel ab (Rudolph, 2008).

Aber nicht nur die rechtlichen Vorgaben beeinflussen den Umgang mit der Tiergesundheit.
Cabaret (2003) meint, unterschiedliche Zugange von biologisch wirtschaftenden Bauerinnen
und Bauern zu Gesundheit und Krankheit ihrer Tiere wirden vor allem durch ihre eigenen
Ideale und weniger durch rechtliche Auflagen festgelegt. Als einen Anhaltspunkt sieht er die
Beweggrinde, die zur Umstellung auf biologische Landwirtschaft gefluihrt haben.
Vornehmlich ideelle Griinde wie Hinwendung zur Natur oder Umweltschutz lassen auf ein
ganzheitlicheres Verstandnis fir die biologische Landwirtschaft schliefen, als eine
Umstellung aus wirtschaftlichen Griinden und somit auch auf einen anderen Umgang mit
Gesundheit und Krankheit von Tieren (Cabaret, 2003). Eine Untersuchung unter
schwedischen Bio-Bauerinnen und Bauern zeigte, dass Bauerinnen und Bauern, fir die
finanzielle Aspekte im Vordergrund stehen, Tiere vor allem als Produktionsmittel sehen,
invasiven Techniken wie etwa Kastration oder Embryotransfer wenig kritisch
gegenuberstehen und meinen, die Richtlinien wirden sich zu wenig an der
landwirtschaftlichen Praxis orientieren. Hingegen haben Bauerinnen und Bauern, die eher
aus ideellen Grunden ihre Wirtschaftsweise umstellten, eine positive Einstellung zur
Okologischen Tierhaltung und vertreten die Meinung, dass es Tieren erlaubt sein soll, ihr
artgemalies Verhalten ausiben zu kénnen und ihnen gewisse Rechte zugestanden werden
sollten (Lund et al. 2003).

Inwieweit sich nun die unterschiedlichen Wirtschaftsweisen (biologisch, konventionell),
Zugange (ideell, wirtschaftlich) und die Einstellung zur 6kologischen Tiergesundheit auf den
Einsatz von Hausmitteln auswirken, ist zu prifen.

2.4.3.1.5 Einsatz von Alternativmedizin

Diese externe Variable wird aufgrund eigener Uberlegungen in das Modell miteinbezogen,
um eine Aussage daruber treffen zu kdénnen, welchen Effekt der Einsatz von alternativen
Heilmethoden wie Homdopathie, Schifdler Salze oder Bachbliten in der Behandlung von
Nutztieren auf die Anwendung von traditionellen Hausmitteln hat.

2.4.3.1.6 Hausmitteleinsatz in der Humanmedizin

Hausmittel werden auch in der Humanmedizin nach wie vor eingesetzt. Grasser (2006)
berichtet, dass vor allem Bauerinnen und Bauern, die sich selbst als sehr kundig bezeichnen
und sich und ihre Familie mit Hausmitteln behandeln, viele Heilmethoden kennen, die bei
Mensch und Tier gleichermalRen Anwendung finden. Dieses Wissen wird oft nicht strikt
voneinander getrennt (Grasser, 2006). Der Schluss liegt nahe, dass Bauerinnen und Bauern,
die haufig bei sich selbst Hausmittel anwenden, dies auch vermehrt bei ihren Tieren tun.
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2.4.3.2 Interne Variablen

2.4.3.2.1 Meinung und Einstellung zum Hausmitteleinsatz

Wie bereits im Kapitel 2.4.1 erlautert, versuchten Wissenschaftlerinnen anfangs Verhalten
allein durch die Einstellungen eines Menschen zu begriinden. In der Theory of Reasoned
Action spielen Einstellungen und Meinungen zwar auch eine Rolle, sie sind aber nur einer
von mehreren Faktoren, die das Verhalten indirekt Gber die Intention beeinflussen (Fishbein
und Ajzen, 2010). Im Zuge dieser Arbeit soll auch ein direkter Zusammenhang untersucht
werden.

2.4.3.2.2 Intention

Innerhalb der Theory of Reasoned Action kommt der Verhaltensintention eine Schllisselrolle
zu. Sie ist, laut Fishbein und Ajzen (2010), die wichtigste unmittelbare Bedingung flr
Verhalten. Auch wenn mit dem Messen von Intentionen flr gewdhnlich zukinftiges Verhalten
vorhergesagt werden soll, so spiegeln diese Absichten sehr wahrscheinlich auch immer
vergangenes Verhalten wider. Die Korrelation zwischen vergangenem Verhalten und
Intention ist teilweise héher als jene zwischen Intention und zukinftigem Verhalten. Dieser
Umstand kann dadurch erklart werden, dass, wenn Menschen nach ihrer Intention gefragt
werden, sie sich auch an das erinnern, was sie in der Vergangenheit getan haben. Sie
schatzen dann, konsistent zu ihrem vergangenen Verhalten, die Wahrscheinlichkeit ein,
dieses Verhalten auch in Zukunft auszuliben (Fishbein und Ajzen, 2010). In Bezug auf das
Modell wiirde das bedeuten, dass Bauerinnen und Bauern, die in der Vergangenheit viele
Hausmittel eingesetzt haben, auch in Zukunft eine grolere Absicht haben, diese
anzuwenden.

2.4.3.2.3 Einstellung und Behandlungsmethoden des Tierarztes/ der Tierarztin

Eine weitere wichtige Variable der Theory of Reasoned Action ist der Einfluss auf das
Verhalten, der vom sozialen Umfeld oder einzelnen Personen ausgeht (Fishbein und Ajzen,
2010). Im Hinblick auf das entwickelte Modell zum Hausmitteleinsatz scheint die Rolle des
Tierarztes/ der Tierarztin wert, beleuchtet zu werden. Tierarztinnen arbeiten relativ eng mit
den Bauerinnen und Bauern zusammen und verflugen Utber ein Wissen, das die Bauerinnen
und Bauern meist nicht haben. In gewisser Weise kdnnte so, bewusst oder unbewusst, ein
gewisser Druck von den Tierarztinnen ausgehen, der natirlich auch von deren Einstellung
gegenuber der Anwendung von Hausmitteln gepragt ist.

Grabowski (2010) beschreibt in ihrer Untersuchung zu Hausmitteln im Grofien Walsertal,
Vorarlberg, dass die Tierarzte dort einerseits eine positive Einstellung zu Hausmitteln haben,
diese empfehlen und sogar manche, wenn sie von deren Wirkung Uberzeugt sind, in die
eigenen Behandlungsmethoden aufnehmen, andererseits aber auch vor gewissen Praktiken
und vor allem Rickstanden in Fleisch und Milch warnen (Grabowski, 2010). Von Bizaj (2005)
befragte Tierarztinnen stehen selbst hergestellten Hausmitteln positiv gegentber. Zum
einen, weil sie selbst von der therapeutischen Wirkung einiger Hausmittel Uberzeugt sind,
wenn sie richtig hergestellt und angewendet werden, zum anderen, weil der Einsatz von
Hausmitteln auch immer mit einer vermehrten Zuwendung zum Tier verbunden ist, welche
einen positiven Einfluss auf den Heilungsprozess hat (Bizaj, 2005).
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3 Arbeitshypothesen

1. Alter und Geschlecht (Kapitel 2.4.3.1.1)
H1.1: Je alter die Bauerinnen und Bauern sind, desto mehr Hausmittel kennen sie.

H1.2: Je alter die Bauerinnen und Bauern sind, desto positiver ist die Einstellung zum
Hausmitteleinsatz.

H1.3: Je alter die Bauerinnen und Bauern sind, desto mehr Hausmittel setzen sie ein.
H1.4: Bauerinnen kennen mehr Hausmittel als Bauern.

H1.5: Bauerinnen haben eine positivere Einstellung zum Hausmitteleinsatz als Bauern.
H1.6: Bauerinnen wenden mehr Hausmittel an als Bauern.

2. Betriebsdaten (Kapitel 2.4.3.1.2)

H2.1: Je kleiner die bewirtschaftete Flache ist, desto mehr Hausmittel wenden B&uerinnen
und Bauern an.

H2.2: Wenn ein Betrieb im Nebenerwerb bewirtschaftet wird, dann wenden die Bauerinnen
und Bauern mehr Hausmittel an.

3. Wissen (Kapitel 2.4.3.1.3)

H3.1: Wenn Béauerinnen und Bauern viele Hausmittel kennen, dann haben sie auch eine
positivere Einstellung zum Hausmitteleinsatz.

H3.2: Wenn Bauerinnen und Bauern viele Hausmittel kennen, dann wenden sie mehr
Hausmittel an.

4. Okologische Landwirtschaft (Kapitel 2.4.3.1.4)

H4.1: Wenn Bauerinnen und Bauern biologisch wirtschaften, dann haben sie eine positivere
Einstellung zum Hausmitteleinsatz.

H4.2: Wenn Bauerinnen und Bauern biologisch wirtschaften, dann haben sie eine gréRere
Verhaltensintention, Hausmittel einzusetzen.

H4.3: Wenn ein Betrieb biologisch bewirtschaftet wird, dann setzen die B&uerinnen und
Bauern mehr Hausmittel ein.

H4.4: Wenn Bauerinnen und Bauern vorrangig aus ideellen Grinden auf biologische
Wirtschaftsweise umgestiegen sind, dann kennen sie mehr Hausmittel.

H4.5: Wenn Bauerinnen und Bauern vorrangig aus ideellen Grinden auf biologische
Wirtschaftsweise umgestiegen sind, dann haben sie eine positivere Einstellung zum
Hausmitteleinsatz.

H4.6: Wenn Bauerinnen und Bauern vorrangig aus ideellen Grinden auf biologische
Wirtschaftsweise umgestiegen sind, dann wenden sie mehr Hausmittel an.

H4.7: Je positiver die Einstellung der Bauerinnen und Bauern zur Okologischen
Tiergesundheit ist, desto mehr Hausmittel setzen sie ein.

5. Einsatz von Alternativmedizin (Kapitel 2.4.3.1.5)

H5: Wenn Bauerinnen und Bauern andere alternative Heilmethoden (Homdoopathie,
Akkupunktur,...) bei ihren Tieren einsetzen, dann wenden sie auch mehr Hausmittel an.

15



6. Hausmittel in der Humanmedizin (Kapitel 2.4.3.1.6)

H6: Je ofter Bauerinnen und Bauern bei sich selbst Hausmittel anwenden, desto mehr
Hausmittel wenden sie auch bei ihren Tieren an.

7. Meinung und Einstellung zum Hausmitteleinsatz (Kapitel 2.4.3.2.1)

H7.1: Je positiver die Meinung der Bauerinnen und Bauern zum Hausmitteleinsatz ist, desto
mehr Hausmittel setzen sie ein.

H7.2: Je positiver die Einstellung der Bauerinnen und Bauern zum Hausmitteleinsatz ist,
desto mehr Hausmittel setzen sie ein.

8. Intention (Kapitel 2.4.3.2.2)

H8: Je groRer die Intention ist, Hausmittel einzusetzen, desto mehr Hausmittel setzen
Bauerinnen und Bauern ein.

9. Einstellung und Behandlungsmethoden des Tierarztes/ der Tierarztin (Kapitel 2.4.3.2.3)

H9.1: Je positiver die Einstellung des Tierarztes/der Tierarztin in Bezug auf die Anwendung
von Hausmitteln wahrgenommen wird, desto mehr Hausmittel setzen die Bauerinnen und
Bauern ein.

H9.2: Wenn der/die behandelnde Tierarzt/Tierarztin alternative Heilmethoden (Homdopathie,
Akkupunktur,...) anwendet, dann setzen die Bauerinnen und Bauern mehr Hausmittel ein.

3.1 Ziele

e Erfahrungswissen von ausgewahlten Bauerinnen und Bauern zu Hausmitteln in der
Tierheilkunde aus dem Joglland dokumentieren

e Die Einstellungen von Bauerinnen und Bauern im Joglland in Bezug auf den
Hausmitteinsatz bei ihren Nutztieren sollen beschrieben werden und Faktoren ermittelt
werden, die mit dem Hausmitteleinsatz in Zusammenhang stehen bzw. diesen
beeinflussen. Folgende Zusammenhange sollen beschrieben werden:

o Einfluss von Alter, Geschlecht und betrieblichen Gegebenheiten auf den
Hausmitteleinsatz

o Zusammenhang zwischen dem Wissen Uber Hausmittel und dem tatsachlichen
Einsatz von Hausmitteln

o Einfluss der biologischen Wirtschaftsweise auf den Hausmitteleinsatz

o Zusammenhang zwischen dem Einsatz von Hausmitteln in der Humanmedizin
und der Tiermedizin

o Zusammenhang zwischen der Verhaltensintention, Hausmittel einzusetzen, der
Einstellung gegenuber dem Hausmitteleinsatz und dem tatsachlichen Einsatz

o Einfluss des Tierarztes/ der Tierarztin auf den Hausmitteleinsatz

o Einfluss der Alternativmedizin auf die Anwendung von Hausmitteln
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4 Methoden

4.1 Forschungsregion

4.1.1 Das Joglland

Das Joglland ist eine Region im Norden der Oststeiermark (Abbildung 3) mit rund 25.000
Einwohnern, einer Flache von 555 km? und einer Bevolkerungsdichte von 45 Einwohnern/
km? (Husak, 2007). Es setzt sich aus 21 Gemeinden der Bezirke Weiz (Birkfeld, Rettenegg,
Fischbach, Ratten, St. Kathrein am Hauenstein, Strallegg, Waisenegg, Gschaid bei Birkfeld
und Miesenbach) und Hartberg (Eichberg, Grafendorf, Monichwald, Puchegg, Riegersberg,
Schachen bei Vorau, St. Jakob im Walde, Stambach, Vorau, Vornholz, Waldbach und
Wenigzell) zusammen (Husak, 2007).

Seinen Namen verdankt die Region angeblich Kaiserin Maria Theresia. Der Legende nach
zog sie einst durch die Steiermark und befragte zufallig vorbeikommende Einheimische nach
deren Vornamen. Als sie mehrfach die Antwort: ,| bin da Jogl! (Ich hei3e Jakob)* erhielt, soll
sie lachend ausgerufen haben: ,Diese herrliche Landschaft hier ist ja das reinste Joglland!*
(Joglland1). Dieser Name blieb der Region Uber die Jahrhunderte hinweg erhalten.

Das Joglland ist in das Steirische Randgebirge (Ostalpen, Zentralalpen) eingebettet und
umfasst das niedere Bergland sudlich der Tallinie Lafnitz — Waldbach. Im Nordosten leitet
das Bergland in das Massiv des Wechsels Uber. Im Stden und Sudosten befindet sich das
aulleralpine oststeirische Hugelland, das in der Bucht von Pdllau weit in das Joglland
hineinragt. Das Feistritztal stellt die Grenzlinie zwischen dem Joglland und dem nordwestlich
gelegenen Hauptkamm des Steirischen Randgebirges, den Fischbacher Alpen, dar. Zum
Joglland wird auch das Kulm-Massiv (975 m 0. N.N.) gerechnet, das durch das hier sehr
enge Feistritztal vom nordéstlich anschlielenden Hauptteil abgetrennt ist. Die hdchsten
Erhebungen sind der Rabenwaldkogel mit einer Hohe von 1281 m 4. N.N. und der
Masenberg mit 1261 m 0. N.N. Nur vereinzelt zeigt das Joglland Mittelgebirgscharakter,
weitestgehend kann es als flachwelliges Hochland bezeichnet werden. Der héchstgelegene
Ort ist Fischbach auf 1050 m G. N.N., der tiefst gelegene Grafendorf bei Hartberg (353 m (.
N.N.). Entwéassert wird das Joglland von Feistritz und Lafnitz (Lieb, 1991).
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Abbildung 3: Lage des Jogllandes im Norden der Oststeiermark (Quelle: Land Steiermark 2011;
abgeandert von Pitter)

Dérfer, Streusiedlungen und Einzelgehdéfte mit ihren umliegenden
Kulturflachen sowie Waldparzellen pragen das Landschaftsbild. Zu
den gréReren Ortschaften gehdren Strallegg, Wenigzell,
“ " Fischbach, Grafendorf und Vorau (Hafellner, 2003).

KRAFr Seit 1995 st das Joglland als LEADER Region*
‘-',PENDE .Kraftspendedoérfer  Joglland* anerkannt. Die Projekte

DORFFR

konzentrieren sich auf die Schwerpunkte Gesundheit, Tourismus,

Jog landwirtschaftliche Produktveredelung und gewerbliche
Steiermark Produktentwicklung (Husak, 2007).

Abbildung 4: Logo der Region Kraftspendeddrfer Joglland (Quelle: Joglland2 2011)

4.1.2 Geologie und Boden

In tektonischer Hinsicht gehért der grélere, sudliche Teil des Jogllandes zum
unterostalpinen Fenster des Semmeringsystems, der nérdliche Teil bis etwa auf die Linie
Sauhaltgraben — Brandleiten zum Wechselsystem. Das Semmeringsystem wird von
Grobgneisdecken (Wenigzeller Grobgneis, Birkfelder Granit, Strallegger Gneis) dominiert,
das Wechselsystem wird von Gneisen und Glimmerschiefern mit einem charakteristischen
Mineralbestand gepragt. Die Glimmerschiefer (Waldbacher Phyllit), Hornblendegneise,
Augengneise und Amphibolite des sogenannten Waldbacher Kristallins trennen das
Wechselsystem vom Semmeringsystem. Im Sidden liegt als einziges mineralisches
Rohstoffvorkommen des Untersuchungsgebietes die Talklagerstatte Rabenwald (Fligel und
Neubauer, 1984).

Bei den Boden herrschen Braunerden vor, auf Rendzina und Ranker trifft man im Gebiet
Rettenegg und Ratten sowie in Waisenegg und Strallegg (Pusterhofer, 2006 und
Pusterhofer, 2008).

4 Unter LEADER Regionen versteht man ausgewahlte Férderregionen fiir eine integrierte landliche
Entwicklung auf Basis eines umsetzungs- bzw. leitprojektorientierten Aktionsprogrammes (Mayer,
2008).
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4.1.3 Klima

Das Untersuchungsgebiet liegt gréflitenteils im Bereich der steirischen Klimalandschaften
.Full des Randgebirges* (in Hohenlagen zwischen 500 und 900 m. G. N.N.), einem maRig
sommerwarmem, wintermilden Schonklima, und ,Untere Bergwaldstufe des Randgebirges®
in Hohenlagen dariber, einem maRig winterkalten, sommerkihlen Waldklima (Wakonigg,
1978). Die mittleren Jannertemperaturen liegen in tieferen Lagen um -2 bis -3° C, die im Juli
bei 17-18° C und sinken in den Hochlagen gegen 12—-14° C. Die Jahresmittel liegen in tiefen
Lagen bei 7-8° C und sinken auf den hdéheren Kuppen auf 4-5° C. Als durchschnittliche
Jahresniederschlagsmengen werden im Untersuchungsgebiet 825— 1200 mm angegeben,
die sich auf 100-120 Niederschlagstage (Tage mit > 1 mm) verteilen. Die
Vegetationsperiode (Zahl der Tage mit Gber 5° C) beginnt in der Regel gegen Ende Marz
und dauert im Grolteil des Gebietes 200-220 Tage (Hafellner, 2003). Das Gebiet zahlt zu
den gewitterreichsten der Steiermark (Wakonigg et al., 2011).

4.1.4 Vegetation

Das Joglland ist relativ stark bewaldet. Auf den niederen Ricken im Sudosten herrschen
Stieleichen-Rotféhrenwalder (Quercus robur, Pinus sylvestris) vor und inselartig kommen
auch Bestande von Buchen (Fagus sylvatica) vor. In hdheren Lagen sind vor allem Fichten
(Picea abies) bestandsbildend, lokal ist auch ein relativ hoher Anteil an Tannen (Abies alba)
moglich. Die waldfreie Vegetation wird von Wiesen dominiert. In Gunstlagen wird Getreide
angebaut und in den letzten Jahren entstanden Intensivobstkulturen. Am Rande von
Siedlungen und im Umfeld von Einzelgehdften existieren noch teilweise alte
Birnbaumbestéande (Pyrus communis). Diese Streuobstwiesen sind in der ganzen
Oststeiermark ein typisches Landschaftselement (Hafellner, 2003 und Golob et al., 2001).

4.1.5 Land- und Forstwirtschaft

Das Joglland ist stark von der Landwirtschaft gepragt. Neben dem Tourismus ist sie die
wichtigste Einnahmequelle der Bevdlkerung. Im Jahr 1999 gab es im Joglland noch Uber
1750 landwirtschaftliche Betriebe®, von denen beinahe 50 Prozent im Haupterwerb
bewirtschaftet wurden, in manchen Gemeinden wurden sogar 60- 70 Prozent aller Betriebe
als Haupterwerbsbetrieb gefiihrtt. Im Mittel waren zwolf Prozent der Bevolkerung’ des
Jogllandes in der Landwirtschaft tatig (Husak, 2007).

Die meisten landwirtschaftlichen Betriebe im Joglland sind Kombinations- und
Futterbaubetriebe, etwa ein Flnftel sind Forstbetriebe. Im Siden kommen auch
Marktfruchtbetriebe vor. Der bedeutendste Zweig der Viehwirtschaft ist die Rinderhaltung.

Zehn Gemeinden des Jogllandes gehdéren zum Natura 2000 Gebiet ,Teile des Steirischen
Jogl- und Wechsellandes“ (Abbildung 5). Mit dem Beitritt zur Europaischen Union hat sich
Osterreich verpflichtet, das Schutzgebietsnetz "Natura 2000" einzurichten und die EU-
Naturschutzrichtlinien umzusetzen. Im Gegensatz zu anderen Naturschutzinstrumenten
strebt Natura 2000 einen ganzheitlichen Naturschutz an.

Zum einen werden auf Grund der Vogelschutzrichtlinie wildlebende Vogelarten geschitzt,
zum anderen wird durch die Flora- Fauna- Habitat- Richtlinie (FFH- Richtlinie) sichergestellt,
dass auch alle anderen Tier- und Pflanzenarten und deren Lebensraume geschutzt werden.
Damit soll in Europa eine hohe Vielfalt an Arten und Ressourcen erhalten bleiben. Diese
Schutzmalinahmen sollen nicht im Widerspruch zu menschlichen Tatigkeiten stehen,

S Dies entsprach 1999 weniger als einem Prozent aller landwirtschaftlichen Betriebe in Osterreich (BMLFW,
2001).

6 In Osterreich waren 1999 40 Prozent aller Betriebe Haupterwerbsbetriebe (BMLFW, 2001).

7 In Osterreich waren 1999 5,4 Prozent der Bevdlkerung in der Landwirtschaft tatig (BMLFW, 2001).
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vielmehr wird sogar ausdriicklich darauf hingewiesen, dass auf regionale, gesellschaftliche,
kulturelle und wirtschaftliche Gegebenheiten Ricksicht genommen werden muss, sofern die
Erhaltung von Arten und Lebensrdumen nicht geféhrdet ist. Eine Nutzung im Sinne der
Erhaltung der Biodiversitat ist erwlinscht und wird gefordert. Somit steht zweifelsfrei fest,
dass die Richtlinien in Natura 2000 Gebieten nur in Kooperation mit den landwirtschaftlichen
Akteuren umgesetzt werden kdnnen. Das 450 km? grol3e Schutzgebiet ,Steirisches Jogl- und
Wechselland* wird fast zur Ganze land- oder forstwirtschaftlich genutzt. Schitzenswerte
Vogelarten wie Schwarzstoch (Ciconia nigra), Wachtelkdnig (Crex crex) und Neuntoéter
(Lanius collurio) sind unmittelbar von der Landwirtschaft betroffen (Bogner und Golob, 2005).

loglland SEac " Natura 2000 Gebiet

Abbildung 5: Lage des Natura 2000 Gebietes "Steirisches Jogl- und Wechselland" (Quelle: Land
Steiermark 2011 und Golob et al. 2001; abgeandert von Pitter)

4.2 Datenerhebung

Die Daten wurden mit Hilfe eines Fragebogens8 erhoben. Der Grofteil der Erhebung erfolgt
standardisiert, d.h. die Frageformulierungen, Fragenreihenfolge und Antwortmdglichkeiten
sind vorgegeben (Micheel, 2010). Die Erhebung der Hausmittel erfolgte mittels ,Free List*
Methode (Bernard, 2006).

4.2.1 Fragebogenkonstruktion

Am Beginn des erstellten Fragebogens wurde der Titel des Forschungsvorhabens genannt,
dessen Zweck sowie das Verwertungsziel der erhobenen Daten den Bauerinnen und Bauern
nahergebracht. Dadurch wurde versucht, das Interesse der Befragten zu wecken und eine
gewisse Vertrauensbasis zu schaffen, indem z.B. auch versichert wurde, dass alle Daten
anonym bleiben und vertraulich behandelt werden (Paier, 2010). Ebenso sollte den befragten
Bauerinnen und Bauern mit der Anmerkung, es gebe nur richtige® Antworten, die Scheu
genommen werden, auf die Fragen offen und ehrlich zu antworten.

Der erste Fragenblock diente der Erhebung der soziodemographischen Daten Alter und
Geschlecht. Zur Frage, ob diese Daten am Anfang oder am Ende eines Fragebogens
erhoben werden sollten, haben verschiedene Autoren unterschiedliche Auffassungen.

8 Der Fragebogen ist im Anhang 11.1 zu finden.
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Einerseits zahlen soziodemographische Fragen zu den eher sensiblen Fragen, weshalb eine
Platzierung am Ende des Fragebogens empfohlen wird (Paier, 2010), andererseits kénnen
diese Daten, wenn sie erst am Ende des Interviews erhoben werden, durch einen vorzeitigen
Abbruch verloren gehen, weshalb von Micheel (2010) vorgeschlagen wird, einige wenige
soziodemographische Daten am Anfang zu erheben und den Rest in der Mitte oder vor dem
letzten Drittel einzubauen (Micheel, 2010). Da bei der vorliegenden Untersuchung nur
wenige personliche Daten erhoben wurden, wurden diese zu Beginn der Befragung gestellt.

Im zweiten Fragenblock wurden die wichtigsten Daten zum Betrieb erhoben: Grolie der
bewirtschafteten Flache, Haupt- oder Nebenerwerb, biologisch oder konventionell
bewirtschaftet, welcher Betriebsform der Betrieb zuzuordnen ist und welche Tiere am Betrieb
gehalten werden. Biologisch wirtschaftende Bauerinnen und Bauern wurden zusatzlich nach
dem wichtigsten Umstellungsgrund gefragt.

Mit der dritten Frage wurden mit Hilfe der ,Free List- Methode (Bernard, 2006) die
bekannten Hausmittel erhoben. Die Bauerinnen und Bauern wurden nach allen ihnen
bekannten Hausmittel befragt. In Anlehnung an Grabowski (2010) wurde folgende Frage
gestellt: ,Bitte kdnnen Sie mir alle Hausmittel nennen, die man verwenden kann, um einem
kranken Tier zu helfen?” Diese Fragestellung sollte die Bauerinnen und Bauern ermutigen,
alle bekannten Hausmittel aufzuzahlen, auch wenn sie diese vielleicht noch nie selbst
angewendet hatten. In weiteren Schritten wurden dann die behandelten Tierarten und
Krankheiten erhoben und nach der spezifischen Wirkung des Hausmittels gefragt, soweit
diese bekannt war. Im letzten Schritt wurden die Bauerinnen und Bauern gefragt, wann sie
dieses Hausmittel das letzte Mal eingesetzt hatten (,2011% ,2010% ,frGher, ,nie selbst
eingesetzt, aber bekannt‘). Anschlieend wurden die Landwirtinnen und Landwirte noch
nach der Absicht befragt, mit der sie Hausmittel auch im nachsten Jahr verwenden werden.
Im Sinne der Theory of Reasoned Action wurde mit der ersten Frage nach allen bekannten
Hausmitteln die externe Variable ,Wissen“ gemessen, mit der Frage nach dem letzten
Einsatz dieser Hausmittel die Variable ,Verhalten® (Fishbein und Ajzen, 2010). Mit der Frage
nach der Absicht, auch im nachsten Jahr Hausmittel einzusetzen, schatzten die Bauerinnen
und Bauern die Wahrscheinlichkeit ein, mit der sie dieses Verhalten austiben werden.
Gemessen wurde diese Intention mit Hilfe einer Meinungsfrage mit einer vierstufigen
Ratingskala. Mittels Ratingskalen kénnen relativ einfach Urteile erzeugt werden, die als
intervallskaliert interpretierbar sind. Sie gehoéren in den Sozialwissenschaften zu den am
haufigsten eingesetzten Erhebungsinstrumenten, sind aber auch umstritten (Bortz und
Doring, 2006). Ein Punkt, der haufig diskutiert wird, ist die Anzahl der Skalenstufen. Micheel
(2010) meint, dass sich wohl fur jede Anzahl von Skalenstufen eine entsprechende
Argumentation finden I&sst, sich aber seit Beginn der 1990er Skalen mit gerader Anzahl und
vier Abstufungen durchgesetzt und bewahrt haben. Diese bieten den Vorteil, dass sie recht
Uberschaubar sind und kaum zu Uberforderung filhren. Ein weiterer Vorteil von
geradzahligen Skalenstufen besteht darin, dass der Tendenz von Befragten vorgebeugt wird,
sich vermehrt fur die Mitte, die meist flr eine neutrale Antwort steht und keine Richtung
erkennen lasst, zu entscheiden (Micheel, 2010 und Bortz und Déring, 2006). Skalen mit
gerader Anzahl an Stufen zwingen die Befragten zu einem Urteil (Bortz und Déring, 2006).

Die konkrete Einstellung zum Verhalten ,Hausmitteleinsatz® wurde im Fragenblock vier
erhoben. Da die Einstellung nicht direkt messbar ist, wurde dieses Konstrukt, das auch als
latente Variable bezeichnet wird, anhand von vier Meinungsfragen, jeweils mit einer
vierstufigen Ratingskala, gemessen. Punkte von eins bis vier wurden fir jede Frage
vergeben, und mit Hilfe dieser Indikatoren, die mit sogenannten Faktorladungen aus einer
Faktorenanalyse multipliziert wurden, wurde ein additiver gewichteter Index gebildet
(Micheel, 2010). Dieser Wert bildete die Variable ,Einstellung zum Hausmitteleinsatz® ab.

Um die Einstellung zum Hausmitteleinsatz noch etwas differenzierter messen zu koénnen,
wurden im Fragenblock fiinf Meinungen zum Hausmitteleinsatz erfragt. Einerseits wurde
versucht, zu ermitteln, welchen Stellenwert Hausmittel fir die Bauerinnen und Bauern haben,

andererseits sollte erhoben werden, fir wie wirksam sie Hausmittel im Allgemeinen halten.
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Im sechsten Fragenblock wurde die wahrgenommene Einstellung der behandelnden
Tierarztin/ des behandelnden Tierarztes zu Hausmitteln erhoben. Wiederum handelt es sich
hierbei um ein latentes Konstrukt, das durch die Zusammenfassung der Indikatoren aus
sechs Fragen zu einem additiven gewichteten Index (Summe aus den Werten der
Multiplikationen von Indikatoren und dazugehdrigen Faktorladungen) die neue Variable
.Einstellung der Tierarztin/ des Tierarztes zum Hausmitteleinsatz® bildete. Frage 6.7 (,Ich
setze Hausmittel ein, egal wie mein Tierarzt/ meine Tierarztin darliber denkt.“) und 6.8 (,Ich
sage meinem Tierarzt/ meiner Tierarztin nicht, dass ich Hausmittel einsetze.”) wurden nicht
in den Index miteinbezogen, sondern deskriptiv ausgewertet.

Im siebten Frageblock ging es um die Einstellung zur Tiergesundheit. Durch Fragen nach
der Einstellung zu alternativen Heilmethoden, chemisch- synthetischen Arzneimitteln und
vorbeugenden MalRhahmen sollten die Aspekte der EU Bio- Verordnung EWG 834/ 2007
(Gesundheit der Tiere durch vorbeugende Malnahmen erhalten, im Krankheitsfall
alternativen Heilmethoden den Vorzug geben) abgedeckt werden. Damit sowohl biologisch
als auch konventionell wirtschaftende Bauerinnen und Bauern gleichermalen auf diese
Fragen antworten konnten, wurden diese so neutral wie mdglich formuliert.

Wie auch im vierten, flinften und sechsten Fragenblock ist die Einstellung zur 6kologischen
Tiergesundheit eine latente Variable, weshalb die Indikatoren (Werte von 1-4) aus den 15
Einstellungsfragen zu einem Index (Summe aus den Werten der Multiplikationen von
Indikatoren und dazugehérigen Faktorladungen) zusammengefasst wurden. Dieser Wert
bildete die neue Variable ,Einstellung zur Tiergesundheit®.

Frage acht bezog sich darauf, ob die behandelnde Tierarztin/ der behandelnde Tierarzt
alternative Heilmethoden wie Homobopathie, Schifller Salze oder Bachbliten einsetzte,
Frage neun, ob die Bauerin/ der Bauer diese einsetzte, und Frage zehn erhob, ob die
Bauerinnen und Bauern bei sich selbst Erkrankungen mit Hausmitteln behandelten.

Der Fragebogen endete mit Dankesworten an die Bauerinnen und Bauern fir ihre Zeit und
ihre Mithilfe.

4.3 Pretest

Nach der Fertigstellung des Fragebogens wurde er gemeinsam mit den Betreuern einer
Verbesserung unterzogen. Dies betraf vor allem die Fragen zur Einstellung zum
Hausmitteleinsatz, die zu allgemein formuliert waren, die Methode zur Erhebung der
Hausmittel und beim Fragenblock zur Einstellung der Tierarztin/ des Tierarztes wurden zwei
weitere Fragen eingefligt. Beim Fragenblock sieben wurde der Begriff ,herkdmmliche
Arzneimittel durch  ,Antibiotika und vergleichbare Arzneimittel* ersetzt, um
Verstandnisfragen vorzubeugen und auch um umstandliche Definitionen zu vermeiden. Um
die Einstellung zum Hausmitteleinsatz genauer differenzieren zu kénnen, wurde Fragenblock
funf eingeflgt.

Auch die Reihenfolge der einzelnen Blécke wurde verandert, um die Kontinuitat des
Interviewablaufs zu gewahrleisten. Der Fragebogen wurde anhand von befreundeten
Bauerinnen und Bauern getestet. Dabei wurde vor allem auf Verstandnis der Fragen und
Dauer der Befragung geachtet (Micheel, 2010).

Kurze mindliche Instruktionen vor jedem Fragenblock sollten Sinn und Zweck der zu
bearbeitenden Fragen erklaren. Besonders bei der Erhebung der Hausmittel wurde auch
darauf geachtet, die Befragten zu ermutigen, alle Hausmittel zu nennen, die sie kennen,
auch wenn sie vielleicht nicht genau wissen, wie man diese anwendet oder diese noch nie
selbst angewendet haben. Da die Personen, an denen der Fragebogen getestet wurde, die
Fragen rasch und ohne Probleme beantworten konnten, wurden keine weiteren Anderungen
vorgenommen.
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4.4 Forschungspartnerinnen

4.41 Grundgesamtheit

Trotz groRer Bemuhungen konnte aufgrund der Datenschutzbestimmungen nicht erhoben
werden, wer die Bauerinnen und Bauern des Jogllandes sind, die die Grundgesamtheit (alle
viehhaltenden Betriebe) darstellen. Den offiziellen Stellen (Bezirksbauernkammern,
Landwirtschaftskammern, BIO Austria) ist es nicht erlaubt, Daten wie Name oder Adresse an
Dritte weiterzugeben.

4.4.2 Stichprobenziehung

Aufgrund der oben beschriebenen Schwierigkeiten wurde die urspriinglich geplante Methode
einer einfachen Zufallsstichprobe® aufgegeben und nach Ricksprache mit den Betreuern
beschlossen, ein ,Snowball Sampling“ durchzuflihren. Diese Methode ist zu den nicht
zufallsgesteuerten Auswahlmethoden zu zahlen und wird angewandt, wenn die
Grundgesamtheit nicht bekannt ist (Micheel, 2010). Die Erstkontakte ergaben sich uber
Direktvermarkter und Anbieter von ,Urlaub am Bauernhof sowie Uber Internetrecherchen.
Die befragten Bauerinnen und Bauern wurden nach der Befragung gebeten, weitere
Landwirtinnen und Landwirte zu nennen, die zum Thema Auskunft geben kénnten und bereit
waren, sich fur eine Befragung Zeit zu nehmen. Insgesamt wurden 45 Bauerinnen und
Bauern aus zehn Gemeinden des Jogllandes befragt (Tabelle 1).

Tabelle 1: Gemeinden und Bezirke, in denen die Befragungen durchgefiihrt wurden mit Anzahl der
Befragten (n=45).

Bezirk Gemeinde Anzahl Befragungen Befragungen gesamt
Fischbach 5
Gschaid 8
Miesenbach 4
Weiz Ratten 4 26
Strallegg 4
Waisenegg 1
Waldbach 1
Wenigzell 5 19
Hartberg Sankt Jakob im Walde 10
Schachen bei Vorau 3
n=45

4.4.3 Befragung

Die Befragungen der Bauerinnen und Bauern fanden zwischen 15. und 29. Marz 2011 an
insgesamt acht Tagen statt. Pro Tag wurden zwischen vier und acht Bauerinnen und Bauern
befragt, die zumindest noch am gleichen Tag, jedoch meist schon ein bis zwei Tage vor dem
geplanten Befragungstermin per Telefon kontaktiert worden waren. In diesem Erstgesprach
wurde das Forschungsvorhaben und der Zweck dieser Befragung geschildert sowie eine
ungefahre Zeitangabe Uber die Dauer der Befragung (20- 30 Minuten) gemacht. Etwa ein
Drittel der kontaktierten Bauerinnen und Bauern lehnte eine Befragung ab. Der am
haufigsten genannte Grund war, dass sie selbst nichts mehr Uber Hausmittel wissen. Weitere

9 Bei einer einfachen Zufallsstichprobe (Simple random sample) besteht fir jedes Element der Grundgesamtheit
die gleiche Wahrscheinlichkeit, in die Stichprobe zu gelangen (Micheel, 2010).
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Begrindungen lauteten, dass sie keine Zeit oder kein Interesse haben, sie vor allem
Homoopathie einsetzen und deshalb keine Hausmittel mehr anwenden und ein kleiner Teil
gab keinen Grund an.

4.4.4 Ablauf der Befragung und Antwortverhalten

Zu Beginn der Befragung wurden die Bauerinnen und Bauern in das Thema der Befragung
eingeflhrt sowie der Verwertungszweck und das Ziel der Forschungsarbeit erklart. Der
Aufbau des Fragebogens wurde kurz erldutert und danach begann die eigentliche
Befragung, wobei die Fragenblécke eins bis drei (Angaben zu Person und Betrieb,
Dokumentation der bekannten Hausmittel) im Stil eines strukturierten Interviews (Bernard,
2006) bearbeitet wurden. Nach der Aufnahme der Hausmittel wurden die Bauerinnen und
Bauern gebeten, die weiteren Fragen selbststandig zu beantworten, um eine Beeinflussung
so gut wie mdglich auszuschlielRen und ein freies Antwortverhalten zu erméglichen.

Die befragten Bauerinnen und Bauern zeigten sich meist sehr interessiert an dem Thema
und dementsprechend hoch war auch die Motivation wahrend der Befragung. Dies ist wohl
auch durch den Umstand zu erklaren, dass Bauerinnen und Bauern, die weniger Interesse
an diesem Thema hatten, schon von vornherein am Telefon eine Befragung ablehnten. Das
Antwortverhalten kann insgesamt als relativ offen und selbstbewusst beschrieben werden,
wobei vor allem bei der Dokumentation der Hausmittel beobachtet werden konnte, dass
Bauerinnen und Bauern, die sehr viele Hausmittel nennen konnten und auch genau Uber
deren Anwendung Bescheid wussten, selbstsicherer und strukturierter antworteten.
Bauerinnen und Bauern, die auf Anhieb nur wenige Hausmittel nennen konnten, wurden
ermutigt, auch an Hausmittel zu denken, die sie vielleicht schon lange nicht mehr eingesetzt
haben oder die nur noch von ihren Eltern oder GroReltern verwendet wurden. Viele
Bauerinnen und Bauern gingen auch sehr reflektiet mit den standardisierten
Antwortvorgaben um, kommentierten diese und fragten im Zweifelsfall nach, ob sie diese
Frage auch richtig verstanden hatten. Auch wurde das ein oder andere Mal darauf
hingewiesen, dass ihrer Meinung nach eine weitere Differenzierung bei gewissen
Antwortvorgaben nétig ware.

Am Ende der Befragung wurde den Bauerinnen und Bauern herzlich fir ihre Zeit und Mithilfe
gedankt und nach Empfehlungen fir weitere Gesprachspartnerinnen gefragt.
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4.4.5 Beschreibung der Stichprobe

Von den 45 Gesprachspartnerinnen (n=45) waren 26 Frauen und 19 Manner im Alter
zwischen 24 und 81 Jahren. Das mittlere Alter betrug 51 Jahre (x =51, X =50; Abbildung 6).
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Abbildung 6: Haufigkeitsverteilung fur das Alter der Befragten (n=45).
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19 der 45 Betriebe wurden biologisch bewirtschaftet, 33 Betriebe wurden im Haupterwerb

geflhrt.

Uber 75% der befragten B&uerinnen und Bauern gaben als Betriebsform ,Futterbaubetrieb*
an, auf denen in erster Linie Rinder gehalten wurden. Weitere 15% gaben an, einen
gemischten Betrieb zu fuhren (,Urlaub am Bauernhof®, Direktvermarkter, Einkiinfte aus
Forstwirtschaft oder Seminaren) und jeweils 4,4% gaben an, einen Forstbetrieb zu fihren,
durch den 25- 50% bzw. Uber 50% des Einkommens aus der Forstwirtschaft stammten. Die
landwirtschaftliche Flache, die im Mittel bewirtschaftet wurde, betrug rund 19 ha (x =18,7 ha,

s=11,5 ha), wobei die kleinste Flache 4, 6 ha betrug, die gréfite 50 ha.
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Auf jedem einzelnen der besuchten Betriebe wurden Rinder gehalten. 46, 7% der Betriebe
sind Milchviehbetriebe, rund 13% hielten nur Mutterkilhe, 15 Betriebe hielten Rinder
verschiedener Produktionsrichtungen, zwei Betriebe hatten sich auf Mastrinder spezialisiert
und ein Betrieb Ubernahm die Kalbinnenaufzucht flr einen Partnerbetrieb (Fehler!
Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.). Auf drei Betrieben wurde jeweils ein
Zuchtstier gehalten.
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Abbildung 7: Haufigkeitsverteilung der Produktionsrichtung der rinderhaltenden Betriebe (n=45).

Neben Rindern hielten 64,4% aller befragten Bauerinnen und Bauern noch Schweine und
53% Legehennen fir den Eigenbedarf am Hof, drei Betriebe hielten Schafe und zwei
Betriebe Ziegen fur die Landschafts- bzw. Weidepflege sowie zur Fleisch- und
Milchgewinnung.

4.5 Datenspeicherung

Fir die Dokumentation und Aufbereitung der Rohdaten der genannten Hausmittel wurde
eine Datenbank in MS Excel (Microsoft 2010) angelegt. Die Ergebnisse wurden kategorisiert.
Die restlichen Daten aus den Fragebdgen (Angaben zu Person und Betrieb, Intention,
Einstellungsfragen,...) wurden codiert und direkt in SPSS (bertragen (SPSS 15.0).
Einstellungsfragen, die negativ gepolt waren, wurden vor der Eingabe umkodiert, um
sicherzustellen, dass der hdchsten Auspragung in Schllsselrichtung auch die héchste Zahl
zugewiesen wird (Buhner, 2011).
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4.6 Datenanalyse

4.6.1 Deskriptive und interferenzstatistische Analyse

Es erfolgte eine deskriptive Auswertung der genannten Hausmittel, der Daten zur
Beschreibung der Stichprobe sowie eine Analyse der Antworten aus den Einstellungsfragen
(Parameter, Haufigkeiten, Diagramme) in SPSS (SPSS 15.0). Fir die interferenzstatistischen
Verfahren wurden die Daten auf Normalverteilung und Homogenitat der Varianzen geprift
(Kolmogorov-Smirnov-Test auf Normalverteilung, Levenes Test auf Homogenitat der
Varianzen, Q-Q-Plot), um im weiteren Verlauf Uber die passenden Testinstrumente der
schlieRenden Statistik entscheiden zu kénnen (Field, 2009). Mit Students t-Test, Kruskal-
Walllis- Test, Mann- Whitney- Test und Korrelationskoeffizienten nach Pearson und Kendall
wurden die Signifikanzniveaus und die Enge der Zusammenhange berechnet.

4.6.2 Analyse der Einstellungsfragen1?

Die Gute der Einstellungsfragen (ltems) wurde mit Hilfe einer Reliabilitdtsanalyse getestet.
Des Weiteren wurden die einzelnen Frageblécke (Skalen) einer Faktorenanalyse unterzogen
(Buahner, 2011 und Field, 2009).

4.6.2.1 Reliabilitatsanalyse

Um zu gewahrleisten, dass die Skalen und ltems des Fragebogens auch tatsachlich das
gewunschte Merkmal bzw. latente Konstrukt messen, wurde eine Reliabilitatsanalyse
durchgeflhrt (Field, 2009). Dazu wurden Cronbach-a Koeffizienten und die Itemkorrelationen
berechnet (Buihner, 2011). Cronbach-a Werte zwischen 0,7 und 0,8 gelten als akzeptabel, fur
Items, die psychologische Konstrukte messen, kdnnen auch noch Werte unter 0,7 toleriert
werden. Die mittlere Itemkorrelation sollte zwischen 0,2 und 0,4 liegen. Bei kurzen Skalen,
die nur aus wenigen Items bestehen, kénnen auch Werte Uber 0,4 toleriert werden, da sie
eine hohe Messgenauigkeit gewahrleisten und einen engen Verhaltensausschnitt messen
(Buhner, 2011). Aufgrund der Kennwerte aus der Reliabilitdtsanalyse und inhaltlicher
Kriterien wurden acht Items aus den Skalen entfernt und in die weiteren Analysen und
interferenzstatistischen Tests nicht miteinbezogen (Tabelle 2).

Tabelle 2: Reliabilitatsstatistik der einzelnen Skalen aus dem Fragebogen nach Ausschluss der kritischen

ltems (n=45).
Mittlere Anzahl Anzahl
Cronbach-a Inter-ltem ausgeschlossener verbliebener
Korrelation Items Items
Skala
Einstellung zum Hausmitteleinsatz 0,758 044 - 4
Meinung zum Hausmitteleinsatz 0,641 0.26 2 6
0,39
Einstellung der Tierarztin/ des Tierarztes 0,752 1 5
zum Hausmitteleinsatz
0,25 5 10

Tiergesundheit 0,772

10 Relevante Kennwerte aus Reliabilitits- und Faktorenanalyse der Skalen und ltems sind im Anhang
11.2 zu finden.
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4.6.2.2 Faktorenanalyse

Um herauszufinden, welche Faktoren den einzelnen Skalen zu Grunde lagen und um die
Faktorladungen flir die Berechnung der Indizes zu erhalten, wurde zusatzlich eine
Faktorenanalyse durchgefiihrt. Als Methode wurde die Hauptkomponentenanalyse (principal
component analysis, PCA) gewahlt, um zu analysieren, ob die Items einer Skala deskriptiv
zu einer Komponente zusammengefasst werden kénnen (Bidhner, 2011 und Field, 2009).
Messen alle ltems das gleiche Merkmal, kdnnen sie also zu einer Komponente
zusammengefasst werden, kann die gesamte Skala mit Hilfe der Faktorladungen auf einen
Index reduziert und dieser Wert fur die weiteren interferenzstatistischen Tests verwendet
werden (Bortz und Déring, 2006).

Ob eine Faktorenanalyse Uberhaupt durchflhrbar ist, kann mit Hilfe folgender Kennwerte
und Tests festgestellt werden:

Der Kaiser-Meyer-Olkins Koeffizient (KMO- Koeffizient) gibt an, ob die Auswahl der Items fir
eine Faktorenanalyse geeignet ist. Bei Werten unter 0,5 sollte keine Faktorenanalyse
durchgeflihrt werden, Werte ab 0,7 gelten als gut, Werte ab 0,9 als sehr gut (Buhner, 2011
und Field 2009).

MSA- Koeffizient (Measure of Sample Adequacy): Dieser Koeffizient aus der Anti-lmage-
Korrelationen Matrix gibt an, ob ein Item eine hohe Einzigartigkeit besitzt, d.h. die Korrelation
mit anderen Items der Skala fallt gering aus. Auch hier sind Werte unter 0,5 als kritisch zu
betrachten und machen unter Umstanden einen Ausschluss des Items aus der Skala
notwendig (Buhner, 2011).

Bartlett- Test: Der Bartlett Test prift, ob die Korrelationen in der Korrelationsmatrix von null
verschieden sind und Uberhaupt Faktoren identifizierbar sind. Ist dieser Test signifikant
(<0,001), kann eine Faktorenanalyse durchgefuhrt werden (Buhner, 2011).

Die KMO- Koeffizienten lagen bei allen vier Skalen tber 0,67, der Bartlett Test ergab fir jede
einzelne Skala ein hoch signifikantes Ergebnis (p<0,001) und die MSA- Koeffizienten der
ltems lagen zwischen 0,54 und 0,83. Somit konnten die Daten mit Hilfe der
Hauptkomponentenanalyse untersucht werden und die Faktorladungen mit den Werten aus
den Ratingskalen multipliziert und zu einem Index fur jede Skala summiert werden.
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5 Ergebnisse

5.1 Hausmittel

Von den 45 Bauerinnen und Bauern wurden insgesamt 430 Nennungen
(Mehrfachnennungen mdglich) zu Hausmitteln gemacht, die bei der Behandlung von
landwirtschaftlichen Nutztieren verwendet werden kénnen. Pro Person wurden zwischen
einem und 29 Hausmitteln genannt (X =9, s=6; Abbildung 8). Insgesamt konnten 144
verschiedene Hausmittel erfasst werden.
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Abbildung 8: Anzahl der Gesprachspartnerinnen mit Anzahl der ihnen bekannten Hausmittel (n=45).

5.1.1 Hausmitteleinsatz

Von den 430 bekannten Hausmitteln wurden tGber 56% im Zeitraum 2010/11 eingesetzt und
44% dieser genannten Hausmittel haben die Bauerinnen und Bauern friher eingesetzt bzw.
nie selbst eingesetzt. Der Grofdteil der genannten Hausmittel (35%) wurde friher eingesetzt
und nur 9% der Nennungen beziehen sich auf Hausmittel, die die Gesprachspartnerinnen
nie selbst eingesetzt haben. Diese sind den Bauerinnen und Bauern nur durch
Beobachtungen oder Erzahlungen bekannt. In den ersten drei Monaten des Jahres 2011
wurden 33% der genannten Hausmittel eingesetzt und rund ein Viertel wurde im Jahr 2010
eingesetzt (Abbildung 9).

1 Eine Auflistung und Beschreibung aller Hausmittel befindet sich im Anhang 11.3.
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Abbildung 9: Verteilung der genannten Hausmittel nach dem letzten Einsatz (430 Nennungen, n=45).

Im Mittel (x ) verwendeten die Bauerinnen und Bauern im ersten Quartal des Jahres 2011
drei Hausmittel (s=4) fir die Behandlung ihrer Tiere, eine Person nannte sogar 19
verschiedene Hausmittel. Behandlungsmethoden, die nie selbst erprobt worden waren,
wurden kaum genannt. 28 der 45 Gesprachspartnerinnen gaben kein einziges Hausmittel
an, das sie nie selbst eingesetzt hatten und im Mittel entfiel nicht einmal eine Nennung pro
Person auf diese Kategorie (x =0, 9, s=1; Tabelle 3).

Tabelle 3: Anzahl der Hausmittel (Maximum, Mittelwert mit Standardabweichung) nach
Verwendungszeitraum (n=45).

. Anzahl
Anzahl Hausmittel Hausmittel s
(Maximum) (%)
Jahr 2011 19 3 4
Jahr 2010 11 2 2
Jahre 2010 und 2011 23 5 5
friiher 11 3 3
nie selbst 6 0,9 1

5.1.2 Tierarten und Erkrankungen

Die Gesprachspartnerinnen gaben fur die Kategorie ,behandelte Tierart® insgesamt 437
Nennungen ab. Dieser Umstand (430 Nennungen ,Hausmittel“, 437 Nennungen ,Tierart®)
ergibt sich aus der Tatsache, dass sieben der genannten Hausmittel flir zwei verschiedene
Tierarten eingesetzt wurden. Mit Abstand am haufigsten wurden Rinder (Rind'2, Kalb, Kuh)
mit Hausmitteln behandelt. Fast 93% der Nennungen bezogen sich auf Rinder, wobei fur
Kihe die meisten Hausmittel bekannt waren (253 Nennungen). Fir die Behandlung von

12 Die Bezeichnung Rind bezieht sich einerseits auf Jungrinder und andererseits auf Rinder im Allgemeinen,
wenn von den Bauerinnen und Bauern auf Nachfrage keine weitere Unterscheidung getroffen wurde.
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Kalbern und Rindern waren 81 bzw. 71 Hausmittel bekannt. Schweine (Schwein'3, Ferkel,
Sau, Eber) wurden in Zusammenhang mit 3,7% der bekannten Hausmittel genannt, neun
Mal wurden Hausmittel fir Pferde angefuhrt. Fur Schaf, Ziege und Huhn war jeweils ein
Hausmittel bekannt. Vier Hausmittel wurden nach Angaben der Bauerinnen und Bauern bei
mehreren Tierarten angewendet (Tabelle 4).

Tabelle 4: Hausmittel, die von den Gesprachspartnerinnen einzelnen Tierarten zugeordnet wurden (430
Nennungen "Hausmittel”, 437 Nennungen "Tierart®, n=45).

Tierart Anzahl der Anteil in
Nennung_]en Prozent

Rinder 405 92,7
Rind 71 16,3
Kalb 81 18,5
Kuh 253 57,9

Schweine 16 3,7
Schwein 10 2,3
Ferkel 3 0,7
Sau 2 0,5
Eber 1 0,2

Pferd 9 2,1

Schaf 1 0,2

Ziege 1 0,2

Huhn 1 0,2

mehrere 4 0,9

Gesamt 437 100

Jedes Hausmittel wurde auch immer mit einer oder mehreren Erkrankungen in
Zusammenhang gebracht, manche der genannten Behandlungen wurden auch vorbeugend
eingesetzt. Die Zuordnung zu Kategorien erfolgte in Anlehnung an die Studie von Vogl-
Lukasser et al. (2006)'4. Insgesamt ordneten die Gesprachspartnerinnen den 430
Hausmitteln 493 Krankheitsnamen zu. Es wurden mehr Krankheitsnamen als Hausmittel
dokumentiert, da ein und dasselbe Hausmittel teilweise fir die Behandlung mehrerer
Krankheiten verwendet wurde. Die Bauerinnen und Bauern benannten einerseits einzelne
Krankheiten (z.B. Euterentziindung oder Mastitis, Pansenubersauerung), beschrieben aber
andererseits auch oft die Symptome (z.B. hartes Viertel, nicht richtig wiederkduen) oder
gaben die Organe oder Bereiche des Korpers an, an denen krankhaften Veranderungen
beobachtet werden kénnen (z.B. Gelenksentziindungen, Klauenprobleme,
Verdauungsstorungen; Tabelle 5).

Am haufigsten wurden von den Bauerinnen und Bauern Hausmittel zur Behandlung von
Wunden und aulerlichen Verletzungen angegeben. 16% aller Nennungen sind zu dieser
Kategorie zu zahlen. Durchfall wurde ebenfalls haufig mit Hausmitteln behandelt, vor allem
bei Kalbern. Erkrankungen, die zu allgemeinen Magen- und Darmerkrankungen zu zahlen
sind, machen rund 12% aller Nennungen aus. 11% der Nennungen entfallen auf
vorbeugende Malinahmen, die die Gesprachspartnerinnen ohne explizites Nachfragen
angaben.

13 Die Bezeichnung Schwein bezieht sich auf Schweine allgemein, wenn von den Bauerinnen und Bauern auf
Nachfrage keine weitere Unterscheidung getroffen wurde.

14 Diese Zusammenfassung in Kategorien erhebt keinen Anspruch auf eine genaue schulmedizinische
Einteilung, sondern stellt die genannten, teilweise lokalen Begriffe fir Krankheiten zusammengefasst dar.

31



Symptome, betroffene Organe)

»Hausmittel“, 493 Nennungen ,Erkrankung®, n=45)

Tabelle 5: Von den Gesprachspartnerinnen genannte Begriffe flr Krankheitsbilder (lokale Begriffe,
in Kategorien zusammengefasst (430 Nennungen

Kategorien von
Krankheiten

Beispiele von (lokalen) Begriffen

Anzahl der Anteil in
Nennungen Prozent

Wunden, Verletzungen

Ekzeme, Kalberflechte, Juckreiz, Wunden, offene Stellen,
Eiterungen, Verletzungen, Abszesse, abgestolenes Horn,

zgslegﬁgéﬂlj?;r:iﬁuaii? Enthornen, Geschwiire, Schrunden, Hautkrankheiten, 80 16,2
’ 9 Geschwiilste, Abschiirfungen
Durchfall Durchfall, Kalberdurchfall 73 14,8
Magen-/ kein Appetit, keine Fresslust, Blahungen, nicht fressen,
Da?merkrankun en und Bauchschmerzen, nicht wiederkduen, Darmverschluss,
9 Pansen arbeitet nicht richtig, Verstopfung, Kolik, 59 12
Pansenerkrankungen - N
Magenprobleme, Ubersduerung, Verdauungsprobleme, zu
auler Durchfall
fester Stuhl
starkt Immunsystem, gegen Parasiten, verhindert
Euterédeme, starkt Abwehr, Klauen starken, Segnen,
vorbeugend gegen Rotlauf, vorbeugend gegen Mastitis,
Vorbeugung verhindert Weggratschen bei Milchfieber, vorbeugend gegen 54 "
Mauke, leichter Kalbern, Nachgeburt geht leichter ab, halt
gesund, gegen Dasselfliege, gegen Kalberdurchfall,
Mastitis, subklinische Euterentziindung, Mastitis, chronische Euterentziindung, 44 89
und klinische Zellen, ein Viertel, hartes Viertel ’
Fuf3- und Bruch, Gelenksentziindung, Schwellung, Verstauchung,
Gelenksprobleme, Knieverletzung, krumm, Sehnenzerrung, Muskelschmerzen, 41 8,3
Traumata; Lahmheit ausgerenktes Gelenk,
Brunst, Fruchtbarkeits-  nicht trachtig werden, stiert nicht, reitet nicht, schwache
stérungen, Brunst, keine Brunstzeichen, verstarkt Brunst, leichter trachtig 22 4.5
Trachtigkeitsprobleme  werden, Trachtigkeit unterstiitzen, Fruchtbarkeit steigern
Nachaeburtliche Festliegen, Milchfieber, Nachgeburtsprobleme, Schwache
Schw?eri keiten inkl nach schwerer Geburt, Kreislaufbeschwerden nach dem 21 43
chwierlg ’ Abkalben, Atemprobleme beim Kalb, Nachgeburt geht nicht ’
Milchfieber
oder schwer ab
Klauenprobleme Mauke, Klauenprobleme, Klauenverletzung 21 4.3
Sonstige und die Hitz (fiebriger Zustand), Kreislaufbeschwerden,
allgemeine Schwache, Teilnahmslosigkeit, Muskelschwund, Schwitzen, 19 3,9
Erkrankungen allgemein krank
Trockenstellen wenig Milch, Milchbildung anregen, Loast (Euterédem),
’ Odem, Milch nicht runterlassen, offene Zitzen, beim
Eutererkrankungen . . ] 13 2,6
I, Trockenstellen geht Milch schneller zurtick, Eiterungen am
auler Mastitis
Euter, Euterpflege, Druckstellen
Entziindungen
allgemein, aulRer Entziindung, Entziindung Geburtsweg 11 2,2
Mastitis
Ektoparasiten Lause, Milben, Fliegen, Raude 10 2,0
Fieber Fieber, fiebrig, Temperatur senken 5 1,0
Nabelerkrankung und .
Nabelpflege Nabelentziindung, Nabelpflege 4 0,8
Viruserkrankungen Grippe, Rindergrippe 4 0,8
Lungenentziindung Lungentziindung, Lungenprobleme 3 0,6
Stoffwechselstérungen - .
auRer Milchfieber Acetonamie, Mangelerscheinungen 3 0,6
Rotlauf Rotlauf 2 0,4
Geburtsverlauf- verdrehtes Kalb, Beckenmuskulatur verkrampft 2 0,4
Probleme
Verhalten.s.-_ Ausschlagen wahrend des Melkens 1 0,2
abnormalitaten
Endoparasiten Wiirmer 1 0,2
Gesamt 493 100
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5.1.3 Hausmittelkategorien

Die genannten Hausmittel wurden in zehn verschiedenen Kategorien zusammengefasst
(Tabelle 6). Von den 430 Nennungen an Hausmitteln waren 200 rein pflanzliche Hausmittel.
Dies entsprach 46,5% aller genannten Hausmittel. 94% dieser pflanzlichen Hausmittel
wurden nur aus einer Pflanzenart hergestellt (z.B. Tee aus Kamille oder Wermut), die
restlichen 6% waren Kombinationen mehrerer Arten (z.B. Tee aus Kamille mit Muskat).

Uber 8% der Nennungen bezogen sich auf Hausmittel, die nur aus mineralischen Rohstoffen
bestanden (z.B. Ton, Lehm, Futterkalk), weitere 7% bestanden aus einer oder mehreren
tierischen Ausgangsubstanzen (z.B. Schweineschmalz, Topfen). Hausmittel aus der
Kategorie ,sonstige“ waren einerseits Handelsprodukte (z.B. Steindlsalbe, Schwedenbitter,
Energydrinks, Aloe Vera Notfallspray©) und andererseits Speisen, die eigentlich fir den
menschlichen Verzehr gedacht sind (z.B. Speckknddel), oder Hausmittel, fir die keine
passende Zuordnung vorgenommen werden konnte (z.B. Wiedergekautes). 7% entfielen auf
diese Kategorie. Eine Nennung entfiel auf ein menschliches Ausscheidungsprodukt (Urin),
das auch heute noch Anwendung findet.

In die Kategorie ,mechanisch/chirurgisch/thermisch® entfielen Hausmittel wie Einlauf,
Klauenpflege, Aderlass oder Pansenstich. Insgesamt wurden solche Hausmittel zwanzig Mal
genannt.

Manchen Gesprachspartnerinnen war es auch sehr wichtig, auf Methoden einzugehen, die
nicht als Hausmittel im herkémmlichen Sinne zu betrachten sind. Dabei handelte es sich um
Aspekte des Managements (Mensch-Tier-Beziehung, artgerechte Tierhaltung, ethisch
korrekter Umgang mit den Tieren). 4,7% aller Nennungen wurden in dieser Kategorie
zusammengefasst. Handlungen, wie das Segnen des Viehs, bevor es im Fruhjahr das erste
Mal auf die Weide kommt, oder das Rauchern im Stall, wurden nur dreimal genannt. Sie
wurden in der Kategorie ,Brauch“ zusammengefasst.

Viele Hausmittel bestanden auch aus Kombinationen von Rohstoffen verschiedener
Herkunft. Alkoholische Ausziige oder Ole, Salben oder Mischungen zéhlen ebenso zu dieser
Kategorie wie das ,Spandin® (Knochenbriche werden mit Holzscheiten, Band und
Larchenharz stabilisiert), die Behandlung mit der sogenannten Giillwiirzel (einem an Rotlauf
erkrankten Schwein wird mit einer Schusternadel ein Loch ins Ohr gestochen und durch
dieses Loch wird ein Stick der Glillwiirzel (vermutlich Enzianwurzel; Gentiana lutea)
gesteckt) oder der ,Ameisengeist* (Ameisen werden in eine geflllte Bierflasche gelockt und
diese vierzehn Tage an die Sonne gestellt). Von allen Nennungen wurden 23% dieser
Kategorie zugeordnet.
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Tabelle 6: Einteilung der genannten Hausmittel in zehn verschiedene Kategorien (430 Nennungen,

n=45).

Kategorie Anzahl Nennungen ':rr"t;!r':
Pflanzlich (eine Art) 188 43,7
Kombinationen 99 23,0
mineralisch 35 8,1
tierisch 32 7,4
sonstige 32 7,4
pflanzlich (mehrere Arten) 12 2,8
mechanisch/chirurgisch/thermisch 20 4.7
Management 8 1,9
Brauch 3 0,7
menschlich 1 0,2
Gesamt 430 100,0

5.1.4 Die am haufigsten genannten Hausmittel

Beinahe 30% aller 430 Nennungen entfielen auf sieben verschiedene Hausmittel. Mit 32 und
30 Nennungen waren Schnaps (ohne pflanzliche Ausziige oder andere Rohstoffe) und
Buchenholzteer (Pechél) die mit Abstand am haufigsten verwendeten Hausmittel.
Schweineschmalz in unverarbeiteter Form wurde von 17 Gesprachspartnerinnen als vielfaltig
einsetzbares Mittel genannt, beinahe ebenso oft wurde die Kamille von den Bauerinnen und
Bauern als Hausmittel angefiihrt (Tabelle 7).

Tabelle 7: Die am haufigsten genannten Hausmittel (430 Nennungen, n=45).

Hausmittel NeAnrr:fjar:;en
Schnaps 32
Buchenholzteer/ Pechél 30
Schweineschmalz 17
Kamille 16
Holzasche, Holzkohle 11
Schwarzer Tee 10
Kaffee 8

5.1.5 Pflanzliche Hausmittel

Von den Gesprachspartnerlnnen wurden 200 Hausmittel genannt, die pflanzlichen
Ursprungs sind. Von diesen 200 Nennungen konnten 98 Uberbegriffen (Tabelle 8) und 102
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einzelnen Pflanzenarten zugeordnet werden (Tabelle 9). Hinzu kamen noch Pflanzenarten,
die in Kombinationen mit anderen Rohstoffen verarbeitet wurden.

Pflanzliche Hausmittel spielen eine wichtige Rolle. Von den sieben am haufigsten
verwendeten Hausmittel sind sechs pflanzlichen Ursprungs. Am haufigsten setzen die
Bauerinnen und Bauern Alkohol (ohne pflanzliche Ausziige) ein. Auf Schnaps entfallen, wie
oben bereits erwahnt, 32 aller Nennungen, auf Buchenholzteer 30. Holzkohle oder
Holzasche wurden elf Mal als Hausmittel genannt, Ol in Form von Speisedl oder Altol
(Brandschmalz) wurde zehnmal genannt, Essig funfmal.

Tabelle 8: Uberbegriffe, die mit Hausmitteln pflanzlichen Ursprungs in Zusammenhang stehen (98
Nennungen, n=45).

Uberbegriff NeAnrrllflanr;en
Alkohol (Schnaps, Most) 35
Buchenholzteer/ Pechdl 30
Holzkohle, Holzasche 1

Ol (Speisedl, Brandschmalz) 10
Essig 5

Laub 2
Heublumen 2
Sonstige* 4
Gesamt 98

*Beispiele: Stroh+ Heu mischen, krauterreiches Futter
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5.1.5.1 Pflanzenarten'® als Rohstoffe fiir Hausmittel

Insgesamt wurden die 226 Nennungen an verwendeten Pflanzen 55 verschiedenen Arten
zugeordnet (drei nicht bestimmt), die als Rohstoffe fiir Hausmittel dienen.

Tabelle 9: Pflanzenarten, die von den Gesprachspartnerinnen in Zusammenhang mit Hausmitteln
genannt wurden (226 Nennungen, n=45)

Mentha piperita Pfefferminze
Olea europea Olive
Picea abies Fichte

Sambucus nigra

Schwarzer Holunder

Botanischer Name Deutscher/ Lokaler Name Neﬁ:fja:;en
Fagus sylvatica Buche* 33
Camellia sinensis Schwarzer Tee 22
Matricaria chamomilla Kamille 19
Coffea arabica Kaffee 14
Malus domestica Apfel* 13
Linum usitatissimum Lein 12
Artemisia absinthium Wermut/ Wirmut 10
Larix decidua Larche 10
Calendula officinalis Ringelblume 8
Avena sativa Hafer 7
Brassica oleracea Weil3kraut 7
Cinnamomum camphora Kampfer 6
Secale cereale Roggen 5
Achillea millefolium Schafgarbe 4
Arnica montana Arnika 4
Quercus robur Eiche 4
Salvia officinalis Salbei 4
Allium sativum Knoblauch 3
Althaea officinalis Eibisch 3
Daucus carota subsp. sativus Karotte 3
Hypericum perforatum Johanniskraut 3
Symphytum officinale Beinwell 3
Vaccinium myrtillus Heidelbeere/ Hoadbeer 3
Abies alba Tanne 2
Fraxinus excelsior Esche 2
2
2
2
2
2

Urtica sp.

Brennnessel

Acorus calamus

Kalmus

—_

15 Jede einzelne Pflanzenart, die in Zusammenhang mit Hausmitteln genannt wurde, ist hier dokumentiert.
Bestehen Hausmittel aus mehreren Pflanzenarten oder aus Kombinationen pflanzlicher und anderer Rohstoffe,
wurden die einzelnen Arten erfasst und in die Auswertung miteinbezogen.
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Alchemilla sp.

Frauenmantel

Capsella bursa pastoris

Hirtentaschl

Centaurium erythraea

Tausendguldenkraut

Cetraria islandica

Islandisch Moos/ Kramperimias

Dryopteris filix-mas Wurmfarn

Eucalyptus Eukalyptus

Gentiana lutea Enzian

Hordeum vulgare Gerste

Lavandula officinalis Lavendel

Levisticum officinale Liebstockel

Malva neglecta Wegmalve/ Kdsepappl!
Melaleuca alternifolia Teebaum

Melissa officinalis Melisse

Myristica fragrans Muskat

Plantago ovata

Indischer Flohsamen

Rumex sp.

Ampfer

Sedum spectabile

Fette Henne

Taraxacum officinale Gewdhnlicher Léwenzahn 1
Triticale rimpaui Triticale 1
Triticum aestivum Weizen 1
Viscum album Mistel 1
?? Enzianwurzel?/ Giillwiirzel 1
?? Hundserle 1
?2? Krahfual3stuppa 1

*Buche in Form von Buchenholzteer/ Pechdl; Apfel in Form von Essig und Most

5.1.6 Nicht-pflanzliche Hausmittel

Auf nicht-pflanzliche Hausmittel'® entfallen insgesamt 133 Nennungen, die in acht
Kategorien eingeteilt wurden. Rund 75% aller nicht-pflanzlichen Hausmittel kénnen den
Kategorien mineralisch, tierisch oder sonstige zugeteilt werden. Auf mechanische/
chirurgische/ thermische Methoden entfallen 15% der genannten nicht-pflanzlichen
Hausmittel. Nennungen, die sich auf Managementmethoden, Brauche, Kombinationen oder
menschliche Ausscheidungsprodukte beziehen, spielen mit 11% aller genannten nicht-
pflanzlichen Hausmittel eine untergeordnete Rolle (Tabelle 10).

16 Nicht-pflanzliche Hausmittel enthalten keine pflanzlichen Rohstoffe.
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Tabelle 10: Einteilung der nicht-pflanzlichen Hausmittel in acht verschiedene Kategorien (133
Nennungen, n=45).

Kategorie Anzahl Nennungen Prozent
mineralisch 35 26,3
tierisch 32 241
sonstige 32 241
mechanisch/chirurgisch/
20 15,0
thermisch
Management 8 6.0
Brauch 3 2,3
Kombinationen 2 1,5
menschlich 1 0,8
133 100

Bei den Hausmitteln mineralischer Herkunft dominieren Glaubersalz und Salz (Tabelle 11).

Tabelle 11: Mineralische Hausmittel (35 Nennungen, n=45).

Hausmittel Anzahl Nennungen
Glaubersalz, Salz 14
Essigsaure Tonerde 5
Steindl S
Kalk 2
Hittrach (= Arsen) 2
Lehm 2
Sonstige* 5

* Steinkohle, Ton, Kohldl, Selen, Kupfersulfat



Bei den Hausmitteln tierischer Herkunft nannten die Gesprachspartnerinnen am haufigsten
Schweineschmalz ohne weitere Zusatze. Relativ haufig wurde auch angegeben, einen
lebenden Fisch als Hausmittel gegen Fruchtbarkeitstérungen in friiheren Zeiten angewendet

zu haben (Tabelle 12).
Tabelle 12: Hausmittel tierischer Herkunft (32 Nennungen, n=45)

Hausmittel Anzahl Nennungen

. 17
Schweineschmalz
lebender Fisch 6
Topfen 2
Schmeaschmalz* 2
Hundeschmalz 1

4

Sonstige*

* Schmeaschmalz: lokale Bezeichnung fir Schmalz, das aus dem inneren Bauchfett des Schweines gewonnen
wird; Sonstige: Buttermilch, abgekochte Milch, Ei, Molke

Hausmittel, die der Kategorie ,sonstige® zugeteilt werden, sind verschiedene
Handelsprodukte und Nennungen, die sonst keiner Kategorie zuzuordnen sind. 32
Nennungen entfallen auf diese Kategorie, wobei ,Verdauungsol“ (sechs Nennungen) am
haufigsten angegeben wird. Eine genaue Ubersicht dieser Hausmittel befindet sich im
Anhang.

Hausmittel, die als mechanisch, chirurgisch oder thermisch zu bezeichnen sind, wurden
insgesamt 20 Mal genannt. Pansenstich und Aderlass wurden am haufigsten genannt,
wobei beim Pansenstich drei Personen angaben, dies noch selbst vor einigen Jahren getan
zu haben. Der Aderlass (Einschnitt am Ohr) wurde von einer Person noch im Jahr 2010
angewendet (Tabelle 13).

Tabelle 13: Mechanische/ chirurgische/ thermische Hausmittel (20 Nennungen, n=45).

Hausmittel Anzahl
Nennungen

Pansenstich 4
Aderlass 5
Ausschneiden,
Klauenpflege 2
Bewegung,
Herumtreiben 2
Sonstige*

° 9

*Einrenken, Geburtshilfe, FuRfessel, Ausmelken, Massieren, Muskel anschneiden, Stechen, Einlauf, kaltes
Wasser

Acht Nennungen wurden in die Kategorie ,Management* zusammengefasst. Sechs dieser
Nennungen beziehen sich auf Aspekte der Tierhaltung (Stallklima, Bodenbeschaffenheit,
Auslauf, Haltungsform). Eine Person nannte den Mensch-Tier-Kontakt an sich als
vorbeugende Malinahme, um das Vertrauen der Tiere zu gewinnen und so unnétigen Stress
zu vermeiden und auch, um Krankheiten frihzeitig erkennen zu kénnen. Weiters bemerkte
sie, dass es wichtig sei, mit den Tieren wertschatzend und achtsam umzugehen, damit diese
nicht krank wirden. Kombinationen, die keinerlei pflanzliche Rohstoffe enthalten sind Eier
mit Milch sowie Schweineschmalz mit Salz. Diese Hausmittel wurden je einmal genannt.
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5.2 Einflussfaktoren Hausmitteleinsatz

5.2.1 Externe Variablen

5.2.1.1 Alter und Geschlecht

H1.1: Je alter die Bauerinnen und Bauern sind, desto mehr Hausmittel kennen sie.

Die Hypothese, dass &ltere Bauerinnen und Bauern mehr Hausmittel kennen, wird
angenommen (Tabelle 14). Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter
der Gesprachspartnerinnen und der Anzahl der genannten Hausmittel (rcengan = 0,26, p =
0,008).

Tabelle 14: Anzahl der im Mittel (X ) genannten Hausmittel mit Spannweite (R) nach Altersgruppen

(n=45).
Anzahl Anzahl genannter

Altersgruppe  Gesprachspartnerinnen  Hausmittel (%)

19-30 Jahre 4 3 1
31-45 Jahre 12 8 25
46-60 Jahre 19 9 23
61-75 Jahre 7 11 13
76 Jahre und 3 9 4

alter

H1.2: Je éalter die Bauerinnen und Bauern sind, desto positiver ist die Einstellung zum
Hausmitteleinsatz.

Grundsatzlich konnte die Einstellung zum Hausmitteleinsatz in der Stichprobe als sehr
positivl” bezeichnet werden. Im Mittel (X ) betrug der Einstellungsindex 3,79, der niedrigste
Index betragt 3, der hochste 10. Im Mittel hatten Gesprachspartnerinnen der Altersgruppen
31-45 und 46-60 Jahre die positivste Einstellung zum Hausmitteleinsatz, jene zwischen 61
und 75 Jahren die negativste (Tabelle 15). Die Hypothese, altere Bauerinnen und Bauern
hatten eine positivere Einstellung zu Hausmitteln als jlingere, wird abgelehnt (r kengar= 0,08, p
=0,2).

Tabelle 15: Mittlerer Einstellungsindex (X ) der Gesprachspartnerinnen mit Spannweite (R) in
Abhangigkeit von der Altersgruppe (n=45)

Altersgruppe Anzahl Gesprachspartnerlnnen  Einstellungsindex* (X ) R

19-30 Jahre 4 4,15 0,73

31-45 Jahre 12 3,79 3,04

46-60 Jahre 19 3,79 6,91

61-75 Jahre 7 5,24 2,28

76 Jghre und 3 463 1,45
alter

*Mbgliche Werte zwischen 3 (sehr positive Einstellung) und 12 (sehr negative Einstellung)

17 Werte zwischen 3 und 12 moglich (3- 5,25 ,sehr positiv*, 5,26- 7,5 ,eher positiv¢, 7,51 - 9,75 ,eher negativ",
9,76- 12 ,sehr negativ®)
40



10,00 [ ]

9,00

8,00

X
[
T
£
[7)] -
5 7,00
c
2
o
[72] ] [ ] [ ] o0
2 600 H
Ll
[ ] [ N ] Y )
5,00 b
° [ J ) []
4,00
[ N J [ N J o00 ® o 00 O [ ] [ ]
3,00 T *— aa — T
20,00 40,00 60,00 80,00

Alter der Gesprachspartnerinnen

Abbildung 10: Zusammenhang zwischen Alter und Einstellung zum Hausmitteleinsatz (rgengar =0,08,
p=0,22, n=45).

H1.3: Je alter die Bauerinnen und Bauern sind, desto mehr Hausmittel setzen sie ein.

Altere Bauerinnen und Bauern setzten nicht signifikant mehr Hausmittel ein als jlingere
(rkencar=0,14, p = 0,098). Im Mittel (X ) setzten Gesprachspartnerinnen der Altersgruppe 19-
30 Jahre ein Hausmittel im Jahr 2010/11 ein, in der Altersgruppe der 31- 45-jahrigen wurden
im Mittel sieben Hausmittel eingesetzt, in den Altersgruppen 46- 60 Jahre und 61-75 Jahre
setzten die Bauerinnen und Bauern funf und in der Altersgruppe der Uber 76- jahrigen rund
drei Hausmittel ein.

H1.4: Bauerinnen kennen mehr Hausmittel als Ménner

Frauen konnten im Mittel (x ) sechs Hausmittel nennen, Manner zehn. Der Unterschied ist
signifikant (U mann-whimey= 141, 5, z= -2,43, p = 0,007). Bauern kennen mehr Hausmittel als
Bauerinnen.

H1.5: Bduerinnen haben eine positivere Einstellung zum Hausmitteleinsatz als Bauern.

Die Einstellung gegenuber der Anwendung von Hausmitteln war bei Frauen im Mittel
positiver (X = 3,79, R = 6,9) als bei Mannern (x = 4,43, R = 3), unterschied sich jedoch nicht
signifikant. Die Hypothese wird abgelehnt (U mann-whiney = 235,5, z =-0,272, p = 0,79).

H1.6: Bauerinnen wenden mehr Hausmittel an als Bauern.

Diese Hypothese muss ebenfalls abgelehnt werden. Manner verwendeten im Jahr 2010/11
mehr Hausmittel als Frauen (X . =5 R =18, X__ =4, R =23; Abbildung 11). Der

Unterschied ist signifikant (U mann-whiney = 161, z =-1,98, p = 0,02).
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Abbildung 11: Anzahl der eingesetzten Hausmittel im Jahr 2010/11 in Abhangigkeit vom Geschlecht der
Gesprachspartnerinnen (n=45).

5.2.1.2 Betriebsdaten

H2.1: Je kleiner die bewirtschaftete Fliche ist, desto mehr Hausmittel wenden B&uerinnen
und Bauern an.

Die Hypothese wird abgelehnt. Es besteht kein signifikanter Zusammenhang zwischen der
bewirtschafteten Flache und der Anzahl eingesetzter Hausmittel (rpearson= 0,04, p = 0,38).

H2.2: Wenn ein Betrieb im Nebenerwerb bewirtschaftet wird, dann wenden die Bauerinnen
und Bauern mehr Hausmittel an.

Die Hypothese wird abgelehnt. Bauerinnen und Bauern, die ihren Betrieb im Nebenerwerb
bewirtschafteten, setzten nicht signifikant mehr Hausmittel ein als jene, die den Betrieb
haupterwerbsmaRig fiihrten (X 1 = 5, R =18 X ne = 4,5, R = 23; U pann-whiney = 191, z=0,181,
p=0,43).

5.2.1.3 Wissen

H3.1: Wenn Béuerinnen und Bauern viele Hausmittel kennen, dann_haben sie auch eine
positivere Einstellung zum Hausmitteleinsatz.

Die Gesprachspartnerinnen nannten zwischen einem und 29 Hausmittel (x = 9), der
Einstellungsindex gegeniiber dem Hausmitteleinsatz lag im Mittel (X ) bei 3,79, kann also,
wie bereits erwahnt, als sehr positiv bezeichnet werden. Ein Zusammenhang zwischen der
Anzahl der genannten Hausmittel und der Einstellung zum Hausmitteleinsatz kann
ausgeschlossen werden ( rkengar= 0,05, p = 0,62).
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H3.2: Wenn Béuerinnen und Bauern viele Hausmittel kennen, dann wenden sie mehr
Hausmittel an.

Die befragten Bauerinnen und Bauern gaben an, bis zu 23 Hausmittel im Jahr 2010/11
eingesetzt zu haben, wobei im Mittel (X ) fiinf angewendet wurden. Bauerinnen und Bauern,
die mehr Hausmittel kannten, wendeten auch signifikant mehr an (rkengar= 0,44, p< 0,01;
Abbildung 12). Die Hypothese wird angenommen.
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Abbildung 12: Zusammenhang zwischen der Anzahl der genannten und der Anzahl der im Jahr 2010/11
eingesetzten Hausmittel (7 = ,44, p< 0,01, n=45).

5.2.1.4 Okologische Landwirtschaft

Die Gesprachspartnerinnen, die ihren Betrieb nach den Richtlinien der biologischen
Landwirtschaft bewirtschafteten, wurden nach dem Grund befragt, der vorrangig fur die
Umstellung ausschlaggebend war. 63% gaben an, ihren Betrieb aus ideellen Grinden
biologisch zu bewirtschaften. Argumente lauteten beispielsweise, man kénne so die
Gesundheit von Mensch und Tier erhalten, das Geflhl der ethischen Verpflichtung
gegenuber dem Tier, die man mit der biologischen Wirtschaftsweise eher erfillen kénne,
man habe eigentlich immer schon so gewirtschaftet und die Zertifizierung sei nur eine
logische Konsequenz gewesen, persdnliche Uberzeugung, dass die biologische
Landwirtschaft der bessere Weg ist, weg von der intensiven Landwirtschaft, Idee des
geschlossenen Wirtschaftskreislaufes, Skepsis gegeniber Pestiziden, Wirtschaften im
Einklang mit der Natur sowie die Gesundheit der Bdden erhalten zu wollen. Andere
Beweggriinde waren der Beitritt zu einer Erzeugergemeinschaft, die ihre Produkte biologisch
vermarktet, die Hoffnung auf finanziell bessere Entlohnung sowie die héheren Férdergelder.
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H4.1: Wenn Bauerinnen und Bauern biologisch wirtschaften, dann haben sie eine positivere
Einstellung zum Hausmitteleinsatz.

Die Einstellung von Gesprachspartnerinnen, die ihren Betrieb biologisch bewirtschafteten,
unterschied sich im Mittel kaum von jenen befragten Bauerinnen und Bauern, die
konventionell wirtschafteten (X g0 = 3,79, R= 3, X kon = 3,81, R = 6,9; Abbildung 13) und
kann insgesamt als sehr positiv beschrieben werden. Die Hypothese wird abgelehnt (U pann-
Whitney = 243, zZ= -0,1, p= 0,47)
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Abbildung 13: Einstellungsindex in Abhangigkeit von der Wirtschaftsweise (n=45).

H4.2: Wenn Béauerinnen und Bauern biologisch wirtschaften, dann haben sie eine groRere
Verhaltensintention, Hausmittel einzusetzen.

Von den 19 Gesprachspartnerinnen, die ihren Betrieb biologisch bewirtschaften, gaben 74%
an, auch im nachsten Jahr mit sehr grof3er Wahrscheinlichkeit Hausmittel bei ihren Tieren
einzusetzen. Von den 26 Bauerinnen und Bauern, die konventionell wirtschafteten, gaben
dies 65% an. 11% der befragten biologisch wirtschaftenden Bauerinnen und Bauern gaben
an, im nachsten Jahr vermutlich keine Hausmittel einzusetzen, in der Gruppe der
konventionell wirtschaftenden Gesprachspartnerinnen meinten dies 15% (Tabelle 16).

Der Unterschied zwischen den beiden Gruppen bezlglich ihrer Verhaltensintention ist nicht
signifikant ( 7 Fisner3=0,976, p = 0,94).
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Tabelle 16: Antwortverhalten der Gesprachspartnerinnen bezlglich der Intention, Hausmittel einzusetzen
in Abhangigkeit von der Wirtschaftsweise (n=45).

Werden Sie im nadchsten Jahr Hausmittel bei lhren Tieren einsetzen?

sehr eher eher sehr

Wirtschaftsweise wahrscheinlich  wahrscheinlich  unwahrscheinlich unwahrscheinlich
biologisch Anzahl 14 3 1 1 19

Anteil

(%) 73,7 15,8 53 53 100
konventionell Anzahl 17 5 3 1 26

Anteil

(%) 65,4 19,2 11,5 3,8 100
gesamt Anzahl 31 8 4 2 45

Anteil

(%) 68,9 17,8 8,9 4.4 100

H4.3: Wenn ein Betrieb biologisch bewirtschaftet wird, dann setzen die B&uerinnen und
Bauern mehr Hausmittel ein.

Im Mittel verwendeten Bauerinnen und Bauern, die biologisch oder konventionell
wirtschaften, gleich viele Hausmittel im Jahr 2010/11 (X g0, kon = 5, Reio = 23, Rkon = 18;

Abbildung 14 ). Es besteht kein signifikanter Unterschied in der Anzahl der eingesetzten
Hausmittel in Abhangigkeit von der Wirtschaftsweise (U mann-whiney = 239, z = -0,173, p
=0,44).
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Abbildung 14: Anzahl der eingesetzten Hausmittel im Jahr 2010/11 in Abhangigkeit von der
Wirtschaftsweise (n=45).
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H4.4: Wenn Béiuerinnen und Bauern vorrangig aus ideellen Grinden auf biologische
Wirtschaftsweise umgestiegen sind, dann kennen sie mehr Hausmittel.

Bauerinnen und Bauern, die aus ideellen Griinden biologisch wirtschafteten, nannten im
Mittel (x) zehn Hausmittel (s = 6). Jene, die das aus anderen Grinden taten, nannten elf (s
= 9). Der Unterschied ist nicht signifikant (47 = -0,564, p = 0,58), die Hypothese wird somit
abgelehnt.

H4.5: Wenn Béiuerinnen und Bauern vorrangig aus ideellen Grinden auf biologische
Wirtschaftsweise umgestiegen sind, dann haben sie eine positivere Einstellung zum
Hausmitteleinsatz

Gesprachspartnerinnen, die vorrangig aus ideellen Griinden biologisch wirtschafteten, hatten
im Mittel eine positivere Einstellung gegeniiber dem Hausmitteleinsatz als jene, die das aus
anderen Griinden taten (X igeen = 3,79, R = 3,04, X andere = 4,63, R = 2,28). Allerdings ist dieser
Unterschied nicht signifikant (U pann-whimey = 25,5, z = -1,476, p = 0,08).

H4.6: Wenn Béauerinnen und Bauern vorrangig aus ideellen Grunden auf biologische
Wirtschaftsweise umgestiegen sind, dann wenden sie mehr Hausmittel an.

Gesprachspartnerinnen, die einen ideellen Umstellungsgrund angaben, setzten im Jahr
2010/11 im Mittel weniger Hausmittel ein, als jene, die einen anderen Grund angaben ( X igeel
=5, s =3, X andere = 6, s = 8; Abbildung 15). Ein signifikanter Unterschied in der Anwendung
der Hausmittel ist allerdings auszuschlief3en (t(17= -0,283, p = 0,78).
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Abbildung 15: Anzahl der eingesetzten Hausmittel im Jahr 2010/11 in Abhangigkeit vom
Umstellungsgrund (n=19).
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H4.7: Je positiver die Einstellung der Bauerinnen und Bauern zur ©kologischen
Tiergesundheit ist, desto mehr Hausmittel setzen sie ein.

Die Indizes aus den Einstellungsfragen zur 6kologischen Tiergesundheit variierten zwischen
7 (sehr positive Einstellung) und 23 (eher negative Einstellung, moglicher Hochstwert 2818).
Im Mittel (x) lag der Index bei 13,4, wobei Gesprachspartnerinnen, die biologisch
wirtschafteten, eine signifikant positivere Einstellung hatten als jene, die konventionell
wirtschafteten (x go =11,7, s=2,8 X kon =14,6, s=3,2, fu3 = -3,13, p = 0,003). Ein
Zusammenhang zwischen der Einstellung zur 6kologischen Tiergesundheit und der Anzahl
der eingesetzten Hausmittel kann aber ausgeschlossen werden(rkengai=-0,05, p = 0,34). Die
Hypothese wird somit abgelehnt.

5.2.1.5 Einsatz von Alternativmedizin

H5: Wenn Béiuerinnen und Bauern andere alternative Heilmethoden (Homoopathie,
Akkupunktur,...) bei ihren Tieren einsetzen, dann wenden sie auch mehr Hausmittel an.

Von den 45 Gesprachspartnerinnen gaben 20 an, zur Behandlung ihrer Tiere auch
alternative Behandlungsmethoden einzusetzen. 19 Gesprachspartnerinnen verwendeten
homoopathische Arzneimittel, sechs Personen wandten zusatzlich auch noch Schifler
Salze an, Bachbliten wurden von drei Gesprachspartnerinnen fir die Behandlung von
Tieren eingesetzt. Im Mittel setzten Bauerinnen und Bauern, die alternative
Behandlungsmethoden bei ihren Tieren anwendeten, gleich viele Hausmittel im Jahr 2010/11
ein wie jene, die auf den Einsatz von Alternativmedizin verzichteten (x =5). Es gibt keinen
signifikanten Unterschied zwischen den beiden Gruppen in Bezug auf die Verwendung von
Hausmitteln (U mann-whimey = 229, z = -0,494, p = 0,31; Abbildung 16).

18 Wertebereiche fiir den Index +Einstellung zur 6kologischen Tiergesundheit®: 7-12,25 ,sehr positiv*, 12,26-17,5
.eher positiv*, 17,51-22,75 ,eher negativ‘ und 22,76-28 ,sehr negativ®.
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Abbildung 16: Anzahl der eingesetzten Hausmittel im Jahr 2010/11 in Abhangigkeit von der Anwendung
von Alternativmedizin bei Tieren durch die Gesprachspartnerinnen (n=45).

5.2.1.6 Hausmitteleinsatz in der Humanmedizin

H6: Je ofter Bduerinnen und Bauern bei sich selbst Hausmittel anwenden, desto mehr
Hausmittel wenden sie auch bei ihren Tieren an.

29 der 45 Gesprachspartnerinnen gaben an, oft Hausmittel bei sich selbst im Krankheitsfall
anzuwenden, 15 gaben an, dies manchmal zu tun, und eine Person gab an, selten
Hausmittel bei sich selbst einzusetzen. Zwischen den Gruppen besteht im Mittel kein
Unterschied in der Anzahl der bei Tieren eingesetzten Hausmittel (X =5, Rot = 23, Rmanchmal =
10; Unann-whimey = 200, z=-0,44, p = 0,33). Die Hypothese wird abgelehnt.
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5.2.2 Interne Variablen

5.2.2.1 Meinung zum Hausmitteleinsatz

Den Satz ,Ilch mdchte nicht darauf verzichten, Hausmittel bei meinen Tieren einzusetzen®
wurde von 80% der Gesprachspartnerinnen mit ,trifft zu“, von weiteren 15% mit ,trifft eher
zu“ kommentiert. Uber 90% fanden es schade, dass in der heutigen Zeit nicht mehr so viele
Hausmittel eingesetzt werden und fast 85% verneinten den Satz ,Ich halte nichts davon,
meine Tiere mit Hausmitteln zu behandeln.” Wenn es um die Einschatzung der Wirksamkeit
geht, antworteten die Bauerinnen und Bauern differenzierter. Nur 13% glaubten, dass
Hausmittel gleich wirksam sind wie Antibiotika und vergleichbare Arzneimittel, und Gber drei
Viertel der Gesprachspartnerinnen glaubten nicht, dass sie allein mit Hausmitteln ihre Tiere
heilen kdbnnen.

H7.1: Je positiver die Meinung der Bauerinnen und Bauern zum Hausmitteleinsatz ist, desto
mehr Hausmittel setzen sie ein.

Die Meinungsindizes'® zum Hausmitteleinsatz variierten zwischen 4,3 und 12,3, der mittlere
Meinungsindex (X ) lag bei 6,7. Die Meinung der befragten Bauerinnen und Bauern kann
somit als eher positiv bezeichnet werden. 17,8% der Gesprachspartnerinnen haben eine
sehr positive Meinung zum Hausmitteleinsatz, 60% eine eher positive, 8% eine eher
negative und vier Personen eine sehr negative Meinung zur Anwendung von Hausmitteln bei
Nutztieren.

Ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Meinung zum Hausmitteleinsatz und den
tatsachlich eingesetzten Hausmitteln kann ausgeschlossen werden (r kengar= -0,05, p = 0,34).

5.2.2.2 Einstellung zum Hausmitteleinsatz

Fur die Erfassung der Einstellung gegeniber dem Hausmitteleinsatz wurden die
Gesprachspartnerlnnen gebeten, den Satz ,Wenn ich Hausmittel bei meinen Tieren
einsetze, ist das...“ viermal zu vervollstandigen.

Den ersten Satz ,Wenn ich Hausmittel bei meinen Tieren einsetze, ist das schlecht/eher
schlecht/ eher gut/ gut fur mein Tier vervollstandigten 69% der Gesprachspartnerinnen mit
,gut fir mein Tier, weitere 29% gaben ,eher gut* an und eine Person meinte, es sei
»Schlecht” fur das Tier.

Beim zweiten Satz ,Wenn ich Hausmittel bei meinen Tieren einsetze, ist das gefahrlich eher
gefahrlich/ eher ungefahrlich/ ungefahrlich fir mein Tier* gaben 80% der befragten
Bauerinnen und Bauern an, dass sie eine Behandlung mit Hausmitteln fur ,ungefahrlich®
halten. Dabei ist wichtig zu erwahnen, dass die meisten Gesprachspartnerinnen bei diesem
Satz auch anmerkten, nur leichtere Erkrankungen mit Hausmitteln zu behandeln. Es ware
wichtig, seine Grenzen und die der Hausmittel zu kennen, bei Ausbleiben des
Behandlungserfolges nicht zu lange zu warten und die Tierarztin/ den Tierarzt zu Rate zu
ziehen. Solange man nach diesen Prinzipien handle, sei die Anwendung von Hausmitteln fir
das Tier unbedenklich. 18% der Gesprachspartnerinnen hielten den Einsatz fir ,eher
ungefahrlich, nur eine Person meinte, es sei gefahrlich fir das Tier, wenn sie es mit
Hausmitteln behandelt.

35 der 45 Gesprachspartnerlnnen meinten beziglich der Wirksamkeit von Hausmitteln, dass
sie als alleinige Behandlungsmethode ,eher wirksam® waren, weitere neun Personen gaben
an, Hausmittel als alleinige Behandlungsmethode flr ,wirksam“ zu halten und eine Person
antwortete, sie fur ,eher wirkungslos® zu halten. Auch hier gingen die Gesprachspartnerinnen

19 Werte zwischen 3,3 und 13,1 mdglich (3,3- 5,75 ,sehr positiv‘, 5,76- 8,2 ,eher positiv‘, 8,21- 10,7 ,eher
negativ®, 10,71-13,1 ,sehr negativ®)
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reflektiert mit der Fragestellung um. Viele merkten an, dass man mit Hausmitteln relativ gute
Erfolge erzielen kénne, vorausgesetzt die Erkrankung ist nicht allzu schwerwiegend und man
erkennt die Krankheit friihzeitig.

Den letzten Satz ,Wenn ich Hausmittel bei meinen Tieren einsetze, ist das unwichtig/ eher
unwichtig/ eher wichtig/ wichtig fur mich* vervollstandigten 67% der befragten Bauerinnen
und Bauern mit ,wichtig®, weitere 27% gaben ,eher wichtig“ an. Drei Personen meinten, die
Anwendung von Hausmitteln bei ihren Tieren sei ,eher unwichtig” fir sie.

Die Berechnung des Einstellungsindex2? ergibt, dass 36 Gesprachspartnerinnen eine sehr
positive Einstellung zum Hausmitteleinsatz haben und weitere acht Personen eher positiv
eingestellt sind. Nur eine Person kann als sehr negativ eingestellt bezeichnet werden. Der
mittlere Einstellungsindex ( x) aller Gesprachspartnerinnen betragt 3,79.

H7.2: Je positiver die Einstellung der Bauerinnen und Bauern zum Hausmitteleinsatz ist,
desto mehr Hausmittel setzen sie ein.

Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Einstellung zum Hausmitteleinsatz
und der Anzahl der im Jahr 2010/11 eingesetzten Hausmittel (r kengan = -0,22, p = 0,03;
Abbildung 17). Bauerinnen und Bauern mit einer positiven Einstellung setzten mehr
Hausmittel ein als jene, die eine negativere Einstellung hatten. Die Hypothese wird
angenommen.
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Abbildung 17: Zusammenhang zwischen Einstellung zum Hausmitteleinsatz und der Anzahl der im Jahr
2010/11 eingesetzten Hausmittel (r kengar = -0,22, p = 0,03; n=45)

20 werte zwischen 3 und 12 moglich (3- 5,25 ,sehr positiv®, 5,26- 7,5 ,eher positiv*, 7,51- 9,75 ,eher negativ,
9,76- 12 ,sehr negativ®)
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5.2.2.3 Intention

H8: Je groRer die Intention ist, Hausmittel einzusetzen, desto mehr Hausmittel setzen
Bauerinnen und Bauern ein.

Von den 45 befragten Bauerinnen und Bauern gaben 31 an, auch im nachsten Jahr sehr
wahrscheinlich Hausmittel bei ihren Tieren einzusetzen, acht werden dies ,wahrscheinlich”
tun, vier hielten es fir eher unwahrscheinlich und zwei Personen glaubten, dass sie im
nachsten Jahr sehr wahrscheinlich keine Hausmittel einsetzen werden. Jene
Gesprachspartnerinnen, die auch in Zukunft sehr wahrscheinlich Hausmittel einsetzen
werden, waren auch jene, die im Jahr 2010/ 11 im Mittel die gréRte Anzahl an Hausmittel
einsetzten (X = 5, R=23). Jene zwei Personen, die glauben, in Zukunft keine Hausmittel
anzuwenden, haben auch im Jahr 2010/11 keine eingesetzt (Tabelle 17). Der
Zusammenhang zwischen Intention und Hausmitteleinsatz ist hoch signifikant (H ruskar-waiis (3)
=147, p <0,001).

Tabelle 17: Intention, im nachsten Jahr Hausmittel einzusetzen mit Anzahl der Gesprachspartnerinnen
und der Anzahl der im Jahr 2010/11 eingesetzten Hausmittel (n=45).

Anzahl Anzahl eingesetzter
Gesprachspartnerinnen Hausmittel (X )

sehr o
Werden Sie im  wahrscheinlich 31 (69%) 5 23
nachsten Jahr
Hausmittel bei eher 0
Ihren Tieren wahrscheinlich 8 (17%) 2 6
einsetzen? eher

0,
unwahrscheinlich 4(9%) 1 7
sehr 2 (4%) 0 0

unwahrscheinlich

5.2.2.4 Einstellung und Verhalten des Tierarztes/ der Tierarztin

Die Einstellung der behandelnden Tierarzte gegeniber der Anwendung von Hausmitteln
wurde von 40% der befragten Bauerinnen und Bauern als sehr positiv wahrgenommen, von
weiteren 38% als eher positiv. Zwei Personen hatten das Geflhl, ihr Tierarzt/ ihre Tierarztin
stehe dem Hausmitteleinsatz negativ gegenuber. 67% gaben an, sich von ihrem Tierarzt/
ihrer Tierarztin in der Behandlung ihrer Tiere mit Hausmitteln unterstutzt zu fuhlen, zwei
Drittel meinten, dass es dem behandelnden Tierarzt/der behandelnden Tierarztin egal ist,
wenn die Gesprachspartnerinnen Hausmittel anwendeten. 9% der befragten Bauerinnen und
Bauern gaben an, ihr Tierarzt/ ihre Tierarztin wirde bei der Behandlung der Tiere auch
selbst Hausmittel einsetzen. Nur 11% der befragten Bauerinnen und Bauern hatten das
Gefiuhl, von inrem Tierarzt/ihrer Tierarztin belachelt zu werden, wenn sie ihren Tieren mit
Hausmitteln helfen wollten. Die Aussage ,Ich denke, dass mein Tierarzt/ meine Tierarztin
nicht will, dass ich Hausmittel einsetze” verneinten 93% der Gesprachspartnerinnen. Auch
der mittlere Index2! (X ) fir die wahrgenommene Einstellung der Tierarzte von 6,8 spiegelt
den eher positiven Zugang wider.

21 \Wertebereich fiir den Index ~Wahrgenommene Einstellung des Tierarztes/ der Tierarztin zum
Hausmitteleinsatz®: 3,6-6,25 ,sehr positiv*, 6,26- 8,9 ,eher positiv®, 8,91- 11,55 ,eher negativ®, 11,56- 14,2 ,sehr
negativ®.
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H9.1: Je positiver die Einstellung des Tierarztes/der Tierarztin in Bezug auf die Anwendung
von Hausmitteln wahrgenommen wird, desto mehr Hausmittel setzen die Bauerinnen und
Bauern ein.

Zwischen der wahrgenommenen Einstellung und der Anzahl der von den befragten
Bauerinnen und Bauern eingesetzten Hausmittel besteht kein signifikanter Zusammenhang
(" kendan = -0,15, p = 0,08).

Hier sei noch angemerkt, dass der Satz ,Ich setze Hausmittel ein, egal, wie mein Tierarzt/
meine Tierarztin darUber denkt® von 96% der befragten Bauerinnen und Bauern bejaht
wurde.

H9.2: Wenn der/die behandelnde Tierarzt/Tierarztin alternative Heilmethoden (Homoopathie,
Akkupunktur,...) anwendet, dann setzen die Bauerinnen und Bauern mehr Hausmittel ein.

Von den 45 befragten Bauerinnen und Bauern gaben nur sechs an, ihr Tierarzt/ ihre
Tierarztin setze Alternativmedizin bei der Behandlung ihrer Tiere ein. Diese wenden
Homdopathie, = Akkupunktur  und Chinesische  Krauter an. Zwischen den
Behandlungsmethoden des Tierarztes/ der Tierarztin und dem Hausmitteleinsatz der
Bauerinnen und Bauern bei ihren Tieren gibt es keinen signifikanten Zusammenhang (U yann-
Whitney = 101, zZ= '0,537, p= 0,59)
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5.2.3 Zusammenfassung Einflussfaktoren

Zwischen dem Alter der Gesprachspartnerinnen und dem Wissen, das sie Uber Hausmittel
haben, besteht ein signifikanter Zusammenhang. Weiters konnten Manner mehr Hausmittel
nennen als Frauen und wandten auch mehr an. Bauerinnen und Bauern, die viele Hausmittel
nennen konnten, setzten signifikant mehr ein, als jene, die weniger nennen konnten. Der
Hausmitteleinsatz steht auch in Zusammenhang mit der Einstellung, die die Bauerinnen und
Bauern haben und die Intention, auch in Zukunft Hausmittel einzusetzen, ist bei jenen
Gesprachspartnerinnen besonders hoch, die viele Hausmittel einsetzten (Tabelle 18).

Tabelle 18: p- Werte der untersuchten Zusammenhange zwischen den verschiedenen Variablen (n=45).

Zusammenhang mit

Wissen Einstellung Intention Verhalten

Externe Variablen

Alter 0,008* 0,22 - 0,1
Geschlecht 0,007* 0,79 - 0,02
Genutzte Flache - - - 0,38
Erwerbsform (HE/ NE) - - - 0,43
Wissen - 0,62 - <0,01*
Wirtschaftsweise (BIO/ KON) - 0,47 0,94 0,44
Umstellungsgrund 0,58 0,08 - 0,78
Einstellung zur Okologischen Tiergesundheit - - - 0,34
Einsatz von Alternativmedizin Landwirtin - - - 0,31
Hausmitteleinsatz in Humanmedizin - - - 0,33

Interne Variablen

Meinung zum Hausmitteleinsatz - - - 0,34
Einstellung zum Hausmitteleinsatz - - - 0,03*
Intention - - - <0,001*
Einstellung Tierarzt/ Tierarztin - - - 0,08
Einsatz von Alternativmedizin i} ) ) 0,59

Tierarzt/Tierarztin

(- nicht untersuchter Zusammenhang, * signifikanter Zusammenhang)
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6 Diskussion

Unter Bezugnahme auf die Literatur werden in der Diskussion die Ergebnisse der
Forschungsarbeit analysiert und interpretiert. Es flieRen auch Anschauungen der Autorin mit
ein.

6.1 Methodische Aspekte

Stichprobe

Durch die nicht zufallsgesteuerte Auswahl der Geprachspartnerinnen und die Moéglichkeit der
Bauerinnen und Bauern, eine Befragung abzulehnen, konnten Bauerinnen und Bauern, die
als Grund fur die Ablehnung der Befragung angaben, sie setzten vermehrt alternative
Heilmethoden anstatt Hausmittel ein, nicht befragt werden. Es bestehen Zweifel darlber, ob
die Entscheidung Uber Hypothese finf ,Einsatz von Alternativmedizin“ (Kapitel 5.2.1.5)
entsprechend den vorliegenden Ergebnissen genauso ausgefallen ware, wenn auch
Bauerinnen und Bauern befragt worden waren, die bei der Behandlung ihrer Nutztiere vor
allem Alternativmedizin einsetzen.

6.2 Hausmittel

Der Grolteil der von den Gesprachspartnerinnen genannten Hausmittel ist pflanzlichen
Ursprungs oder enthalt pflanzliche Rohstoffe, die 55 verschiedenen Pflanzenarten
zugeordnet  werden konnten. Pflanzliche Heilmittel  sind  auch in der
ethnoveterinarmedizinischen Forschung das meist untersuchte Gebiet, weshalb diese oft mit
der Erforschung von Heilpflanzen gleichgesetzt wird (Martin et al., 2001). Auch in Osterreich
spielen die pflanzlichen Hausmittel bei weitem die wichtigste Rolle in der traditionellen
Tierheilkunde (Vogl-Lukasser et al., 2006, Rudolph 2008 und Grabowski, 2010).

Die am haufigsten genannten Pflanzen sind folgende (Pflanzenarten mit mehr als flinf
Nennungen, in absteigender Reihenfolge): Buche (Fagus sylvatica), Schwarzer Tee
(Camellia sinensis), Kamille (Matricaria chamomilla), Kaffee (Coffea arabica), Apfel (Malus
domestica), Lein (Linum usitatissimum) Wermut (Artemisia absinthium), Larche (Larix
decidua), Ringelblume (Calendula officinalis), Hafer (Avena sativa), Weillkraut (Brassica
oleracea) und Kampfer (Cinnamomum camphora).

Das lokale Erfahrungswissen von Bauerinnen und Bauern zur Tierheilkunde in Osterreich
wurde bereits in drei Projekten untersucht: das Wissen zu Pflanzen aus Wildsammlung zur
Gesunderhaltung und zur Behandlung von Nutztieren in Osttirol (Vogl-Lukasser et al., 2006),
das Wissen von Biobduerinnen und Biobauern Uber den Einsatz von Pflanzenarten und
Hausmitteln in der Sid- und Weststeiermark (Rudolph, 2008) und die Anwendung von
Hausmitteln im GroRen Walsertal, Vorarlberg (Grabowski, 2010). Die meisten Pflanzenarten
wurden von Bauerinnen und Bauern aus Osttirol genannt. 98 verschiedene Pflanzen sind
ihnen fir die Verwendung als/in Hausmitteln bekannt. Im GroRen Walsertal sind den
Bauerinnen und Bauern 45 Heilpflanzen bekannt, in der Stid- und Weststeiermark sind es 39
verschiedene Pflanzenarten. Vergleicht man die genannten Pflanzenarten der Bauerinnen
und Bauern aus dem Joglland mit den Angaben aus den anderen Studien, so enthalten die
Ergebnisse aus Osttirol 46 der 55 Pflanzenarten, die auch im Joglland genannt wurden. Die
zwolf am haufigsten genannten Pflanzenarten sind auch in den Ergebnissen aus der Sud-
und Weststeiermark enthalten, in der Studie aus dem GroRen Walsertal sind Buche,
Weillkraut und Kampfer nicht unter den Ergebnissen. Sieben Nennungen der Bauerinnen
und Bauern aus dem Joglland kommen in keiner der dsterreichischen Studien vor: Kalmus
(Acorus calamus), Tausendguldenkraut (Centaurium erythraea), Wurmfarn (Dryopteris filix-
mas), Eukalyptus (Eucalyptus), Flohsamen (Plantago ovata), Fette Henne (Sedum
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spectabile), Lowenzahn (Taraxacum officinale) und Mistel (Viscum album) wurden in den
anderen Studien nie genannt.

Grundsétzlich dhnelt sich das lokale Erfahrungswissen zu Heilpflanzen innerhalb Osterreichs
trotz geografisch teils groRen Entfernungen und Ilokal sehr unterschiedlichen
Standortbedingungen. Vor allem sehr haufig genannte Pflanzenarten werden in den
verschiedenen Regionen mit vergleichbaren Anwendungs- und Wirkungsbereichen
beschrieben.

Auch zu Managementmethoden, tierischen und mineralischen Hausmitteln wurden in Osttirol
und im Grolien Walsertal ahnliche Angaben gemacht. Doch deutliche Unterschiede sind in
anderen Bereichen auszumachen. Scheinen im Grof3en Walsertal chirurgische Mallhahmen
wie Pansenstich, Aderlass, Einschnitte an verschiedenen Korperstellen oder auch das
Gallna (Kapitel 2.3.2) heute noch in der Anwendung eine Rolle zu spielen (Grabowski, 2010),
haben diese Methoden ihre Bedeutung im Joglland verloren. Die Bauerinnen und Bauern
kennen diese nur noch von friher und die meisten haben sie nie selbst angewendet.

6.3 Einflussfaktoren Hausmitteleinsatz

Alter und Geschlecht

Will man soziodemographische Merkmale mit einem Verhalten in Verbindung bringen, so hat
dies nur seine Berechtigung, wenn angenommen werden kann, dass mit diesen Merkmalen
auch ganz bestimmte Erfahrungen und somit Einstellungen einhergehen (Fishbein und
Ajzen, 2010). Altere Bauerinnen und Bauern haben sehr wahrscheinlich andere Erfahrungen
als jungere, sie selbst oder ihre Eltern waren noch auf Hausmittel angewiesen, um den
Tieren zu helfen, denn der Tierarzt war schwer erreichbar und die Behandlungen teuer
(Grasser, 2006). Diese Erinnerungen sind noch vorhanden, altere Bauerinnen und Bauern
kénnen mehr Hausmittel nennen (Kapitel 5.2.1.1). Ein Umstand, der auch in anderen Studien
klar belegt ist (Vogl-Lukasser et al., 2006). Weniger klar ist der Einfluss des Geschlechts auf
das Wissen und Anwendung der Hausmittel. Manner konnten signifikant mehr Hausmittel
nennen und setzten auch mehr ein (Kapitel 5.2.1.1). Das umfangreichere Wissen kdnnte aus
den unterschiedlichen Aufgabenbereichen von Mannern und Frauen resultieren oder auch
aus einer geschlechtsspezifischen Weitergabe des Erfahrungswissens (Grenier, 1998). Da
die Quellen des Wissens und auch die Aufgabenverteilung bei den Bauerinnen und Bauern
des Jogllandes nicht erhoben wurden, bleibt dies aber Spekulation.

Wissen

Wissen Uber Hausmittel spielt eine zentrale Rolle bei deren Anwendung. Bizaj (2005)
berichtet, dass die von ihr befragten Bauerinnen und Bauern nicht nur Uber alternative
Heilmethoden in Form von Hausmitteln Bescheid wissen, sondern diese auch heute noch
anwenden (Bizaj, 2005). Bauerinnen und Bauern, die viel Erfahrung im Umgang mit
Hausmitteln haben, kénnen die Anwendung und Wirkung praziser beschreiben. Uber
Hausmittel, die nur vom ,Horensagen“ bekannt sind und die nie selbst in die
Behandlungsmethoden mit aufgenommen wurden, bleiben die Auskunfte sehr vage (Vogl-
Lukasser et al., 2006). Diese Aussagen kénnen durch die Ergebnisse dieser Arbeit nur
bestatigt werden. Zum einen wurden Hausmittel, die von den Bauerinnen und Bauern selbst
nie verwendet wurden, kaum genannt, zum anderen ist Uber die Halfte der genannten
Hausmittel im Jahr 2010/11 verwendet worden (Kapitel 5.1.1) und die Erinnerung an die
Anwendung noch gegenwartig. In diesem Fall scheint das Wissen tber Hausmittel auch ein
guter Pradiktor flr das Verhalten zu sein und Bauerinnen und Bauern, die viele Hausmittel
kennen, wenden diese auch vermehrt an. Das Wissen wirkt aber nicht direkt auf das
Verhalten ein (Fishbein und Ajzen, 2010). Vermutlich ist das Wissen, wie von Fisher und

Fisher (1992) beschrieben, mit den Motivationsfaktoren (Einstellung, Wahrgenommene
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Kontrolle) und den konkreten Fahigkeiten, dieses Verhalten auszuiben, verbunden (Fisher
und Fisher, 1992). Mehr als das Wissen sind es diese Fahigkeiten, die sich aus
verschiedenen Komponenten zusammensetzen (Erkennen von Krankheit, Diagnose,
Auswahl und Zubereitung eines geeigneten Heilmittels, Dosierung und Applikation), die die
Anwendung von Hausmitteln erst méglich machen. Grabowski (2010) beschreibt, dass vor
allem bei mechanischen Methoden wie dem Aderlass das nonverbale Wissen durch
slearning by doing“ erlernt wird (Grabowski, 2010). Die praktische Erfahrung und der
Umgang mit den Behandlungsmethoden stehen im Vordergrund.

Okologische Landwirtschaft

Fir die Biobauerinnen und Biobauern der Sud- und Weststeiermark sind die Richtlinien der
biologischen Landwirtschaft (EU- Bio Verordnung EWG 834/ 2007) einer der wichtigsten
Grinde, warum sie pflanzliche Hausmittel bei ihren Tieren einsetzen. Die Einstellung der
Biobauerinnen und Biobauern gegenuber pflanzlichen Substanzen und auch die Motivation,
pflanzliche Hausmittel einzusetzen, ist grundsatzlich vorhanden (Rudolph, 2008). Die
Einstellung gegenuber Hausmitteln ist bei nahezu allen Gesprachspartnerinnen aus dem
Joglland, unabhangig von der Wirtschaftsweise, positiv und aus den Ergebnissen kann nicht
abgeleitet werden, dass Biobauerinnen und Biobauern einen positiveren Zugang zu
Hausmitteln haben, als jene Bauerinnen und Bauern, die konventionell wirtschaften. Der
Umstand, biologisch zu wirtschaften, spiegelt sich weder im Wissen noch in der Einstellung,
der Intention oder dem tatsachlichen Einsatz von Hausmitteln wider (Kapitel 2.4.3.1.4).

Zu einer pessimistischen Einschatzung im Hinblick auf den vermehrten Einsatz in der
biologischen Landwirtschaft kommen Vogl- Lukasser et al. (2006): Der Einsatz von
Hausmitteln werde kaum gefordert, Tierarzte und Tierarztinnen wirden diese auch auf
Biobetrieben kaum empfehlen, die derzeitige Gesetzgebung sei ebenfalls unbefriedigend, da
viele pflanzlichen Wirkstoffe nicht fir lebensmittelliefernde Tiere zugelassen sind,
andererseits seien Biobauerinnen und Biobauern verpflichtet, alternative Heilmethoden
einzusetzen. All diese Faktoren, zusammen mit dem Verlust des Wissens Uber Hausmittel,
trigen dazu, dass mit einer vermehrten Anwendung von pflanzlichen Hausmitteln in der
biologischen Landwirtschaft in naherer Zukunft nicht zu rechnen ist (Vogl- Lukasser et al.,
2006).

Auch die Vermutung, Bauerinnen und Bauern, die aus ideellen Grinden ihren Betrieb auf
biologische Landwirtschaft umgestellt haben, wirden mehr Hausmittel einsetzen, konnte
nicht bestatigt werden (Kapitel 5.2.1.4). Zwar besteht ein Zusammenhang zwischen den
Umstellungsgriinden und der Einstellung zur 6kologischen Tierhaltung (Lund et al., 2003,
Kapitel 2.4.3.1.4), beschrieben wird aber auch, dass Bauerinnen und Bauern, die zwar
ursprunglich aufgrund finanzieller Anreize und weniger wegen eigener ldeale ihren Betrieb
auf die biologische Wirtschaftsweise umgestellt haben, nach einiger Zeit die Werte der
biologischen Landwirtschaft und deren Richtlinien in ihr Denken aufnehmen. Je langer diese
Bauerinnen und Bauern okologisch wirtschafteten, desto mehr veranderten die Werte ihr
Denken und Handeln und nach einiger Zeit konnte zwischen den ,ldealisten® und den
,dnternehmern“ kein Unterschied mehr in ihren Einstellungen festgestellt werden (Lund et
al., 2002).

Einsatz von Alternativmedizin

Beinahe die Halfte der Gesprachspartnerinnen gab an, alternative Heilmethoden wie
Homoopathie, Schulller Salze oder Bachbllten bei der Behandlung ihrer Tiere anzuwenden.
Von den Tierarztinnen wirden kaum alternative Heilmethoden eingesetzt werden. Ein
Einfluss der Alternativmedizin auf den Hausmitteleinsatz kann auf Basis der vorliegenden
Ergebnisse ausgeschlossen werden (Kapitel 5.2.1.5 und 5.2.2.4). Da zu diesem Thema
keine Literatur gefunden werden konnte, sei hier noch einmal angemerkt, dass einige
Bauerinnen und Bauern beim Erstkontakt am Telefon meinten, sie wiirden keine Hausmittel
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mehr anwenden, weil sie lieber homdopathische Arzneimittel einsetzen wirden und sie
deshalb kein Interesse an einer Befragung hatten (Kapitel 6.1).

Hausmitteleinsatz in der Humanmedizin

Zahlreiche Hausmittel finden bei Mensch und Tier gleichermaRen Anwendung (Pieroni,
2004, Reichling et al., 2005, Grasser, 2006 und Rudolph, 2008). Grasser (2006) berichtet,
dass besonders jene, die sich sehr intensiv mit Hausmitteln beschaftigen und sich, ihre
Familie und Tiere mit Hausmitteln behandeln, das Wissen um die Anwendungsmoglichkeiten
bei Mensch und Tier nicht immer strikt voneinander trennen (Grasser, 2006). Fir die meisten
Bauerinnen und Bauern im Joglland ist es ebenfalls eine Selbstverstandlichkeit, auf
altbewahrte Hausmittel im Krankheitsfall zurlickzugreifen (Kapitel 5.2.1.6). Ein Einfluss auf
den Hausmitteleinsatz bei Tieren konnte aber nicht bestatigt werden.

Einstellung und Intention

In verschieden Studien wird ausgefiihrt, dass Hausmittel heute nicht mehr den Stellenwert
haben, den sie friher einmal hatten, die moderne Veterindrmedizin durch ihre Verfugbarkeit
und Leistbarkeit den Einsatz von Hausmitteln nicht mehr unbedingt notwendig macht,
Uberlieferte Methoden langsam in Vergessenheit geraten und schliel3lich ganz verschwinden
(Grabowski, 2010, Grasser, 2006 und Pieroni et al., 2004). Nichts desto trotz wurde der
Eindruck gewonnen, dass der Stellenwert in emotionaler Hinsicht dennoch ein grofer ist. Fir
Bauerinnen und Bauern ist es wichtig, Hausmittel einzusetzen (Kapitel 5.2.2.2) und sie
wollen nicht darauf verzichten (Kapitel 5.2.2.1).

Diese positive Einstellung gegenuber Hausmitteln steht auch in signifikantem
Zusammenhang mit dem Einsatz und bestatigt die zentrale Bedeutung des
Einstellungsbegriffs innerhalb der ,Theory of Reasoned Action”, auch wenn zugegeben
werden muss, dass der Zusammenhang zwischen Einstellung und tatsachlichem Verhalten
nicht sehr eng ist (Kapitel 5.2.2.2). Auf dieses Problem wurde in der Verhaltensforschung
immer wieder eingegangen. Warum sollte man Einstellungen Uberhaupt in ein Modell
miteinbeziehen, um Verhalten vorherzusagen, wenn die Zusammenhange doch eher gering
ausfallen und der Aufwand, um diese Einstellungen zu messen, meistens relativ hoch ist?
McGuire (1969) meint dazu, dass es verschiedene Argumente gibt, den Einstellungsbegriff
beizubehalten. Zum einen sind die Zusammenhange zwischen Verhalten und Einstellung
zwar nicht so eng, wie angenommen wurde, sie sind aber dennoch vorhanden und
Einstellungen tragen ihren Teil dazu bei, um Verhalten vorhersagen zu kdnnen. Zum
anderen geht es nicht nur um die Vorhersage, sondern auch die Einstellungen an sich sind
interessant (McGuire, 1969). Vor allem im Hinblick auf das zweite Argument kann man aus
den vorliegenden Ergebnissen schlussfolgern, dass ein Versuch, vermehrt Hausmittel in der
Behandlung von Nutztieren einzusetzen, nicht an der Einstellung der Bauerinnen und Bauern
scheitern wirde. Zu diesem Schluss kommt auch Rudolph (2008), wenn sie schreibt, dass
die positive Einstellung und die Bereitschaft, Hausmittel einzusetzen, bei den Biobduerinnen
und Biobauern der Sid- und Weststeiermark grundsatzlich vorhanden ist (Rudolph, 2008).
Diese Bereitschaft wurde auch durch die Antworten auf die Frage nach der Intention, auch
zukunftig Hausmittel verwenden zu wollen, bestatigt (Kapitel 5.2.2.3).

Die Rolle des Tierarztes/ der Tierarztin

Vergleicht man die Ergebnisse aus dem Joglland mit den Aussagen, die in anderen Studien
Uber die Einstellung der Tierarzte/ Tierarztinnen im Hinblick auf Hausmittel getroffen werden,
so ahneln sich diese sehr. Einer der im GrofRen Walsertal praktizierenden Tierarzte meint, er
empfehle Hausmittel, wenn er wisse, dass auf einem Hof mit Hausmitteln gearbeitet wird und
die Bauerinnen und Bauern wirden ihn ohnehin genug brauchen. Auch misse er
eingestehen, dass die Veterinarmedizin ihre Grenzen habe und in erfolglosen Fallen fihle er
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sich entlastet, wenn die Bauerinnen und Bauern selbst aktiv wirden. Au3erdem sei er von
einigen Hausmitteln aufrichtig Uberzeugt und habe auch schon manche in die eigenen
Behandlungsmethoden aufgenommen (Grabowski, 2010). Von Bizaj (2005) befragte
Tierarzte und Tierarztinnen sehen in einer starkeren Einbindung von Hausmitteln in die
Tierheilkunde Vorteile flr Tier und Mensch. Durch die gesteigerte Tierbetreuung komme es
zu einer besseren Gesundheitsvorsorge und somit Tiergesundheit, den Bauerinnen und
Bauern wirden Tierarztkosten erspart bleiben. Gefahren sehen die Tierarztinnen aber in
einer moglichen Uberschatzung der eigenen Fahigkeiten, dem Stellen von Fehldiagnosen
und dem Verabreichen von ungeeigneten Hausmitteln (Bizaj, 2005). Vor manchen Praktiken
warnen auch Tierarzte im GroRen Walsertal (Grabowski, 2010).

Die Einstellung der Tierarzte und Tierarztinnen im Joglland scheint, soweit dies die
Bauerinnen und Bauern beurteilten, ebenfalls alles andere als negativ zu sein. Zu einem
kleinen Teil arbeiten diese sogar selbst mit Hausmitteln. Trotzdem kann aufgrund der
Ergebnisse nicht darauf geschlossen werden, dass Tierarztinnen tatsachlich einen Einfluss
auf die Anwendung von Hausmitteln haben (Kapitel 5.2.2.4). Keinesfalls soll aber damit
ausgedrickt werden, dass Tierarztinnen nicht auch Vorbildcharakter haben kénnten, durch
ein dementsprechendes Ausbildungsangebot ihre Fahigkeiten in diesem Bereich schulen
und das Wissen auch wieder an die Bauerinnen und Bauern zurickgeben konnten. In
diesem Sinne kodnnten die Tierarztinnen namlich durchaus eine Schlusselrolle einnehmen.

7 Schlussfolgerung und Ausblick

Die vorliegende Untersuchung zeigt, dass Wissen zur Behandlung von Nutztieren mit
Hausmitteln unter den Bauerinnen und Bauern des Jogllandes noch vorhanden ist und
insgesamt eine groflde Anzahl an Hausmitteln genannt wurde.

Der voranschreitende Verlust des lokalen Erfahrungswissens kann aber aufgrund mehrerer
Ergebnisse aus dieser Arbeit abgeleitet werden: wie auch in anderen Studien bereits
festgestellt wurde konnten jlingere Bauerinnen und Bauern weniger Hausmittel nennen
(Vogl- Lukasser et al., 2006), ein Drittel aller Nennungen zu Hausmitteln entfiel auf nur
sieben verschiedene Hausmittel und der grofte Anteil der Nennungen bezog sich auf
Hausmittel, die im Jahr 2010/11 eingesetzt wurden. Hausmittel, die nie selbst angewendet
worden waren, wurden kaum genannt.

Im Hinblick auf die Forderungen und die EU- Bio Verordnung (EWG 834/ 2007), in der
biologischen Landwirtschaft vermehrt Heilpflanzen einzusetzen und den Einsatz von
chemisch- synthetischen Arzneimitteln weiter zu reduzieren, stellt sich die Frage nach den
Mdglichkeiten, diesen Forderungen auch tatsachlich nachzukommen. Sicherlich stellt die
Dokumentation des lokalen Erfahrungswissen einen ersten Schritt dar, aber ohne weitere
Aufarbeitung dieser Daten (Validierung der Wirksamkeit der genannten Hausmittel,
Aufbereitung und Rickgabe der gewonnen Erkenntnisse an die Bauerinnen und Bauern)
bleiben diese Sammlungen an Informationen doch ,leblos“. Um die Bauerinnen und Bauern
zu erreichen, zu motivieren und ihnen Wissen vermitteln zu konnen, missen weiterhin
Schulungsmalnahmen angeboten und auch beworben werden. Die Einstellung der
Bauerinnen und Bauern ist ohne Zweifel positiv und ein wichtiger Motivationsfaktor, der auch
dementsprechend genutzt werden kann und soll. Schulungsmafnahmen sollten auch ein
aktives ,Tun“ beinhalten, denn die Bauerinnen und Bauern wissen umso praziser Uber die
Anwendungsmdglichkeiten und Wirkung Bescheid, je mehr Erfahrung sie personlich im
Umgang mit Hausmitteln sammeln konnten. Ein ,learning- by- doing“ in Schulungen oder
auch Arbeitskreisen ware eine logische Konsequenz, um das Wissen zu festigen und auch
Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten zu bekommen.

Positiv auf die Einbindung von Hausmitteln in die alltdgliche Behandlung von Nutztieren
konnten auch Tierdrztinnen wirken. Zwar haben die Bauerinnen und Bauern den Eindruck,
ihre behandelnden Tierarztinnen stiinden Hausmitteln positiv gegentber und sie flihlen sich
auch unterstitzt, wenn sie Hausmittel einsetzen, um aber zu erreichen, dass von den
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Tierarztinnen auch ein positiver Impuls ausgeht, missten diese selbst sensibilisiert und
geschult werden. Wiinschenswert ware, dass die Tierarztinnen selbst Hausmittel anwenden
oder empfehlen, wenn chemisch-synthetische Arzneimittel verzichtbar scheinen und ein
Behandlungserfolg mit alternativen Methoden, wie zum Beispiel mit Hausmitteln, zu erwarten
ist.
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11 Anhang

11.1 Fragebogen

FB-Nr.:

Fragebogen zum Hausmitteleinsatz bei Nutztieren-Wie beeinflussen Einstellungen den Einsatz von Hausmitteln
von Bauerinnen und Bauern im Joglland?

Liebe Bauerin! Lieber Bauer!

Im Rahmen meiner Diplomarbeit an der Universitat fir Bodenkultur méchte ich gerne herausfinden, warum Sie
und andere Bauerinnen und Bauern in |hrer Region heute noch Hausmittel bei Ihren Nutztieren einsetzen. Viele
Male werden Sie im Laufe des Fragebogens gebeten, mir |hre Einstellung oder Meinung mitzuteilen. Dabei gibt
es keine falschen Antworten! Mich interessiert, was Sie denken! Alle lhre Angaben werden von mir vertraulich
behandelt und bleiben anonym.

Bearbeitungszeit: 20-30 Minuten

1 Angaben zu lhrer Person

1.1 Wie alt sind Sie?

1.2 Geschlecht? weiblich [ ] mannlich [ ]

2 Angaben zum Betrieb

2.1 Wie grol} ist die von lhnen landwirtschaftlich genutzte Flache (Gesamtflache)?

2.2 Sie bewirtschaften Ihren Betrieb als

[] Haupterwerb
[ ] Nebenerwerb

2.3 |hr Betrieb ist...

[] biologisch
[] konventionell

2.4 Nur fiir Bio- Betriebe: Sie bewirtschaften Ihren Betrieb biologisch. Was war der wichtigste
Umstellungsgrund?
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2 Angaben zum Betrieb

2.5 Welcher Betriebsform ist Ihr Betrieb
zuzuordnen?

[ ] Marktfruchtbetrieb

[ ] Futterbaubetrieb

[] Veredelungsbetrieb

[] Dauerkulturbetrieb

[ ] gemischter Betrieb

[] Forstbetrieb mit 25- 50% Forstanteil
[] Forstbetrieb mit (iber 50% Forstanteil
[ ] Anderer:

2.6 Sie halten auf Inrem Betrieb folgende Nutztiere

[ ] Rinder
[ ] Milchkiihe
[ ] Mutterkiihe
[ ] Mastrinder
[] Zuchtstier

[ ] Schweine
[ ] Zuchtbetrieb
[ ] Aufzucht
[] Ferkelerzeuger
[ ] Mast

[ ] Schafe
[ ] Milch
[ ] Fleisch

[ ] Ziegen
[ ] Milch
[ ] Fleisch

[ ] Hihner
[ ] Legehennen
[] Broiler

[] Sonstige:
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3 Hausmitteleinsatz

Hausmittel

Daten Wann eingesetzt?
Nie selbst
Tierart Erkrankung Wirkung 2011 | 2010 | friiher e'”gﬁi‘?m’
bekannt
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3 Hausmitteleinsatz

3.1 Werden Sie im nachsten Jahr Hausmittel bei lhren Tieren einsetzen?

[] [] [ []

Sehr wahrscheinlich eher wahrscheinlich eher unwahrscheinlich  sehr unwahrscheinlich

4 Einstellung zum Hausmitteleinsatz

Wenn ich Hausmittel bei meinen Tieren einsetze, ist das...

4.1
[] [] [] []
schlecht eher schlecht eher gut gut fir mein Tier.
4.2
[] [] [] []
gefahrlich eher geféahrlich eher ungefahrlich  ungefahrlich fur mein Tier.
4.3
[] [] [] []
wirkungslos  eher wirkungslos eher wirksam wirksam als alleinige Behandlungsmethode.
4.4
[] [] [] []
unwichtig eher unwichtig eher wichtig wichtig far mich.
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5 Meinungen zum Hausmitteleinsatz

Trifft Trifft Trifft Trifft
2u eher eher nicht
Zu nicht zu Zu
5.1 Ich moéchte nicht darauf verzichten, Hausmittel bei
meinen Tieren einzusetzen. [] [] [] []
5.2 Ich glaube, dass Hausmittel gleich wirksam sind wie u u u u
Antibiotika und vergleichbare Arzneimittel.
5.3 Meiner Meinung nach kann ich allein mit Hausmitteln [] [] [] []
meine Tiere heilen.
5.4 Ich sehe keinen Grund, warum ich in der heutigen Zeit
noch Hausmittel bei meinen Tieren einsetzen sollte. [] [] [] []
5.5 Ich finde es schade, dass heute nicht mehr so viele
Hausmittel bei Tieren eingesetzt werden. [] [] [] []
5.6 Ich glaube, dass ich meinen Tieren nur bei leichten
Erkrankungen mit Hausmitteln helfen kann. L] L] L] L]
5.7 Ich denke, dass ich meinen Tieren auch schaden
kann, wenn ich sie mit Hausmitteln behandle. [] [] [] []
5.8 Ich halte nichts davon, meine Tiere mit Hausmitteln zu
behandeln. [] [] [] []
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6 Einstellung Tierarzt/ Tierarztin zum Hausmitteleinsatz

Trifft Trifft Trifft Trifft
eher eher nicht
zu .
Zu nicht zu Zu

6.1 Von Hausmitteln halt mein Tierarzt/ meine Tierarztin
tiberhaupt nichts. [] [] L] L]
6.2 Mein Tierarzt/ meine Tierarztin unterstiitzt mich, wenn
ich Hausmittel einsetze. [] [] [] []
6.3 So weit ich weil}, ist es meinem Tierarzt/ meiner u u u u
Tierarztin vollig egal, ob ich bei meinen Tieren Hausmittel
einsetze.
6.4 Wenn ich Hausmittel bei meinen Tieren einsetze,
belachelt mich mein Tierarzt/ meine Tierarztin. [] [] [] []
6.5 Mein Tierarzt/ meine Tierarztin setzt selbst Hausmittel
bei der Behandlung meiner Tiere ein. [] [] [] []
6.6 Ich denke, dass mein Tierarzt/ meine Tierarztin nicht
will, dass ich Hausmittel einsetze. [] [] [] []
6.7 Ich setze Hausmittel ein, egal, wie mein Tierarzt/
meine Tierarztin dariiber denkt. [] [] [] []
6.8 Ich sage meinem Tierarzt/meiner Tierarztin nicht, dass
ich Hausmittel einsetze. [] [] [] []
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7 Tiergesundheit

7.1 Ich bin der Meinung, dass in der Landwirtschaft zu viele
Antibiotika oder vergleichbare Arzneimittel eingesetzt
werden.

7.2 Meiner Meinung nach ist eine ausgewogene Ftterung
die beste Krankheitsvorsorge fur meine Tiere.

7.3 Eine gute Betreuung und Aufzucht meiner Jungtiere
verhindert, dass sie spater krank werden.

7.4 In der biologischen Landwirtschaft ist der Einsatz von
Antibiotika und vergleichbaren Arzneimitteln strenger
geregelt. Das halte ich fur sinnvoll.

7.5 Alles in allem bin ich der Meinung, dass Antibiotika und
vergleichbare Arzneimittel meinen Tieren schaden.

7.6 In der biologischen Landwirtschaft ist der Einsatz von
Antibiotika und vergleichbaren Arzneimitteln strenger
geregelt. Diese Gesetzgebung sollte auch fir die
konventionelle Landwirtschaft gelten.

7.7 Ich glaube, Zugang zu Auslauf oder Weide halt die Tiere
gesund.

7.8 Antibiotika und vergleichbare Arzneimittel schaden der
Qualitat tierischer Produkte.

7.9 Antibiotika und vergleichbare Arzneimittel wirken besser
als alternative Heilmethoden.

7.10 Von alternativen Heilmethoden halte ich tGberhaupt
nichts.




7 Tiergesundheit

7.11 Ich vertraue voll und ganz auf die Wirksamkeit von
Antibiotika und vergleichbaren Arzneimitteln.

7.12 Tiere leiden mehr, wenn sie mit alternativen
Heilmethoden behandelt werden.

7.13 Ich sehe keinen Grund, warum man den Einsatz von
Antibiotika und vergleichbaren Arzneimitteln reduzieren
sollte.

7.14 Ich denke, eine artgerechte Haltung fordert die
Gesundheit meiner Tiere.

7.15 Hochleistungstiere sind meiner Meinung nach
weniger widerstandsfahig.




8 Tierarzt/ Tierarztin- Einsatz von alternativen Heilmethoden

8.1 Setzt Ihr Tierarzt/ Ihre Tierarztin alternative Heilmethoden (Homdéopathie, Akkupunktur,
SchiRler Salze, Bachbliten,...) ein?

Nein [ ] Ja[_]und zwar....
[ ] Homoopathie
[ ] Chinesische Krauter
[] Akkupunktur
[ ] SchiiRler Salze
[ ] Bachbliiten
[ ] Andere...

9 Landwirt/in- Einsatz von alternativen Heilmethoden

9.1 Setzen Sie bei lhren Tieren aulRer Hausmitteln noch andere alternative Heilmethoden ein?

Nein [ ] Ja[]undzwar....
[ ] Homéopathie
[] Chinesische Krauter
[] Akkupunktur
[] SchiiRler Salze
[] Bachbliiten
[ ] Andere...

10 Hausmitteleinsatz bei lhnen selbst

Sie sind nun bei der letzten Frage angelangt.
Wie haufig setzen Sie eigentlich bei sich selbst Hausmittel ein, wenn Sie krank sind?

oft[ ] manchmal[ ] selten[ ] nie[ ]

Ich danke Ihnen vielmals fir Ihre Zeit und Mithilfe!
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11.2 Itemstatistiken der Einstellungsfragen

Mittelwert KMO- - Cronbach-a
(Werte 1-4%, S Koeffizient Bartlett- Test MSA-Koeffizient Faktorladung wenn ltem

Skalen und Items n=45) entfernt
Einstellung zum Hausmitteleinsatz (a=0,758) 0,757 p<0,001

4.1 1,36 0,61 0,71 0,839 0,637

4.2 1,22 0,47 0,79 0,753 0,708

4.3 1,82 0,44 0,83 0,643 0,760

4.4 1,40 0,62 0,74 0,802 0,672
Meinung zum Hausmitteleinsatz (a= 0,641) 0,672 p<0,001

5.1 1,27 0,62 0,70 0,661 0,575

5.3 3,02 0,75 0,55 0,792 0,509

54 1,22 0,52 0,66 0,888 0,574

5.5 1,53 0,66 0,76 0,645 0,557

5.7 1,33 0,74 0,61 -0,500 0,661

5.8 1,24 0,61 0,68 0,801 0,691
e s g Tearin

6.1 2,02 0,97 0,74 0,809 0,656

6.2 2,22 1,06 0,72 0,837 0,646

6.4 1,53 0,76 0,76 0,683 0,721

6.5 3,04 1,00 0,67 0,516 0,771

6.6 1,40 0,62 0,71 0,716 0,725

e *1 sehrpositiv’, 2 ,eher positiv’, 3 ,eher negativ*, 4 ,sehr negativ*



Mittelwert Cronbach-a

(Werte 1-4%, s KMO- Koeffizient  Bartlett- Test MSA-Koeffizient Faktorladung wenn ltem

e  Skalen und ltems n=45) entfernt
Einstellung Tiergesundheit (a= 0,772) 0,697 p<0,001

71 1,98 0,94 0,83 0,916 0,744
7.5 2,80 0,99 0,68 0,735 0,724
7.6 2,02 1,03 0,85 0,672 0,741
7.7 1,16 0,37 0,71 0,792 0,764
7.8 1,96 0,93 0,81 0,725 0,715
7.9 2,84 0,88 0,62 0,648 0,750
7.10 1,31 0,60 0,57 0,582 0,776
7.11 2,76 0,93 0,56 0,495 0,748
7.14 1,09 0,47 0,66 0,772 0,764
7.15 1,31 0,67 0,54 0,772 0,781

e *1 ,sehrpositiv’, 2 ,eher positiv’, 3 ,eher negativ*, 4 ,sehr negativ*



11.3 Liste der Hausmittel

Pflanzliches

Wissenschaftlicher

Verarbeitung

Anwendung

Hausmittel Name
Ampfer Rumex sp. trocknen verflttern, um Appetit anzuregen
Apfelessig >Pflanz/{ches Skeine< oral bei Verdauungsstorungen, um Appetit anzuregen, bei Entzindungen und um
Verarbeitungsprodukt< Temperatur zu senken
Arnika Arnica montana Tinktur Einreiben bei Gelenksentziindungen und Mastitis
Beinwell Symphytum officinale Ol, Tinktur zur Behandlung von Knochenbriichen und Sehnenverletzungen
>Pflanzliches . A . i o
Brandschmalz Verarbeitungsprodukt< keine auftragen bei Lausen, Milben, Kalberflechte, Ekzemen und Mastitis
Brennnessel Urtica sp. Tee einer Kuh, die gerade abgekalbt hat, eingeben, um Milchbildung anzuregen
Eibisch Althea officinalis Tee Behandlung von Durchfall
Eichenrinde Quercus robur Tee: keine E|9henr|ndentee um Geburtsyvege zu spulen bei Entziindungen, bei Durchfall eingeben;
bei Nachgeburtsproblemen Rinde auflegen
Eschenlaub Fraxinus excelsior trocknen starkt das Immunsystem, férdert die Verdauung
. >Pflanzliches . . .
Fichtenpech Verarbeitungsprodukt< keine bei Durchfall eingeben
Frauenmantel Alchemilla sp. Tee bei Fruchtbarkeitsstérungen eingeben
f_fewohnllcher Taraxacum officinale Tee eingeben bei Verdauungsproblemen
Owenzahn
Hafer Avena sativa keine bei FruchttzarkelF_sstqrungen und ausbleibender Brunst verfittern, Kuh soll leichter trachtig
werden, starkt trachtige Kuh
Heidelbeere Vaccinium myrtillus getrocknet bei Durchfall eingeben
Heublumen Graminis flos Aufg_uss; Dam_pfe bei Lungenentziindung inhalieren lassen; erwdrmte Heublumen auflegen bei
erwarmen Entzindungen
Hirtentaschl Capsella bursa pastoris  Tinktur bei Verletzungen blutstillend
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auRerlich bei Mastitis und als Einstreu vorbeugend gegen Klauenprobleme, oral

Holzkohle >Verbrennungsprodukt< keine vorbeugend gegen Rotlauf; oral, um beim Trockenstellen Milchresorbtion zu férdern und
oral gegen Durchfall

Hundserle ?2? keine verfuttern, um Brunstanzeichen zu verstarken

Indischer . . .

Flohsamen Plantago ovata Brei bei Durchfall eingeben

Johanniskraut Hypericum perforatum o] zur "Behandlung von Wunden, Juckreiz, schlecht heilenden Verletzungen und
Entzindungen

Kaffee Coffea arabica Aufguss a!s Stark.ungs- und A.ufpu.tschmlttel nach dem Abkalben; bei Milchfieber, Festliegen
eingeben; allgemein bei Kreislaufproblemen
eingeben bei Durchfall, Schmerzen, Magenproblemen, Blahungen; als Spilung der

Kamille Matricaria chamomilla Tee Geburtswege, damit Nachgeburt besser abgeht und zur Desinfektion vor dem Belegen;
aulerlich bei Wunden

Kampfer Cinnamomum Tee zur Spllung der Geburtswege vor dem Belegen

camphora

Karotte ?;‘7‘/0”[;8 carota  subsp. keine verfuttern, wenn Kuh nicht stiert und damit sie leichter trachtig wird

Knoblauch Allium sativum pirieren, Ol bei Bldhungen eingeben; wenn Kuh nicht wiederkaut verfuttern; bei Milbenbefall Ol mit
Knoblauch auftragen

. Blutenstaub dieser Pflanze soll wie ein Antibiotikum wirken, zur Behandlung von "Wildem

Krahfuallstuppa ?? keine Fleisch"

Krgmperlmms/ Cetraria islandica kochen bei Grippe verflttern

Islandisch Moos

Pélz?tlét;arremhes >Sammelbegriff< keine starkt das Immunsystem

. >Pflanzliches .
Larchenpech Verarbeitungsprodukt< keine auftragen zur Behandlung von Abszessen
Laub >Sammelbegriff< trocknen verfittern, um die Abwehr zu starken
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4 (2,1) Woche(n) vor dem Abkalben verfuttern, damit die Geburt gut und problemlos

Leinsamen Linum usitatissimum tgg]hee;n verlauft und sich die Nachgeburt leichter 16st; bei Durchfall und Verdauungsstorungen
verfuttern

Liebstockel Levisticum officinale keine vorbeugend gegen Rotlauf verfittern

Mistel Viscum album Tinktur bei Kreislaufbeschwerden, Schwitzen, Teilnahmslosigkeit eingeben

>Pflanzliches . . .
Most Verarbeitungsprodukt< keine bei Verdauungsproblemen eingeben
. >Pflanzliches . - N .
Mostessig Verarbeitungsprodukt< keine bei Fieber und Entziindungen eingeben
Mostleger >Pflanzliches keine wenn Kuh nicht richtig wiederkaut verflttern
9 Verarbeitungsprodukt< 9
L >Pflanzliches .
Olivendl Verarbeitungsprodukt< keine zur Nabelpflege
N ) oral bei Verdauungsstérungen, Durchfall; duflerlich zur Klauenpflege, Behandlung von

Pechol/ >Pflanz/{ches keine Mastitis, Wunden, Ekzemen, Mauke, offenen Stellen und Zitzen, als Zugsalbe; zur

Buchenholzteer  Verarbeitungsprodukt< : .
Behandlung nach dem Enthornen; Auftragen gegen Fliegen

Pfefferminze Mentha piperita Tee oral bei Durchfall

Roggen Secale cereale keine verfittern, um das Immunsystem zu starken

Salbei Salvia officinalis Tee spulen nach der Geburt, vor dem Belegen, Reinigen der Geburtswege

>Pflanzliches . . .

Sauerkraut Verarbeitungsprodukt< keine eingeben bei Verdauungsproblemen

Schafgarbe Achillea millefolium Tee bei Magenproblemen eingeben
oral bei Fieber, Bldhungen, Grippe, Verdauungsproblemen, Durchfall, nach Geburt zur

Schnaos >Pflanzliches keine Starkung und bei Kreislaufproblemen; auferlich zur Behandlung Nabelentziindungen,

P Verarbeitungsprodukt< Mastitis, Wunden, Verstauchungen, Gelenksproblemen, Gelenksentziindungen, allgemein

Entziindungen, Wunden, Juckreiz, Verletzungen, Abszessen und abgestolienem Horn

ﬁg?l:/\r/]adrez;er Sambucus nigra trocknen zur Vorbeugung und Behandlung von Rotlauf einstreuen

Schwarzer Tee Camellia sinensis Tee Durchfall
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>Pflanzliches

Speisedl Verarbeitungsprodukt< keine bei Blahungen und Darmverschluss eingeben; dufRerlich bei Milbenbefall
Tannenzweige Abies alba keine verfuttern, um die Abwehr zu starken

. >Pflanzliches . i .
Teebaumdl Verarbeitungsprodukt< keine auRerlich zur Behandlung von Wunden

>Pflanzliches . . .

Trester Verarbeitungsprodukt< keine verfuttern, um Abwehr zu starken
Triticale Triticale rimpaui keine verfuttern, um Abwehr zu starken
VV"egmaIve/ Malve neglecta Tee zur Reinigung des Euters bei entziindlichen Prozessen an der Haut
Kasepappel
Wegroani? ?2? Tee bei Durchfall eingeben
Wermut Artemisia absinthium Tee bei Verdauungsproblemen eingeben, Appetit anregend
Wurmfarn Dryoperis filix-mas trocknen als Einstreu bei Hihner gegen Parasiten, teilweise wird der Wurmfarn auch gefressen,

dann soll er gegen Endoparasiten wirken
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Pflanzliche Kombinationen

Verarbeitung Anwendung

Brennnessel+Karotten Mix verfittern, wenn Kuh nicht trachtig wird oder keine Brunstanzeichen erkennbar sind
Eibisch+Salbei Tee eingeben bei Lungenproblemen

Eibisch+Wermut Tee eingeben bei Rindergrippe

Eukalyptus-, Lavendel- und Tannendl+ Wasser Mix bei Grippe im Stall verspriihen und aufs Maul der Rinder auftragen
Kamille+Muskat Tee bei Durchfall eingeben

Larchenpech+QOlivendl Salbe bei Gelenksentziindungen auftragen

Larchenpech+Ringelblume Salbe wird als Zugsalbe verwendet

Salbei+Schwarzer Tee Tee Durchfall

Salbei+Wermut Tee eingeben, um den Apetitt anzuregen

Schafgarbe+Kamille Tee bei allgemeinem schlechten Gesundheitszustand eingeben
Schafgarbe+Kamille+Schwarzer Tee Tee bei Durchfall eingeben

Stroh+Heu Mix bei Durchfall verfuttern
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Kombination

Anwendung

Ameisengeist

Ameisen werden in eine geflllte Bierflasche gelockt, diese Flasche 14 Tage lang an die
Sonne gestellt; zur Behandlung von Gelenksschmerzen

Apfelessig+Wasser

Mastitis; nach dem Abkalben auf dem Ruicken der Kuh auftragen, um sie zu kiihlen-->wenn
es nicht mehr dampft, ist die Kuh wieder fit

Eichenrinde+Schwarzer Tee+Zucker+Ei+keine Milch fur 3
Tage

bei Durchfall eingeben

Eier+Milch

bei Durchfall eingeben

Gullwirzel im Ohr

bei Rotlauf wurde Schweinen friher mit einer Schusternadel ein Loch ins Ohr gestochen
und dann die sogenannt Giillwirzel in das Loch gesteckt; wenn die Wurzel herausgefallen
ist, war der Rotlauf Gberstanden

Haferflocken+Leinsamen+Wasser

kochen und bei Durchfall eingeben

Kaffee+Schnaps+Zucker

Kreislauf anregen

Kalmuswurzel+Wermut+Soda

Abkochen und eingeben, um Verdauung anzuregen, einer Kuh eingeben, die nicht richtig
wiederkaut

Knoblauch+Milch

Blahungen

Leinsamen(gequollen)+Milch

bei Durchfall verfittern

Most+Brot

nach dem Abkalben zur Starkung verflttern, allgemein zur Starkung

Most+Kraftfutter

bei Verdauungsproblemen eingeben

Pechol+Brot

bei Verdauungsproblemen eingeben; vorbeugend gegen Mauke

Pechdél+Schnaps

zur Behandlung von Wunden

Roggenmehl+Essig

Auftragen bei Mastitis

Sauerkraut-Topfen-Wickel

bei Gelenksentziindungen

Sauerkraut-Wickel

bei Gelenksentziindungen, Mastitis, Mauke

Sauerrahm+Weizenmehl

bei Mastitis auf das Euter streichen

Schnaps+Essig

zur Behandlung von Gelenksentziindungen

Schnaps+Kaffee

bei Blahungen eingeben, nach schwerer Geburt zur Starkung der Kuh
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Schnaps+Massage

bei Sehnenzerrungen, Kuh steht nicht mehr auf

Schnaps+pdrierte Heidelbeeren

zur Behandlung von Durchfall eingeben

Schnaps+Roggenmehl zur Behandlung von Mastitis auf das Euter streichen
Schwarzer Tee + Schnaps+ keine Milch fur drei Tage Durchfall
Schwarzer Tee +Joghurt Durchfall
Schwarzer Tee+ Leinsamen gequollen+ wenig Milch Durchfall
Schwarzer Tee+ Natriumbicarbonat Durchfall
Schwarzer Tee+Kandisin© Durchfall
Schwarzer Tee+Schnaps+Zucker Durchfall
Schwarzer Tee+Traubenzucker Durchfall
Schwarzer Tee+Traubenzucker+Schnaps Durchfall

Schweineschmalz+Fette Henne

zur Nabelpflege

Schweineschmalz+Fichtenpech

zur Behandlung von Gelenksentziindungen

Schweineschmalz+Kampfer

bei Mastitis und Gelenksentziindungen

Schweineschmalz+Larchenpech

zur Behandlung von Wunden und Abszessen, Zug- und Heilsalbe

Schweineschmalz+Larchenpech+Bienenwachs

als Zugsalbe

Schweineschmalz+Ringelblume

zur Behandlung von schlecht heilenden Wunden, bei Entziindungen und Abszessen

Schweineschmalz+Ringelblume+Schwarzwurz

bei Mastitis auf das Euter streichen

Schweineschmalz+Salz

zur Euterpflege und bei Mastitis

Schweineschmalz+Salz +Eidotter

zur Behandlung von Mastitis

Schweineschmalz+Schwefelblite (Schwefel)+Kampfer

gegen Raude

Schweineschmalz+Staubzucker

zur Behandlung von Mastitis

Schweineschmalz+Steindl+Ziegeldl+Eschendl

bei Juckreiz und Entziindungen

Schweinschmalz+Harz

zur Behandlung von offenen Stellen und als Zugsalbe
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Spandin

Bruch wird mit Holzstiicken+ Band+ Larchenharz stabilisiert

Ton+Essig

bei Mastitis auf das Euter streichen

Traubenzucker+Salz+Wasser

2x2 | pro Tag gegen Durchfall

Traubenzucker+Schldammkreide (Calcium carbonat)

eingeben bei Festliegen

Wildfett+Enzianwurzel

als Zug- und Heilsalbe

Wildfett+Melisse

bei Gelenksentziindungen

Wildfett+Schafgarbe

bei Gelenksentziindungen

Wildfett+Tausenguldenkraut

bei Gelenksentziindungen

Wotsching

10l Wasser+1l Gerste+1l Leinsamen+Knochen vom Wadenbein kochen und bei

Verdauungsstoérungen eingeben
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Steinkohle

bei schlechter Pansentatigkeit eingeben

Tierisch Anwendung

Buttermilch vorbeugend gegen Rotlauf verfuttern
Ei dem jungen Kalb zur Kraftigung geben
Hundeschmalz bei Lungenentziindung auftragen

Steindl Klauenbehandlung, bei Mastitis und offenen Stellen
auftragen, oral bei Blahungen
Ton bei Mastitis aufs Euter auftragen

lebender Fisch

wenn Kuh nicht stiert eingeben

Milch (abgekocht)

bei Durchfall abgekochte Milch an Kélber verfittern

Molke

vorbeugend gegen Rotlauf verfuttern

Mechanisch/
thermisch/ chirurgi

Anwendung
sch

Schmeaschmalz

zur Behandlung von Euterddemen und als Zugsalbe

Aderlass (Einschnitt
Ohr)

am  bei "der Hitz", wenn Kuh nicht trachtig wird; bei
chronischer Mastitis und bei Rotlauf

Schweineschmalz

gegen Lause; bei Entziindungen, Mastitis; auf
Ricken streichen, damit Nachgeburt leichter abgeht;
aufs Euter streichen, damit Kuh Milch runterlasst;
Behandlung von offenen Stellen und
Hautkrankheiten; in Geburtsweg streichen, damit
Geburt leichter geht

Ausmelken

bei jedem Melken gut Ausmelken, um Mastitis
vorzubeugen

Ausschneiden,

bei Klauenproblemen und vorbeugend

Klauenpflege

Bewegung bei Koliken Pferd bewegen; vorbeugend gegen
Euterddeme

Einlauf mit Kernseife und Wasser einen Einlauf bei
Schweinen mit Verstopfung machen

Einrenken ausgerenktes Gelenk wieder einrenken

Fullfessel bei Gefahr von Milchfieber werden die
Hinterbeine der Kiihe mit einem ca. 50 cm
langen Seil zusammengebunden um ein
Weggratschen beim Aufstehen zu verhindern

Geburtshilfe Kalb im Geburtsweg drehen

kaltes Wasser

bei schwerer Geburt tiber den Riicken schiitten,
damit sich die Beckenmuskulatur lockert

Massieren

bei Bldhungen Rind massieren

Muskel anschneiden

bei Muskelschwund

Pansenstich

blei Blahungen

Stechen

Pferde mit Stich in den Bauch bei Koliken
behandelt

Topfen bei Mastitis aufs Euter auftragen

Mineralisch Anwendung

Essigsaure bei Mastitis und Gelenksentziindungen auftragen

Tonerde

Futterkalk bei Mangelerscheinungen den Kalbern verfuttern

Glaubersalz bei "der Hitz" verfittern, vorbeugend gegen Mauke
und Milchfieber, bei Durchfall und zu festem Kot

Hittrach wurde den Arbeitspferden friher als Aufputschmittel

(=Arsenik) gegeben

Kalk einstreuen zur Vorbeugung und Behandlung von
Mauke

Kohlol bei Wunden auftragen

Kupfersulfat zur Behandlung von offenen Stellen bei Pferden

Lehm bei Mastitis aufs Euter auftragen

Salz dem Kalb nach der Geburt geben, damit Fruchtwasser
und Schleim abgehen

Selen schwachen Kalbern geben
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Management

Wirkung

Pferdebalsam

bei Sehnenzerrung und Mastitis auftragen

achtsamer Umgang

achtsamer Umgang mit den Tieren fordert
Wohlbefinden und Gesundheit

Propolissalbe

bei Verletzungen und abgestoRenem Horn
auftragen

Auslauf

starkt die Abwehr

Bodenbeschaffenheit

starkt die Klauen

Haltungsform

artgerechte Haltung unterstitzt die Gesundheit

Luftzug auf das Euter
vermeiden

verhindert Eutererkrankungen

Mensch-Tier-Kontakt

fordert Wohlbefinden der Tiere (Mensch ist
dann kein Stressfaktor), Krankheiten werden
schneller erkannt

Stallklima

angepasstes Stallklima halt Tiere gesund

Red Bull© bei Durchfall eingeben

Rossfluid bei Muskelschmerzen einreiben
Schwedenbitter bei Verdauungsproblemen eingeben
e i Sodnugo ongen,
Speckknddel bei Blahungen verflittern

Steindlsalbe zur Behandlung von Mastitis
Traubenzucker bei Acetonamie verflttern

Urgesteinsmehl

zur Vorbeugung eingeben und einstreuen

Brauch

Anwendung

Verdauungsol

verdauungsférdernd und bei Blahungen

Brot+geweihtes Salz
verfittern und mit

Weihwasser besprengen

Tiere werden gesegnet, bevor sie im Friahjahr
das erste Mal auf die Weide gehen

Vitaminpraparat

bei Rachitis, allgemeiner Schwache und wenn
Kuh nicht stiert eingeben

Urin, menschlich

bei Gelenksentziindungen einreiben

Rauchern

zur Segnung der Tiere im Stall rauchern

warmes Wasser

die Kuh nach dem Abkalben mit warmem
Wasser tranken

Wasserstoffperoxid

Desinfektion von Wunden

Sonstiges

Anwendung

Aloe Vera Notfallspray©

zur Behandlung von Wunden

Wiedergekautes

das Wiedergekaute einer Kuh mit gesunder
Pansentétigkeit wird einer anderen Kuh
eingegeben

Blahol bei Blahungen eingeben

Einbrennsuppe bei Durchfall eingeben

Essigsalbe bei Mastitis auftragen

Germ bei Pansenazidose eingeben

Karpatensalz vorbeugend gegen Euterédeme verflttern
Melkfett bei offenen Stellen und Lausebefall auftragen
Mineralleckstein vorbeugend gegen Mangel

Moortrunk eingeben, um Trachtigkeit zu unterstutzen
Natursalz vorbeugend gegen Euterddeme
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12 Zusammenfassung

Das lokale Erfahrungswissen von Bauerinnen und Bauern Uber den Einsatz von Hausmitteln
in der Tierheilkunde spielt weltweit eine Rolle. Die Faktoren, die mit dem Hausmitteleinsatz in
Verbindung stehen bzw. diesen begtinstigen kdnnten, wurden bisher wenig untersucht. Ziel
dieser Arbeit war es einerseits, das Wissen von ausgewahlten Bauerinnen und Bauern zu
Hausmitteln zu dokumentieren und andererseits Faktoren zu ermitteln, die positiv auf den
Hausmitteleinsatz einwirken kénnten. Aufbauend auf die Theory of Reasoned Action von
Fishbein und Ajzen wurde ein Modell entwickelt, anhand dessen Hypothesen abgeleitet und
Einflussfaktoren gepruft wurden. 45 Bauerinnen und Bauern aus dem Joglland, Steiermark
wurden mit Hilfe eines standardisierten Fragebogens mit zum gréten Teil geschlossen
Fragen zu den ihnen in der Tierheilkunde bekannten und verwendeten Hausmitteln befragt,
sowie die Einstellung zum Hausmitteleinsatz erhoben. Die Auswertung der qualitativen und
quantitativen Daten erfolgte mit deskriptiven und interferenzstatistischen Methoden.
Insgesamt wurden von den B&uerinnen und Bauern 430 Nennungen zu Hausmitteln
abgegeben, dies entspricht 144 verschiedenen Hausmitteln, von denen der Grofteil
pflanzlichen Ursprungs ist. 55 Pflanzenarten konnten als Rohstoffe fir Haumittel bestimmt
werden. Manner konnten signifikant mehr Hausmittel nennen und setzten auch mehr ein als
Frauen. Zudem setzten Bauerinnen und Bauern, die viele Hausmittel kannten, auch mehr
ein. Gesprachspartnerlnnen mit einer positiven Einstellung zum Hausmitteleinsatz wandten
diese auch vermehrt an und eine positive Intention, Hausmittel einzusetzen, spiegelt sich
auch in der Anwendung wider. Keinen signifikanten Einfluss auf den Hausmitteleinsatz
hatten beispielsweise die Faktoren Alter, dkologische Wirtschaftsweise, Einstellung des
behandelnden Tierarztes/ der Tierarztin zum Hausmitteleinsatz und Anwendung von
Hausmitteln in der Humanmedizin.

13 Abstract

Farmers’ local knowledge about homemade remedies in veterinary medicine is important
worldwide. The factors related to the application of homemade remedies are little explored
and aspects which could favour the application are hardly known. Objective of this thesis was
on the one hand to gather and document farmers' local knowledge about homemade
remedies in the region of Joglland, Styria and on the other hand to identify factors which
could promote the application of homemade remedies in veterinary medicine. Due to the
Theory of Reasoned Action by Fishbein and Ajzen a model was developed and hypotheses
deduced. With a standardized questionnaire 45 farmers in the region of Joglland, Styria were
queried and data concerning homemade remedies used in veterinary medicine and attitudes
towards the application of homemade remedies was collected. The qualitative and
quantitative data was analyzed with descriptive and inferential statistical methods. Queried
farmers could name 144 different homemade remedies. Most frequently named homemade
remedies are of herbal origin and 55 different species could be identified as ingredients of
remedies. Men could name significantly more homemade remedies and applied them more
often than women. Farmers with a broader knowledge applied more homemade remedies
and a positive attitude towards the application as well as the intention to apply them in the
future are significantly related to an increased application. There was no significant influence
of age, organic farming, attitude of the medicating veterinarian or the application of
homemade remedies in humane medicine.
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