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Perspektiven der Privention in Norwegen!

Einleitung

In der Friihjahrssitzung 1992 forderte die norwegische Regierung
das Parlament auf, das Gesundheits-Direktorium aufzulésen. Dies
markiert den Endpunkt einer interessanten und aufschluBreichen
Erfahrung in der offentlichen Gesundheitspflege (Public Health)
Norwegens. Diese war urspriinglich aus der radikalen Arbeiterbe-
wegung der 1930er Jahre entstanden und hatte ihre groten Erfolge
in den wirtschaftlichen Wachstumsjahren nach dem Krieg. In den
70er Jahren verlor sie an Bedeutung. Zu Beginn der 90er Jahre, die
von einer neuen Markt-Ideologie und wirtschaftlichen Krisen
gepriigt sind, findet die Public Health Bewegung mdglicherweise ihr
logisches Ende. Der vorliegende Beitrag will die historischen Um-
stinde dieser Entwicklung darstellen, mit dem ausdriicklichen Ziel,
die Schwierigkeiten und Potentiale von Privention und Public
Health in einem sozialdemokratischen und kapitalistischen Zusam-
menhang zu diskutieren.

Bevor ich jedoch niher auf die Details der norwegischen Gesund-
heitspolitik eingehe, mochte ich einige generelle Anmerkungen
machen.

Privention ist sicher keine Erfindung unserer Zeit. Ganz im
Gegenteil. Das Fehlen realistischer Behandlungsmdéglichkeiten in
friiheren Zeiten machte Pravention selbstverstindlich. Heilbehand-
lungen als Hauptstrategie gegen Krankheiten sind eine moderne
Erscheinung mit langfristig eher episodischem Charakter, verbun-
den mit der optimistischen (aber statistisch immer noch falschen)

Vorstellung, daB Heilung grundsitzlich méglich sei.

" Priventive MaBnahmen basieren auf Vorstellungen iiber die Ur-
sachen, die zum Entstehen einer Krankheit fithren und die Moglich-
keiten, diese Ursachen zu beeinflussen. Aber diese Vorstellungen
oder dieses Wissen miissen nicht zeitgenossischer oder rationaler/
wissenschaftlicher Art sein. Privention spielt auch bei Briuchen
und Tradition eine wichtige Rolle.

Das kleine Glas Brandy meines Grofvaters am Abend, »um das
Blut diinner zu machen«, war eine (sehr verniinftige) Privention, die
auf Tradition beruhte. Es gab eine Vorstellung von den Ursachen der
Krankheitsentstehung (dickes Blut) und von den positiven Einfliissen
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ihrer Vermeidung (Brandy)?. Diese alten priventiven Richtlinien
waren im Kern Mafinahmen der Hygiene, und die Gestaltung des
taglichen Lebens war immer mit Gesundheitsschutz verbunden.

Privention griindet sich auf den Versuch, eine gesunde Balance
zwischen dem Individuum und der Umwelt herzustellen. Dabei gibt -
es eine wichtige Unterscheidung zweier Strategien: einerseits die
Anpassung des individuellen Verhaltens an die Umwelt und anderer-
seits die Anpassung der Verhiltnisse an die Individuen. Wie wir
sehen werden, hat die Entscheidung fiir den individualistischen oder
den gesellschaftlich/strukturellen Ansatz sehr unterschiedliche
politische Auswirkungen.

Nach diesen Anmerkungen mochte ich nun einige Grundgedanken
der Ideen und Aktivititen der Privention in Norwegen dieses Jahr-
hunderts diskutieren. Ich behaupte nicht, da meine Hypothese iiber
die Entwicklung und Einteilung in verschiedene Perioden die einzig
mogliche oder sogar die beste sei. Eher soll diese Ausfiihrung ein
Versuch sein, durch die Interpretation der nahen Vergangenheit die
Umsetzung von Privention durch die Politik besser zu verstehen.

Phasen priventiver Gesundheitspolitik in Norwegen

Die Tradition ,

Lange vor der Jahrhundertwende waren priventive Aspekte in der
Gesundheitsarbeit sehr wichtig. Diese bestanden nicht als explizite
oder isolierte Strategien, sondern sie waren integrierter Bestandteil
der Gesundheitsarbeit. Das war vor der Zeit der genauen Diagnosen
und bevor sich eine breite Palette des wissenschaftlichen Verstand-
nisses von Behandlungsstrategien herausgebildet hatte. Die Erfolgs-
statistiken der eingesetzten Behandlungsformen waren nicht gerade
beeindruckend. Sowohl der geringe Erfolg als auch die (oft unange-
nehmen) Behandlungen fiihrten dazu, daB bei Arzten und Patienten
die Begeisterung fiir diese MaBnahmen eher gering war. Priventive
Strategien schienen realistisch und vielversprechend.

Die elitire Arzteschaft verstand sich als Gesundheitserzieher
und Berater gegeniiber dem Einzelnen, aber es gab auch eine Tradi-
tion des politischen Engagements unter ihnen. Die Zeitschriften und
Biicher aus der Zeit der Jahrhundertwende und danach geben einen
Einblick in die Breite der betrachteten EinfluBfaktoren, die sich
hinter den Krankheiten verbargen, d.h. die Erndhrung, das Arbeits-
leben, die Wohnsituation, bestimmte Gewohnheiten und den eher
moralisch bewerteten »Lebensstandard«. (Social Handbok for Norge,
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1937) Der Gesundheitszustand der oberen Schichten war natiirlich
besser als der der unteren Schichten — teilweise aufgrund dieser Ein-
fluBfaktoren (Baxter 1976). Der Vorreiter der norwegischen Soziolo-
gie, der Priester Eilert Sundt (1817-1875) beschreibt das tigliche
Leben der unteren Klassen in einer Weise, die Lebensumstinde,
Moral und Krankheiten lehrreich miteinander verbindet. Diese alte
Tradition war sowohl moralistisch als auch elitéir. Die Arzte repri-
sentierten eine patriarchalische Elite, die eine moralische Verpflich-
tung gegeniiber der drmeren Bevolkerung besaf, die darin bestand,
sie sowohl zu beraten und zu erziehen als auch die Gesundheits-
interessen der Armen auf die politische Tagesordnung zu setzen
(Stang Dahl 1983). Das Schicksal und die Gesundheit der Armen
und Kranken lag zu einem groBen Teil in ihrer Verantwortung. Aus
der elitiren Sicht der Arzte bewies die niedrige gesellschaftliche
Position der Armen ihren geringen Wert, ihre niedere Moral und
ihre Unfihigkeit, sich selbst aus dieser Lage zu befreien. Daher
waren diese Bevolkerungsschichten auf BildungsmaBnahmen und
auf die Leitung durch die Eliten angewiesen. Dieser soziale und
patriarchalische Aspekt in der norwegischen Arzteschaft muB auch
in Verbindung mit dem starken deutschen EinfluB auf die drztliche
Ausbildung und auf die Kultur der medizinischen Profession am
Ende des 19. Jahrhunderts gesehen werden.

Einige der alten Behandlungsmethoden lassen erkennen in wel-
chem AusmaB die Einfliisse der Umwelt und der sozialen Faktoren
in den Gesundheitsstrategien beriicksichtigt wurden. »Psychiatri-
sche MaBnahmen« und Behandlungen von Alkoholismus wurden oft
vorgenommen, indem versucht wurde, die sozialen Umstinde zu
beeinfluBen: harte Arbeit, strenge Disziplin in der Organisation des
Tagesablaufes, kontrolliertes und diszipliniertes Sozialleben. All
dies war verbunden mit den moglicherweise motivierenden Kriften
der Arbeiter-Politik oder Religion. Es gibt einige Hinweise darauf,
daB die Behandlungsergebnisse dieser Strategien mindestens so gut
(wenn nicht sogar besser) waren als die mehr biologisch/naturwis-
senschaftlich orientierten Behandlungsmethoden spiterer Jahr-
zehnte (Hoyer 1986, Brunn 1983).

Politische Wissenschaft und wissenschaftliche Politik

Die 1920er und 1930er Jahre sind in bezug auf Politik, Wissenschaft
und Wirtschaft wichtige Zeitabschnitte in der europdischen und in
der norwegischen Geschichte. Aus heutiger Sicht bedarf es einiger
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Anstrengungen, die Strukturen und die Kultur zu verstehen, die die
verdndernden Krifte in der Gesellschaft begleiteten. Sozialismus,
Faschismus und Sozialdemokratie versuchten, mit den aufkommen-
den wissenschaftlichen Entdeckungen und rasanten Entwicklungen
in der Wirtschaft und den Verdnderungen des tdglichen Lebens
Schritt zu halten. In diesen Jahrzehnten gab es dramatische Demon-
strationen der guten und der schlechten Seiten dieser Innovationen:
schnelles Wachstum und schwere Wirtschaftskrisen; Erfolge und
Tragodien durch neue Erfindungen, industrielle Produktion und
neue Formen der Kriegsfithrung. Fir die Gesundheitsversorgung
hatte die rasante Industrialisierung und Urbanisierung negative
Folgen, denn die alten informellen Strukturen der Gesundheitserzie-
hung und der Versorgung von Kranken gingen durch sie teilweise
verloren. Die Widerspriichlichkeiten dieser Entwicklungen ebneten
den Weg einer neuen und einfluBreicheren Rolle der Experten und
des Staatsapparates. Grofie Gefahren und Potentiale bedurften der
Leitung durch Professionen und das politische System. Der optimi-
stische Glaube an die Wissenschaft schlug sich in den politischen
Debatten nieder (Seip 1989) und wurde zum Leitmotiv fiir viele
Staatsdiener (Dahl Jacobsen 1968). — Die medizinische Forschungen
jener Zeit fithrten zu vollig neuen Erkenntnissen iiber den Einfluf
von Bakterien auf die Gesundheit. Aus dieser Erkenntnis entstanden
zwei wichtige Strategien fiir die Gesundheitsarbeit, die letztlich aber
auch Konsequenzen fiir die Politik hatten:

1. Hygiene: Die Bewahrung des Korpers vor Infektionen durch
hygienische MaBnahmen entwickelte sich schnell zu einer iiberzeu-
genden Strategie. Das Wissen iiber Bakterien und wie sie sich ver-
breiten, hatte einen starken Einflu} auf die Einstellung zur Gesund-
heit bei den medizinischen Professionen und der Gesellschaft im all-
gemeinen. Die Vorstellung, dem Korper etwas Schédliches fernzu-
halten, war iiberzeugend, leicht verstdndlich, verniinftig und mora-
lisch. Die Idee verbreitete sich schnell und konnte fiir jede Gelegen-
heit benutzt, aber auch miflbraucht werden. Die Durchfiihrung
hygienischer Mafinahmen griindete sich jedoch auf systematische
wissenschaftliche Arbeit, die in naturwissenschaftlichen und allge-
meinen Veroffentlichungen bekanntgemacht wurden. Das Konzept
der sozialen und sexuellen Hygiene stand zunéchst in Verbindung
mit Krankheiten und Bakterien. Aber es hatte auch eine soziale Be-
deutung, ndmlich die eines grundsitzlich reinen und guten Lebens
und damit der Vorsorge einer Vielzahl von Krankheiten, einschlie-
lich Syphilis, psychische Storungen und Alkoholismus.
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Die wichtige und bekannte Arbeit iiber sexuelle Hygiene von Karl
Evang3 und anderen linken Arzten beeinhaltete Ausfithrungen iiber
die Privention von Krankheiten, die Bedeutung von Sexualitit fiir
die menschliche Psyche, die Lebensumstinde und die Bedeutung der
Familienplanung fiir die Arbeiterklasse mit ihren begrenzten mate-
riellen Ressourcen. Sie enthielt auch Informationen iiber Sexualitit,
allgemeine Bildung und moralische Auflirung fiir die Arbeiter-
klasse. Geistige und soziale Hygiene hatte natiirlich nichts mit Bak-
terien zu tun, aber im weiteren Sinn zeigte sie in die Richtung des
gesunden Effektes eines »reinen Lebens«. Eugenik, die Hygiene der
Rasse, war in diesem Zusammenhang ein logischer Bestandteil die-
ser Theorie. Um eine Degeneration zu vermeiden, war es wichtig,
»Behinderte« von ihrer Fortpflanzung abzuhalten und eine Vermi-
schung der Rassen zu verhindern. Der erste Teil dieser Manahmen
(die Sterilisation bestimmter Gruppen von Patienten und Kriminel-
len) wurde mit nahezu voller Ubereinstimmung durchgefiihrt. Der
zweite Teil wurde von den Linken mit gemischten Gefiihlen vorliu-
fig zur Seite geschoben und auf die Zeit nach der Revolution vertagt.
Thr groBes Interesse fiir die Verdnderungen in der Gesellschaft
machte den Rassen-Aspekt fiir sie weniger interesssant; auBerdem
befand man sich wider Willen in einer Allianz mit rechten Politik-
vorstellungen. Trotzdem sahen sie in der Hygiene-Strategie eine
wissenschaftlich Bedeutung. Vor allem brachte es viele Arzte dazu,
sich sowohl fiir die Erziehung und Information der Offentlichkeit zu
engagieren, als auch sich fiir politische Verdnderungen einzusetzen
und ihre Argumente in die o6ffentliche Diskussion einzubringen.

2. Epidemiologie: Die Entwicklung der Epidemiologie hatte nicht
dieselbe durchschlagende Wirkung wie die Hygiene-Strategie, iibte
aber einen starken EinfluB auf die Gesundheitsforschung aus. Krite-
rien wie die Erforschung der Ausbreitung von Krankheiten, der
Umgang mit den Daten iiber Verhaltensmuster bei Sozialkontakten
und Lebensumstinden gewannen an Bedeutung. Die Politisierung
der Medizin war mit den Erkenntnissen aus der Epidemiologie eng
verbunden. Die Popularitit des Themas fiihrte zu einer fruchtbaren
Verbindung der Politik- und Sozialwissenschaften mit der (zumeist
links stehenden) Medizin (Nordby 1989).

Auch der EinfluB von Vitaminen und verschiedenen Erndhrungsbe-
standteilen wurde erkannt und fiihrte zu der Entwicklung von Ernéh-
rungshinweisen. Genaueres Wissen iiber den Energiebedarf ermog-
lichte es, einen Mindestbedarf festzulegen, der Krankheiten vorbeu-
~ gen sollte. Okonomische Krisen und der niedrige Lebensstandard

ARGUMENT-SONDERBAND AS 198



30 Thor Oivind Jensen

grofer Bevolkerungsgruppen machte es fiir Wissenschaftler selbst-
verstandlich, 6ffentlichen Einrichtungen bei der Festlegung der not-
wendigen Erndhrung fiir die armen Bevolkerungsschichten behilf-
lich zu sein. Auf einem allgemeineren Niveau boten die Statistiken
iiber das Aufwachsen der Kinder und ihre Erndhrung die Grundlagen
fiir das Schulfriihstiick, das sich aus den (vor Krankheiten) »schiit-
zenden Lebensmitteln« zusammensetzte (Vollmilch, Vollkornbrot,
Lebertran).

Neue politische Entwicklungen

In den ideologischen Vorstellungen der neuen politischen Krifte der
20er und 30er Jahre gewann die Wissenschaft an Bedeutung. Inner-
halb der neuen Rechten, den Faschisten, gab es eine Reihe von Wis-
senschaftlern und Experten. Sie propagierten die Vormachtstellung
der Starken und Geschickten und machten strukturelle Vorschlage,
die eine leitende Stellung der Experten in der Gesellschaft vor-
sahen®. Thre Vision einer korporatistischen Gesellschaft beeinhal-
tet, daB Experten entschieden, wie das Leben (zumindest eines
Teils) der Bevolkerung gestaltet werden solle. Sie entwickelten
Argumente, die beweisen sollten, dafl selbst wenn einige Mitglieder
der Gesellschaft (die Arbeiter-Klasse) vom Reichtum ausgeschlos-
sen blieben, dies immer noch der (Pareto-) optimale Wohlstandszu-
stand fiir die Gesellschaft als Gesamtorganismus sei. Viele Intellek-
tuelle fiihlten sich von dieser elitiren/rationalen Denkweise ange-
zogen und einige von ihnen schlossen sich Mussolini an (Hughes
1958).

In der Linken stand die Wissenschaft sogar noch mehr im Vorder-
grund. Vorangetrieben durch den Erfolg in der Sowjetunion, gab es
eine Tendenz zu Argumenten die eine »wissenschaftliche Politik-
gestaltung« und sogar eine wissenschaftlich fundierte Konstruktion
der Gesellschaft und des »sozialistischen Menschen« unterstiitzten.
Die Erkenntisse iiber den Einfluf der Lebensverhiltnisse auf die
Entwicklung der Menschen bekriftigte die wissenschaftliche Vor-
hersage einer glorreichen Zukunft fiir Mensch und Gesellschaft.
Durch radikale Veranderungen glaubte man, die (arbeitenden) Mas-
sen in allen Bereichen zu vollig neuen Standards ihrer Leistungen
fithren zu kénnen, einschlieBlich Gesundheit, Erziehung, Produkti-
vitit, Kunst, Kultur und Moral.

Auch in der Mitte des politischen Spektrums, bei den Sozial-
demokraten, hatte man eine ideologischen Verbindungen zwischen
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Wissenschaft und Politik hergestellt — wenn auch in abgeschwichter
Form. Die Sozialdemokraten griffen viele Argumente der extremen
Linken auf. Da aber ihr Ziel nicht Revolution sondern Reform war,
entwickelten sie schon bald ein Interesse fiir operationalisierbare
wissenschaftliche Moglichkeiten einer Gesellschaftsorganisation
und -leitung, die nach und nach Wohlstand und Produktivitit fiir alle
auf ein hoheres Niveau heben sollte. Angesichts ihrer groen Aus-
wirkungen sind vielleicht die Entwicklung und die Durchfithrung
einer staatlichen Wirtschaftsfithrung (Keynes) und die offentliche
praventive Gesundheitspolitik die beiden groBen Kennzeichen der
Sozialdemokratie. An dieser Stelle sollte erwiahnt werden, daf} die
norwegischen Okonomen der spiten 30er Jahre eine fiihrende Rolle
bei der praktischen Umsetzung der keynesianischen Theorie spiel-
ten, was sich unter anderem in der Verleihung zweier Nobel-Preise
fiir Okonomie wiederspiegelte.

Die politische Diskussion der 30er Jahre in Norwegen wurde
demnach von Wissenschaftlern bestimmt, die das starke Bediirfnis
hatten, ihre Vorschlige in die Praxis einzubringen und die gleichzei-
tig auf eine Offentlichkeit und Politik trafen, die diese Informationen
interessiert aufnahmen. Wichtige politische Debatten jener Zeit
waren Auseinandersetzungen der Forscher in Zeitungen und wissen-
schaftlichen Zeitschriften iiber die »richtige Politik« in verschiede-
nen Bereichen (Seip 1989). Zwei zentrale Themen, die auch den
Gesundheitsbereich betrafen, wurden in der politischen Auseinan-
dersetzung wissenschaftlich bearbeitet. Das erste dieser Themen
behandelte die Erndhrung und die Lebensverhiltnisse und deren
EinfluB auf die Gesundheit. Das zweite Thema betraf die Wirtschaft
und den Zusammenhang zwischen Staatsokonomie und Konjunktur-
verlauf und ihren Auswirkungen fiir die Bevolkerung. Es ist mehr als
ein interessantes Detail, daB sich John Maynard Keynes (durch einen
Brief) an dieser Debatte des norwegischen Parlaments beteiligte.

Der »Neue Tag«

Die sozialdemokratische Politik, insbesondere die Gesundheitspoli-
tik, kann zu einem groBen Teil auf die Initiative einer kleinen eliti-
ren Gruppe der extremen Linken zuriickgefiihrt werden.

In den 30er Jahren schlossen sich linke Aktivisten zu einer Gruppe
zusammen, deren Name mit »Neuer Tag« iibersetzt werden kann?.
Fast ausschlieBlich aus Akademikern bestehend, folgten sie der mili-
tanten Richtung des »wissenschaftlichen Sozialismus« und verbanden
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ihre feste politische Uberzeugung mit harter wissenschaftlicher und
organisatorischer Arbeit. Die innere Stidrke und Disziplin dieser
Vereinigung und ihre relativ geringe Grofe erklért ihre groBe Effek-
tivitit bei der Erreichung ihrer Ziele. Ihr Vertrauen in die Wissen-
schaft wurde in vielen Bereichen deutlich: politische Fragen sollten
von der Wissenschaft beantwortet und wissenschaftliches Vorgehen
von der Politik geleitet werden®.

Die Gruppe hatte starken Einfluf auf die politischen Auseinander-
setzungen in der damaligen Zeit. Nach dem Krieg wurden viele ihrer
Mitglieder fithrende Politiker oder nahmen leitende dffentliche Posi-
tionen ein. Die Wirkung dieser Gruppe war so groB, daB sich bis
heute eine Aura respektvollen Mystizismus um sie erhalten hat. Thre
wahrscheinlich einfluBreichste Person war der spitere »Director of
Health« und die Schliisselfigur des modernen norwegischen Gesund-
heitssystems: Karl Evang. Als Arzt fiel es in seinen Aufgaben-
bereich, eine Gruppe mit dem Namen »Verband sozialistischer
Arzte« zu leiten. Thr Anliegen war es, Medizinstudenten und Arzte
fiir ihre Ziele zu gewinnen und eine sozialistische Gesundheitspoli-
tik zu entwickeln. Daneben gab es dhnliche Organisationen (z.B. fiir
Architekten), die alle darauf ausgerichtet waren, neue Mitglieder
aus den einfluBreichen Gesellschaftsschichten zu werben und
sozialistisch-wissenschaftliche Politikprogramme zu entwerfen.

Die »Sozialistischen Arzte« verstanden unter Privention die Ver-
besserung der Lebensumsténde der Bevolkerung, speziell der Arbei-
terklasse, und damit eine substantielle Verbesserung der Gesund-
heit. Sie waren sowohl von der russischen Revolution beeinflufit als
auch von der generellen marxistischen Uberzeugung, da BewuBt-
sein durch die Lebensumstinde gepragt und eine (kollektive) Gestal-
tung dieser Lebensumstinde durch die Menschen — als politisch
Handelnde — zu erreichen sei. Sie leiteten ein groBes Forschungs-
programm, dessen Ziel es war, die Erndhrungssituation der unteren
Schichten zu dokumentieren. Auf dieser Grundlage forderten sie
mehr und bessere Erndhrung (»schiitzende Lebensmittel«), allge-
mein bessere Lebensbedingungen und BildungsmafBnahmen in be-
zug auf Gesundheit und Hygiene (Evang, Galtung, Hansen, 1937).

Die Gesundheitsprobleme der unteren Schichten, einschlieBlich
der gefiirchteten Tuberkulose, schienen mit Hilfe von préiventiven
MafBinahmen losbar, wobei diese hauptsidchlich gesellschaftliche
Verdnderungen vorsahen. Auch wenn sich die »sozialistischen
Arzte« fiir Bildungs- und Motivationskampagnen innerhalb der
Arbeitergewerkschaften einsetzten, war es letztlich ihr Ziel, die
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Gesellschaft insgesamt zu verdndern und einen besseren Lebens-
standard fiir die Arbeiterklasse zu erreichen. Ein guter Gesundheits-
zustand war fiir sie abhingig von der Erndhrung, der Wohnsituation,
den hygienischen Bedingungen, dem Bildungsstand und der wirt-
schaftlichen Lage einer Familie. Diese Probleme konnten nicht auf
individueller Basis, sondern muBten gesamtgesellschaftlich gelost
werden. Auch die Beschéftigungssituation wurde als sehr wichtig
erachtet, denn Arbeitslosigkeit verringerte nicht nur das Einkom-
men, das fiir Erndhrung und Wohnen zur Verfiigung stand, sondern
hatte zusitzlich psychische Auswirkungen. Thre Vorschlége fiir die
Erreichung eines besseren Gesundheitszustandes, die die Forderung
nach mehr Nahrungsmittelproduktion, Abbau der Arbeitslosigkeit
und groBeren EinfluB der Arzte miteinschloB, stieBen daher auf
breite Unterstiitzung.

Thre Forderungen und Vorschlége fiigten sich zu einem iiberzeu-
genden und wissenschaftlich schliissigen Programmpaket zusammen.
Die »schiitzenden Lebensmittel«, die so dringend gebraucht wurden,
waren die gleichen, die die norwegische Landwirtschaft vergeblich
zu verkaufen versuchte und die daher im Uberfluf vorhanden waren.
In ihrem Modell der Préivention verbanden sich keynesianische
makrodkonomische Planung mit den allgemeinen Grundziigen eines
modernen Wohlfahrtsstaates.

Zwei der wichtigsten Okonomen in der sich entwickelnden keyne-
sianischen Wirtschaftswissenschaft Norwegens, Frisch und Getz
Wold, entwarfen Modelle fiir eine sinnvolle Verkniipfung von
Ernéhrung und Produktivitit. (Sandmo 1991, Getz Wold 1937, 1941,
Frisch 1941). Bei der Planung und Organisation der Erndhrungspoli-
tik war Getz Wold ein enger Mitarbeiter Evangs, jedoch war er selbst
kein Mitglied der »Neuen Tag«-Bewegung (Jensen 1991).

In der Auseinandersetzung um ein erfolgreiches Konzept fiir die
Gesundheitsforderung und -erhaltung der Bevolkerung konnten sich
die sozialistischen Arzte letztendlich mit ihrem Programm durch-
setzen. ,

Die Vertreter der konservativen Arzteschaft propagierten Ein-
schrinkungen und Minimalstandards fiir das Essen, um das Ernéh-
rungsproblem zu 16sen. Sie hatten sich mit der Regierung verbiindet,
die Geld sparen und die Armen unter Kontrolle halten wollte. Sie
planten, Arbeitlosen geringere Rationen zuzuteilen, weil diese we-
niger Kalorien briuchten als aktiv arbeitende Personen. Die soziali-
stischen Arzte hingegen setzten sich fiir mehr Nahrungsproduktion
und Versorgung mit ausreichenden Nahrungsmitteln fiir alle ein.
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AuBerdem erklirten sie die Erndhrungsgewohnheiten der oberen
Schichten, die einen besseren Gesundheitszustand und eine langere
Lebenserwartung aufwiesen, zum allgemeinen Mafstab. Diese
Debatte erregte viel Aufmerksamkeit in der Offentlichkeit. Eine der
Konferenzen dauerte mehrere Tage, wihrend derer die Journalisten
auf das Ergebnis warteten.

Parallel dazu entwickelten die sozialistischen Arzte in den spiten
30er Jahren einen Entwurf zur Umstrukturierung des Gesundheits-
systems. Der Gesundheitspolitik sollte ein umfassender priventiver
Ansatz zugrunde liegen und stdrkere oOffentliche Verantwortung
zukommen. Die Unabhingigkeit und der EinfluB der Arzte sollte
gestirkt werden. Der Entwurf sah auch eine stirkere Rolle des
Gesundheits-Direktoriums vor: es sollte sowohl politische als auch
verwaltende Funktionen iibernehmen: eine Schaltstelle mit doppel-
ter Macht. Diese Vorstellungen wurden auch von der (traditionell
konservativen) Arztevereinigung unterstiitzt. Diese Allianz iiber-
rascht vielleicht, aber sie griindete sich auf das gemeinsame Ziel
eines groferen EinfluBes der Arzte in der Politik und einer Reihe
sicherer Arbeitsplitze innerhalb des neuen Systems.

Evang und die Mitglieder des »Neuen Tag« schlossen sich bald
darauf den Sozialdemokraten an und entwickelten mehr reform-
orientierte Vorschlidge’. Kurz vor Ausbruch des Krieges griff auch
die Sozialdemokratische Partei ihre Vorschldge fiir eine auf 6ffent-
liche Unterstiitzung der Landwirtschaft basierende Erndhrungspoli-
tik und fiir ein gesichertes Mindesteinkommen auf. Auch die wich-
tigsten Teile des geplanten neuen Gesundheitssystems wurden in das
Parteiprogramm aufgenommen, und Evang wurde noch vor dem
Krieg zum »Director of Health« ernannt.

Wihrend des Krieges entstanden genauere Vorstellungen iiber die
Umgestaltung des Gesundheitssystems. Evang griff Ideen aus der
amerikanischen und britischen Public Health Tradition auf. Er ent-
wickelte auch genauere Plane fiir das neue und méchtige Direktorium.

Der Durchbruch

Nach dem Krieg wurden die Vorschlidge zur Umstrukstrukturierung
des Gesundheitssystems verwirklicht. Karl Evang, der »Director of
Health«, war nun sowohl Leiter der Verwaltung als auch der politi-
sche Leiter des »Ministry departments«. Er sammelte seine Verbiin-
deten um sich und sandte einige von ihnen an amerikanische Universi-
titen (Johns Hopkins University), um dort Public Health zu studieren.
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Die Umstrukturierung des Gesundheitssystems nahm ihren Lauf.
Die Schwerpunkten lagen auf Gesundheitskontrolle, »community
health« und Gesundheitsforderung und -betreuung in den Schulen
und am Arbeitsplatz. Verschiedene Screeening-Programme und
Erziehungskampagnen wurden durchgefiihrt. In den Jahren nach
1945 wurde im Zuge der allgemeinen wirtschaftlichen Wachstums-
phase und der Herausbildung des Wohlfahrtsstaates auch fiir bessere
Nahrungsmittelversorgung, bessere Lebensbedingungen und Bil-
dung sowie fiir eine gesicherte Privention gesorgt.

Verglichen mit dem, was zu dieser Zeit iiber gesellschaftliche Ent-
stehungsmuster von Krankheiten bekannt war, schien die Umset-
zung dieses Gesundheitskonzepts ein Erfolg zu sein: Hygienische
Verbesserungen und Erziehung auf individueller Basis, wirtschaft-
liches Wachstum und Vollbeschéftigung der Arbeiterklasse, offent-
liche Unterstiitzung fiir Sozialwohnungen, gesicherte (ausreichen-
de) Versorgung mit »schiitzenden Lebensmitteln« und ein Gesund-
heitssystem, das mit den einfluBreichen Stellen der Gesellschaft ver-
bunden war. Sowohl das Public Health System selbst als auch die
Integration von Gesundheit und Sozialfiirsorge in die zentralen
Strukturen der Politik vermittelten den Eindruck einer préventiv
ausgerichteten und gut geplanten Gesundheitspolitik. Auch wenn
meine Darstellung selektiv ist und etwas heroisch klingen mag, ist es
wichtig, die priventive Grundlinie in der Gesundheitspolitik, ihre
Eingebundenheit in andere Politikbereiche und ihren Erfolg zu
erkennen. Dazu gehort auch, daB Karl Evang entscheidend an dem
Prozeff mitwirkte, der zur Griindung der WHO und der FAO fiihrte,
einer Organisation der UNO mit dem Ziel, »die Landwirtschaft zu
unterstiitzen und Public Health voranzutreiben«. Seine Mitarbeit bei
der Erstellung eines internationalen Regulierungssystems fiir
Betiubungs- und Arzneimittel sollte auch erwahnt werde. SchlieB3-
lich entwarf Evang ein Konzept, das zu der Griindung eines Nationa-
len Erndhrungsrates fiihrte. In diesem Ernéhrungsrat waren sowohl
Erndhrungsexperten als auch Reprisentanten aller groBen Nah-
rungsmittelhersteller vertreten. Die ideologische Ausrichtung war
nun vollends sozialdemokratisch geworden. Man versuchte die 6ko-
nomischen Interessen der Produzenten mit den allgemeinen Zielen
des Wohlfahrtsstaates in Einklang zu bringen.
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Institutionalisierung und Scheitern

In den 60er Jahren verinderte sich die Ausrichtung des Public
Health Systems. Die Gesundheitssituation der norwegischen Bevol-
kerung hatte sich gebessert. EinfliiBe und Umstinde, die die Ge-
sundheit in den 30er Jahren bedroht hatten, waren beseitigt worden.
Allgemeine Verbesserung der hygienischen Bedingungen, der Wohn-
situation, der Erndhrung, der Schutzimpfungen und der Lebensum-
stinde hatten stattgefunden. Auch Arbeitsunfille und -krankheiten -
wurden jetzt stiarker beachtet. Die alten Probleme schienen gelést,
aber der Priventionsaspekt war iiberschattet vom technischen Fort-
schritt und dessen Errungenschaften in den Behandlungsmethoden,
vor allem in den Krankenhdusern.

Trotzdem hatten schon Ende der 50er Jahre die Todesursachen-
statistiken und andere Untersuchungen gezeigt, daf sich eine Zunah-
me neuerer pravenierbarer Krankheiten abzeichnete: Herzerkran-
kungen, die mit Ernéhrungsfaktoren, besonders mit Fetten und dar-
unter besonders mit tierischen Fetten in Verbindung standen. Weder
das etablierte Gesundheitssystem noch seine Hauptfiguren wie Karl
Evang oder seine Mitarbeiter zeigten besonderes Interesse fiir dieses
Problem - im Gegenteil. Unsere Daten (Lien 1990) legen nahe, daf§
diese Fakten vernachléssigt und sogar abgestritten wurden. Sie paf3-
ten nicht in die harmonische und erfolgreiche Kooperation, die sich
entwickelt hatte, und auBerdem wurden diese Erkenntnisse von Per-
sonen prasentiert, die von Evangs politischer Orientierung weit ent-
fernt waren. Ablehnung und Vernachlissigung durch die méchtigen
Gesundbheitsinstitutionen waren gepaart mit den Profitinteressen der
Landwirtschaft. Dieser Industriezweig nimmt in der norwegischen
Politik eine besonders einflufreiche Rolle ein (Jensen & Kjarnes

1986, Dahl Jacobsen 1968). Die Mortalitdt durch Herzerkrankungen
in Norwegen stieg daher weiterhin gemeinsam mit dem hohen Fett-
verbrauch. Verglichen mit anderen Lindern war die Zunahme dieser
Krankheiten im Norwegen der 60er Jahren eine der hochsten und
pendelte sich schlieBlich auf einem Niveau ein, bei dem die Halfte
aller Sterbefille zu Lasten kardiovaskuldrer Erkrankungen ging. Die
durchschnittliche Lebenserwartung der Méanner sank und blieb am
Ende drei Jahre hinter der Lebenserwartung der rauchenden,
gestreBten und von Umweltverschmutzungen umgebenen Japanern
zuriick (Uemura/Pisa). Die Auseinandersetzung dariiber, dieses
Problem auf die politische Tagesordnung zu setzen und die Erndh-
rungspolitik auf die Priavention dieser Sterbefdlle umzustellen, ist bis
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heute noch nicht abgeschlossen. Auch wenn es Ende der 80er Jahre
einige Verdnderungen gegeben hat, konnten man sich bisher nicht
gegen die wirtschaftlichen Interessen der Agrarindustrie durchset-
zen (Jensen, Kjernes 1986, Lien 1990).

Die Entwicklung des Gesundheitssystems verlief in eine vollig
andere Richtung, als man es nach der Konzeption von Evang und der
dahinterstehenden Akzeptanz und Durchsetzungskraft erwartet
hiitte. Das Gesundheitssystem in Norwegen, wie auch in vielen
anderen Lindern, verwandelte sich schon bald in eine gewaltiges
und teures Behandlungssystem, das die Pravention von Krankheiten
vernachlissigte. Die in Grofistddten konzentrierten Spezialkranken-
héuser sind dafiir ein anschauliches Beispiel. Die Macht der Arzte
war im urspriinglichen Konzept fast vollig uneingeschrénkt gewesen,
selbst die Interessen der Patienten wurden von den Arzten definiert.
Diese Struktur Offnete den Weg fiir eine Weiterentwicklung des
Gesundheitssystems parallel zu den Entwicklungen innerhalb der
Medizin und fiihrte zu immer spezialisierteren Behandlungsformen
(Ole Berg 1982). Diese Entwicklung bedeutete auch eine Entpoliti-
sierung des Gesundheitsthemas und die Verminderung von Konflik-
ten im Gesundheitssystem. Die uneingeschriinkte Macht der Arzte
wurde auch durch den starken Einfluf des Gesundheitsdirektoriums
symbolisiert. SchlieBlich fithrten aber der rasante Kostenanstieg und
andere Probleme zu steigendem MiBtrauen auf Seiten der Politiker.
Seit den 70er Jahren gab es daher verschiedene Reformversuche, mit
denen die Macht des Direktoriums eingeschrinkt werden sollte. Die
einzigartige Konstellation dieser Institution — Experten-Direktorium
und gleichtzeitig Ministerium — wurde mittlerweile aufgelost.

Die alten Erfolge in der Privention und die starke Machtposition
des Gesundheitssystems haben dazu gefiihrt, da das Gesundheits-
system ernsthafte pravenierbare Krankheiten vernachlissigt und sich
damit weit von seiner urspriinglichen Ausrichtung entfernt hat. Das
gegenwirtige Gesundheitssystem schenkt der Prévention und der
uneingeschrinkten Macht der Arzte wenig Beachtung, was dazu
gefiihrt hat, daB sich die politischen Krifte jetzt fiir die Auflosung
dieser Macht und Struktur einsetzen. Die Gesundheitsgrundsitze,
die in der allgemeinen Politikgestaltung integriert waren, haben sich
weitgehend aufgelost und dort, wo sie noch zu finden sind, werden
sie eher von Personen oder Gruppen eingesetzt, die ihren eigenen
Vorteil daraus ziehen wollen. So setzen z.B. die Vertreter der Agrar-
industrie hauptséchlich ihre eigenen Interessen in der Erndhrungs-
politik durch.
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Endpunkt Moralisierung ?

Obwohl die Préivention alter Pragung mehr oder weniger vergessen
ist, gibt es mindestens zwei erwihnenswerte neue Konzepte. Keines
von ihnen konnte sich in der allgemeinen Politikgestaltung durch-
setzen. Trotzdem mochte ich die ihnen zugrundelegenden Annah-
men hier diskutieren.

Zunichst der individualistische Ansatz: Die Beobachtungen der
Zusammenhénge von Lebensstil und Krankheit fiihrten zu Forschun-
gen und Uberlegungen iiber die Beeinflussung des individuellen
Verhaltens. Auch wenn dies iirspriinglich ein Teil des Evangschen
Préventions-Konzepts war, hat sich daraus mittlerweile eine eigen-
stindige Theorie entwickelt. Die Hauptursache der Krankheitsent-
stehung wird dabei nicht in der Umwelt gesehen, wie es bei der
durch Epidemiologie und Hygiene geprigten Privention der Fall
war. Die Ursachen liegen nach dieser Theorie im Verhalten der Indi-
viduen. Diese Vorstellung griindet sich auf eine wissenschaftliche
Haltung, die von der Psychologie, Sozialpsychologie sowie der inter-
nationalen Public Health Tradition beeinfluBt ist. Zumindest ansatz-
weise werden jedoch auch Einfliisse miteinbezogen, die iiber das
Individuum hinausweisen (z.B. Gruppennormen). Angesichts der
groBen Uberzeugungskraft von Privention als wichtiger Strategie
sowohl in armen als auch in reichen Landern hat diese Vorstellung
an Popularitdt gewonnen. Inzwischen hat sich diese Vorstellung in
das eingehendere Konzept der »Gesundheitsforderung« gewandelt,
deren Ziel es ist, Gesundheit zu fordern anstatt Krankheiten zu ver-
hindern. Das Konzept vermittelt zwar Sachkenntnis fiir verschie-
dene Kampagnen, aber verglichen mit der Evangschen Tradition
konnte es sich weder in der Politik noch im Gesundheitssystem
durchsetzen. Es werden Modelle entwickelt, die die Patienten-
Mitarbeit (Compliance) bei Hinweisen fiir die Lebensstilgestaltung
oder ErziehungsmaBnahmen fiir die Allgemeinheit oder fiir »Risiko-
gruppen« betreffen. In diesem individuellen Ansatz wird also die
Verhaltenséinderung des Einzelnen in einer unverdnderten Umgebung
angestrebt.

Das zweite Konzept wurde in der Sozialarbeit entwickelt, jedoch
konnte sich hier der praventive Aspekt noch weniger durchsetzen.
Die verniinftige Einsicht, daB Privention von sozialen Problemen
sinnvoller ist als die Betreuung bereits eingetretener Schwierigkei-
ten, fithrte bei den Sozialarbeitern zu grofem Interesse an préaventi-
ven Ansitzen. Auch wenn Sozialarbeit hier nicht das Thema ist,
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sollte dieser Ansatz kurz ausgefiihrt werden, denn er unterscheidet
sich wesentlich von dem individualistischen Ansatz. Hier wird die
Losung nicht in der Beeinflussung des individuellen Verhaltens und
nur selten in der Gruppenarbeit gesehen. Vielmehr wird der Einfluf§
der Struktur der jeweiligen Gesellschaft und der iibergeordneten
Zusammenhinge auf die Entstehung von sozialen Problemen betont,
sowie die (moralische) Verantwortung der Sozialarbeiter, diese
Strukturen zu dndern. Auch dieser Ansatz hat sich nicht zu irgend-
einer signifikanten Bewegung in der Gesellschaft entwickeln konnen.

Eine neue Morgenrote ?

Pravention als rationale Strategie im Kampf gegen Krankheit und
Tod ist eine iiberzeugende Sache. Uber die Ursachen der Entstehung
und die Maoglichkeiten der Beeinflussung aller wichtigen Krank-
heitsgruppen ist heute viel bekannt, z.B.: Herzerkrankungen (Er-
ndhrung, Rauchen, Stref), Krebs (Umwelt, Erndhrung) und musku-
loskeletale Beeintriachtigungen (Arbeit und Bewegung). Parallel zu
der Erkenntnis, da die Behandlungen und das krankenhauszen-
trierte Gesundheitssystem zu teuer und nicht rational organisiert
sind, haben die oben genannten Zusammenhénge in den letzten Jah-
ren an Bedeutung gewonnen. Dies konnte moglicherweise zu einer
Wiederbelebung priventiver Strategien fiihren. Und tatséchlich gibt
es einen Regierungsbericht zu diesem Thema (NOU 1991:10). Aller-
dings wird in diesem Bericht zwar die Notwendigkeit priventiver
MaBnahmen bestitigt, jedoch folgen keine konkreten Vorschlége fiir
deren Umsetzung. Im Gegenteil: Umsetzungsvorschldge sind eher
ungenau beschrieben, z.B. als lokale Verantwortung, die sozialen
Strukturen zu verdndern. Die Beeinflussung der eigentlichen Ur-
sachen, die bei der Entstehung von Gesundheitsschdden eine Rolle
spielen, wie Arbeitslosigkeit, Erndhrung und Umweltverschmut-
zung, werden in dem Bericht nicht beriicksichtigt.

Trotzdem spielen solche Berichte eine wichtige Rolle: sie konnen
bei Debatten eingesetzt werden, um politischen Druck zu erzeugen.
Jedoch gibt es derzeit keine bedeutenden Akteure in der norwegi-
schen Regierung oder andere politische Gruppen, die diesen Druck
ausiiben konnten. Die Arbeitslosigkeit ist heute wieder so hoch wie
in den dramatischen 30er Jahren und sie hat nach wie vor Auswir-
kungen auf die Gesundheit, besonders wenn man die Kiirzungen der
Sozialausgaben betrachtet. Jedoch scheint es heute unvorstellbar,
daB ein Politiker irgendwelche Vorschldge macht, die mit denen von
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1930 verglichen werden kénnten: Namlich jenem Konzept, das eine
Verbindung zwischen Fischerei, Gemiiseproduzenten und anderen
wichtigen Nahrungsmittelherstellern und dem Gesundheitszustand
der Bevolkerung herstellte und andere relevante Einfliisse regulierte
(wie Arbeitslosigkeit, Gesundheitsdienste, Wohnsituation, die wirt-
schaftliche Lage und die soziale Situation von Kindern und Fami-
lien) und alles in einen Generalplan zusammenbrachte, der Praven-
tion und keynesianische Makrookonomie in einer Weise verband,
die das Land auf »gesunde« Weise aus der Krise fiihrte®.

Griinde des Scheiterns

Es gibt mindestens drei Moglichkeiten, die Einzigartigkeit der
Situation der 30er Jahre zu erkldren. Die einfachste Erklarung stiitzt
sich auf die Annahme der »Lernunfihigkeit« (Crozier 1964). Dabei
wird angenommen, daB sich biirokratische Organisationen nicht
veridndern konnen. Diese Vorstellung kann leicht auf politische Teil-
bereiche oder Institutionen iibertragen werden. Bezogen auf unser
Beispiel scheint diese Erkldrung zunichst zuzutreffen. Nachdem das
Konzept der Priavention aufgrund bestimmter Krankheiten ent-
wickelt worden war, verfestigte es sich, ohne daB Anderungen még-
lich schienen. Als sich die Umstidnde dnderten, verlor das Konzept
immer mehr an Uberzeugungskraft und es kam zu Widerspriichlich-
keiten.

Diese Argumentation erklirt aber nur einen Teil der Geschehnisse
und sollte daher mit anderen Erkldrungen verglichen werden. Politi-
sche Machtkonstellationen konnen sich dndern und besonders
Gesundheitsprobleme kdnnen sich in einer Weise wandeln, die neue
Politikansitze notwendig machen. Die Pravention zwischen 1930
und 1950 wurde durch die Verbindung mit den Interessen der méch-
tigen Landwirtschaft moglich, weil zur gleichen Zeit eine Uberpro-
duktion an »schiitzenden Lebensmitteln« bestand. Wahrend der Wie-
deraufbauphase nach dem Krieg konnte daher der Kampf gegen
Gesundheitsbeeintrachtigungen, hervorgerufen durch wirtschaft-
liche Krisen, Arbeitslosigkeit und schlechte Wohnbedingungen, mit
dem allgemeinen Trend einer keynesianisch orientierten Wirtschaft
und dem Vertrauen in Expertenwissen verbunden werden. Als sich
jedoch Priventionsvorschlige gegen die Interessen der Landwirt-
schaft richteten und wirtschaftliche Wachstumsmuster in Frage
gestellt wurden, waren sie auf der Stelle nicht mehr durchsetzbar.

Die dritte Erkldrung betont die Einzigartigkeit der Situation in den
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30er Jahren: Die allgemeine Umbruchsituation fiihrte dazu, daf
vieles anders verlief als normalerweise iiblich. Als Beispiel seien die
politischen Ambitionen der Arzte genannt. Unter normalen Um-
stinden kann nicht erwartet werden, daB traditionell konservative
Arzte, die den oberen Schichten angehéren, bei einem priventiven
Public Health System mitwirken, das eine Verdnderung der Gesell-
schaft anstrebt. Genauso unwahrscheinlich ist, daB die Planung
durch Experten wihrend des Krieges und die Einbindung allgemei-
ner Gesundheitsgrundsétze in die Politik nach dem Krieg noch ein-
mal wiederholt werden. Es scheint eine einmalige Situation gewesen
Zu sein.

Dilemmata prdiventiver Strategien

Der vorhin beschriebene individuelle Priaventionsansatz ist leicht zu
kritisieren, und es ist wichtig dies zu tun. Er weist erhebliche Wider-
spriiche und Mingel auf, wenn er nicht Teil einer umfangreicheren
Strategie ist, die auch andere Aspekte miteinbezieht. Dabei handelt
es sich insbesonders um drei Problembereiche: 1. das Problem, daf
préaventive Mafinahmen von anderen Faktoren konterkariert werden;
2. das Problem der unterschiedlichen Alltags-Struktur in verschie-
denen Bevolkerungsschichten und 3. das Problem der sozialen
Ungleichheit.

Zu 1.: Informations- und Motivationskampagnen konnen leicht
von anderen Faktoren, z.B. Werbekampagnen, auBer Kraft gesetzt
werden. So kénnen z.B. Kampagnen iiber gesiindere Erndhrungs-
weisen von Angeboten und Anzeigen iiberlagert werden, die einen
Informationsdruck auf das Individuum ausiiben, der den der »Ge-
‘sundheitsinformation« um das 10- bis 100fache iibersteigt. Oder es
werden neue Produkte kreiert, die mit der werbewirksamen Be-
zeichnung »gesund« vermarktet werden. So wurde z.B. vor einigen
Jahren, als der allgemeine Trend in der Bevolkerung dahin ging,
weniger Milchfette zu sich zu nehmen, eine Margarine auf den
Markt gebracht, die zu 80 % aus Butter bestand®.

Zu 2.: Das Problem der Alltags-Struktur betrifft die Schwierig-
keit, Informationen und Erkenntnisse iiber eine gesiindere Lebens-
weise in neue Verhaltensweisen umzuwandeln, wenn diese dem
normalen Tagesablauf entgegen stehen. So wird z.B. ein Industrie-
arbeiter mit wechselnden Tag- und Nachtschichten wohl kaum gute
Schlafgewohnheiten annehmen kénnen; ein Arbeitsloser, der vergeb-
lich fiir seine Familie und sein Haus kdmpft, wird sich schwerlich
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entspannen konnen; es wird auch keine Routine im tiglichen Leben
eines Fischers geben, und es ist eher unwahrscheinlich, daf3 berufs-
titige Eltern kleiner Kinder das Rauchen aufgeben oder regelmiBig
joggen. Gerade die Gruppe berufstitiger Eltern werden beim indivi-
duellen Praventionsansatz als besonders problematische, weil bewe-
gungsarme Gruppe angesehen. Es ist oft schwierig zu entscheiden,
wann veriandertes Verhalten hergestellt werden kann und wann pré-
ventive Aktionen nur ein schlechtes Gewissen hervorrufen.

Zu 3.: Im Kern geht es bei den beiden angesprochenen Punkten
bereits um das eigentliche Problem: die soziale Ungleichheit und
ihre Auswirkungen auf die Gesundheit. Damit ist gemeint, daf}
einige tiber die Ressourcen verfiigen und in der Lage sind, ihre tig-
lichen Gewohnheiten auf der Grundlage aktiv ausgewahlter Infor-
mationen dndern zu konnen, wihrend andere diese Moglichkeiten
nicht haben. Faktoren und Umstéinde wie die Erziehung, die wirt-
schaftliche Situation, ein Lebensstil, der Auswahlmdglichkeiten
bietet und die kulturelle Pragung der oberen Schichten, die daran

“gewohnt sind, ihren Lebensverlauf selbst zu bestimmen — sind Hin-
dernisse fiir die unteren Schichten bei ihrem Versuch, ihre Gesund-
heit zu erhalten oder Krankheiten vorzubeugen. Als Beispiel sei hier
erwihnt, daB die oberen sozialen Schichten eher dazu neigen,
Milchsorten mit weniger Fettanteil zu konsumieren, wéhrend die
unteren sozialen Schichten, die schlechter informiert und stdrker
belastet sind, eher zu Milchsorten mit hohem Fettanteil (und groem
Werbeetat) neigen (Kjernes & Jensen 1986). Sowohl die sozialen
Ungleichheiten in der Pravention (Aaro 1986) als auch die daraus
und aus anderen Faktoren entstandene ungleiche Verteilung von
Krankheit in der Gesellschaft (Blaxter 1976) sind bereits ausfiihrlich
dokumentiert worden. Eine beschimende aber fundierte Hypothese,
die von britischen Gesundheitsforschern vertreten wird, besagt, da
der moderne Wohlfahrtsstaaat diese Ungleichheiten noch verstérkt
habe (Townsend/Davidson 1982, Blaxter 1976, Brotherson 1976,
Hart 1972). Ein wichtiger Mechanismus hierbei scheint zu sein, daf3
die oberen Schichten in der Lage sind, das Gesundheitssystem ange-
messen und praventiv in Anspruch zu nehmen, wihrend die anderen
oft zu lange warten und weniger Moglichkeiten haben, um Gesund-
heitsrisiken in ihrem tdglichen Leben einzuschrinken (Blaxter 1976,
Jacobsen, Jensen, Aarseth 1982). Die verschiedenen Hemmschwel-
len in der Organisation des Gesundheitssystems machen es fiir die
unteren Schichten sehr schwierig, es fiir praventive MaBnahmen zu
nutzen (Jensen 1984).
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Die Hauptkritik am individuellen Priventionsansatz lautet daher
wie folgt: der Gesundheitszustand der oberen sozialen Schichten
kann zwar verbessert werden, bei den unteren sozialen Schichten
jedoch kann dieser Ansatz zu weniger Selbstachtung und einem
schlechten Gewissen fiithren. Ich habe keine Beweise dafiir, daB die-
ser Effekt gewollt ist; sicher ist eher das Gegenteil der Fall, und die
Sorge um die gesamte Gesellschaft war das eigentliche Ziel. Die
unschénen Auswirkungen mogen teilweise das Ergebnis einer als
»klassenlos« verstanden Strategie gewesen sein: dem Bestreben,
wissenschaftliche Ratschldge und Informationen der »gesamten
Bevolkerung« zugénglich zu machen. Aber leider erzeugen diese
Strategien genau das Gegenteil und fithren zu einer Verschérfung der
sozialen Ungleichheiten (Dahl Jacobsen 1968). An dieser Stelle
mochte ich noch einmal daran erinnern, dafl im Gegensatz dazu
selbst die elitdrsten Informationen und Hinweise von Evang und den
sozialistischen Arzten auf der Klassentheorie basierten, eingebettet
in die Arbeiterkultur und verbunden mit grofen Reformprogrammen
fiir das Gesundheitssystem und die Gesellschaft.

Auch von einem moderaten Allgemeinstandpunkt aus betrachtet
erscheint es daher sinnvoll, fiir die Einschrankung der offensicht-
lichen Risikofaktoren im téglichen Leben der »gefidhrdeten« Schich-
ten einzutreten. Das heifit, Faktoren wie Umweltverschmutzung und
Arbeitslosigkeit genauso zu beeinflussen wie Subventionen und
Marktmechanismen in Bezug auf Lebensmittel, die einer gesunden
Erndhrungsweise entgegenstehen. Das gegenwirtige Gesundheits-
system hat sich dieser Themen jedoch bisher nicht angenommen. Es
ist zu einer groBen regierungstreuen und passiven Institution in der
Gesellschaft geworden, die versucht, Probleme zu l6sen, die ihren
Ursprung in anderen Sektoren der Gesellschaft haben, anstatt diesen
Sektoren eigene GesundheitsmaBstibe aufzulegen (Dahl Jacobsen
1965, 1972).

Anscheinend gibt es eine natiirliche Tendenz zu eher passiven und
unprovozierenden Ausfithrungen von Informationskampagnen und
mehr oder weniger moralistischen Bildungsmanahmen. Im allge-
meinen werden lieber harmlose Aufkldrungsaktionen durchgefiihrt,
wenn eigentlich schwierige Probleme angegangen werden miilten
(Bruun & Jensen 1980). Diese Mafinahmen widersprechen dann
nicht der aktuellen Ideologie einer neutralen Wissenschaft, sie weisen
nicht auf komplexe, aber teure und notwendige Verinderungen hin
und fiihren nicht zu strukturellen politischen Auseinandersetzun-
gen. Angesichts der gegenwirtig geringen Beachtung préventiver
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Strategien und dem Fehlen politischen Mobilisierung fiir dieses
Thema erscheint es schwer, sich andere Moglichkeiten vorzustel-
len.

Die typischen Aktivititen des Gesundheitssystems bei der indivi-
duellen Behandlung von Patienten werden oft als Privention ange-
sehen, solange die Patienten das System vor Ausbruch der Krankheit
in Anspruch nehmen. Dabei gibt es jedoch zwei Arten von Proble-
men. Das erste betrifft, wie bereits dargestellt wurde, die Struktur
der Inanspruchnahme des gegenwartigen Gesundheitssystems. Die-
jenigen, die am meisten von den préventiven Angeboten profitieren
wiirden, sind wahrscheinlich dieselben, die beim Zugang zum
Gesundheitssystem die grofiten Schwierigkeiten haben. Der Schwer-
punktwechsel weg von der Alltags-Pravention hin zu grofen
Priventions-Institutionen wird diese Tendenz noch unterstiitzen.
Das zweite Problem betrifft die Behandlungssituation selbst, bei der
nicht mehr die Umwelt und das tigliche Leben im Mittelpunkt
stehen, sondern Umsténde, die der Arzt direkt kontrolliert. Ein trau-
riges Beispiel in diesem Zusammenhang ist das Risiko des hohen
Bluthochdrucks: Herzerkrankungen und Tod. Vom Einzelnen kénn-
te eine Menge gegen dieses Risiko unternommen werden, z.B. die
Reduzierung des Salzkonsums. Auch auf gesellschaftlicher Ebene
konnten Vorkehrungen getroffen werden, z.B. die Auszeichnung und
Regulierung des Salzgehaltes in der Nahrung!®. Dem Gesundheits-
system gelang es jedoch nicht, die Gesellschaft oder die Patienten zu
mobilisieren. Wieder einmal entscheiden sie sich fiir die einfachste
Losung, die zudem auf Druck starker wirtschaftlicher Intersessen
zustande kam: die Medikamentenverschreibung. Das Ergebnis war
ein riesiger Arzneimittelverbrauch (B-Blocker). Diese Medikamente
wurden zur meistverkauften Arzneimittelgruppe. Sie entwickelten
sich zum Alltags-Medikament fiir Ménner mittleren Alters. Erst
nach einigen Jahren stellte man fest, daf} eine Reihe von Nebenwir-
kungen aufgetreten waren, und daB die Sterberate leicht anstiegen
war. Der dramatische Riickgang, der von der pharmazeutischen
Industrie vorausgesagt worden war, wurde nie erreicht. Dieser Vor-
gang wiederholt sich moglicherweise in der Zukunft, wenn ein
neues Medikament zur Cholesterinwert-Senkung auf den Markt
kommt. Trotz potentiell mobilisierbarer Biirger und einer verander-
baren Gesellschaft fiihrt dieses Vorgehen eher zu mehr Passivitét
und Medikamentenkonsum auf Seiten der Patienten.

Das gegenwirtige sozialpolitische priventive Konzept hat aber
auch einige strategische Probleme. Wenn sozialpolitische Experten
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versuchen, Politiker zu beeinflussen, riskieren sie, den Eindruck zu
erwecken, undemokratisch zu handeln, weil man vermutet, daB sie
Politiker oder andere politisch Aktive aus ihren Posten dringen wol-
len. Es sollte nachdenklich machen, wenn man sieht, daB die géngi-
gen Lehrbiicher iiber soziale Prévention eher einer allgemeinen Ein-
fithrung in das politische System gleichen. Dieses Problem tritt
iiberall auf, wo Experten Einfluf auf das politische System ausiiben
(wollen) (Osterud 1979). Es kann aber auch als Mdoglichkeit der
Abwilzung von Verantwortung und der Abwertung tagtiglicher,
praktischer Unterstiitzung der Klienten miBbraucht werden. Wenn
komplexen Problemen mit allgemeinen politischen Ansichten
begegnet wird, stellt sich der fade Geschmack allzuleichter Antwor-
ten ein, mit dem die urspriingliche Aufgabe der Arbeit mit schwieri-
gen Klienten beiseitegeschoben wird.

Der Leser wird wahrscheinlich schon langst den Widerspruch
zwischen den oben gemachten kritischen Anmerkungen und den
eher heroischen Darstellungen der politischen Experten der 30er
Jahre bemerkt haben. Dies ist tatséichlich ein Problem, denn alle hier
erwihnten Praventionskonzepte sind Versuche, das Privatleben der
Bevolkerung und das demokratische System maBgeblich zu beein-
flussen. Das Anliegen, die Arbeiterklasse zur »richtigen« Lebens-
filhrung anzuhalten, war auch ein wesentlicher Bestandteil der
Bewegung »Neuer Tag« in der norwegischen Politik. In Schweden
war dies sogar noch ausgeprégter, besonders Alva Mydral entwarf
ein striktes Modell eines wissenschaftlich empfohlenen Lebens, das
sowohl die Wohnsituation, das Familienleben als auch die Ernih-
rungsweise betraf (Hirdmann 1990). In Norwegen entfernten sich
die »Neuer Tag« Aktivisten von dieser extremen Auspragung, als sie
die von der Regierung ausgegebene Mindesterndhrungsration, die
wissenschaftlich zusammengestellt war, nicht mehr unterstiitzten.
Ihr Argument schien iiberzeugend: Sie sprachen sich gegen den
erniedrigenden Vorgang der Nahrungsrationsverteilung aus und
setzten sich stattdessen fiir eine Erhohung der Kaufkraft und mehr
Informationen ein, um die Erndhrungssituation der Bevolkerung zu
verbessern. Trotzdem war der Entwurf eines von der Wissenschaft
empfohlenen Lebensstils fiir die Arbeiterklasse wichtig. Auf der
Makroebene hatte diese durch Experten geleitete Politik Auswirkun-
gen auf das Gesundheits-Direktorium. Sollte diese Organisation auf-
gelost werden, so wird dies teilweise (und zurecht) auf ihr undemo-
kratisches Verhalten zuriickzufiihren sein. Eine Beeinflussung der
Politik durch Experten muf sich auch an den politischen Umsténden
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orientieren, ist dies nicht der Fall, so wird diese Beeinflussung zu
einem sehr undemokratischen Verhalten.

Die Bedeutung der politischen Kultur

Im folgenden mochte ich zwei Ansitze vorstellen, die das eben
beschriebene Problem genauer untersuchen. Erstens: Auch in einem
sozialdemokratischen System gibt es Ausnahmesituationen, die eine
Einschrinkung der Demokratie und individuellen Freiheit vertret-
bar machen (Yvonne Hirdmann 1990). Die Armut und Arbeitslosig-
keit der 30er Jahre und die dramatischen Umstinde des Krieges
erlaubten eine stirkere EinfluBnahme auf das Privatleben und die
Demokratie, zumal die positiven Effekte sofort erkennbar wurden.
Die Bereitschaft, das eigene Leben zu verdndern und wissenschaft-
liche Erkenntnisse in die Politik aufzunehmen, war daher wesentlich
héher. '

Das zweite Argument ist vielleicht noch wichtiger, denn es behan-
delt die Grundlagen der Ideologie. Weiter oben erwihnte ich das
feste Vertrauen in wissenschaftliche Pramissen in der Politik und der
weiten Verbreitung dieser Ansicht unter den Sozialisten, aber auch
unter den erfolgreicheren Sozialdemokraten. Aber es gab noch wei-
tere Faktoren. Die Verfechter der Priavention der 30er Jahre waren
eng mit der politischen Arbeit verbunden. Gesundheitsarbeit war
ein Teil des eigentlichen Ziels: die allgemeine Verbesserung des
Lebensstandards der Arbeiterklasse. Der hohe Grad der Partizipa-
tion und Aktivitit in der sozialistischen Bewegung machte sowohl
die Idee einer wissenschaftlich fundierten Lebensfiihrung als auch
die expertengeleitete Politik zu einem gemeinsamen Ziel fiir die Eli-
ten und fiir die Arbeiterklasse. Aktivititen, die man als patriarchali-
sches Elitedenken und Angriffe auf Demokratie und individuelle
Freiheit hitte deuten konnen, wurden als Erziehungsmafinahmen,
Fakten und Umsetzungen allgemeiner Erkenntnisse wahrgenom-
men. Bei der Verurteilung von Préiventionskampagnen als elitdr und
undemokratisch sollten daher sowohl die materiellen und ideologi-
schen Bedingungen als auch die politischen, organisatorischen
und ideologischen Beziehungen zwischen der Experten-Elite, (als
Verfechter der Privention) und der Bevolkerung beriicksichtigt wer-
den.

Bei der Beurteilung der gegenwirtigen individualistischen pré-
ventiven Strategien sollte einerseits beachtet werden, daB sie mit der
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starken Tendenz zu mehr Individualismus und personlicher Verant-
wortung zusammenfallen. Andererseits sollte man aber bedenken,
welche Bevolkerungsteile diese positive Verbindung iiberhaupt
wahrnehmen kdnnen. Das Beste, was aus dem individualistischen
Priventionsansatz in den letzten zehn Jahren entstanden ist, ist der
kollektive Individualismus in Bezug auf mehr Bewegung oder bes-
sere Erndhrung.

Eine optimistische Beurteilung wiirde in Teilen des individualisti-
schen Ansatzes das Potential zur Mobilisierung moderner Men-
schen sehen; eine pessimistische Beurteilung eher eine Politik der
mittleren und oberen Schichten, die, wie immer, die Probleme der
anderen Schichten aufier acht 148t.

Die schwierige und grundsitzliche Auseinandersetzung, die
dahinter steht, ist die Beziehung zwischen dem Individuum und dem
Staat. Im klassischen Sozialismus war diese Beziehung dominiert
von der einfachen Vorstellung von der »richtigen« Antwort und
groBen Verallgemeinerungen. Die Tendenz in den skandinavischen
Léndern zu starken Regulierungen des individuellen Lebens im Aus-
tausch fiir ein gut ausgestattetes Wohlfahrtssystem wird trotz des all-
gemeinen Wohlstandes als unmenschlich kritisiert (z.B. wird be-
hauptet, die Menschen hitten keine Kontrolle iiber ihr Leben).
Diese Argumente werden oft von der Vorstellung unterstiitzt, daB die
Biirokratisierung und Professionalisierung einer Gesellschaft solche
Effekte mit sich bringe (Matejko 1984, 1986).

Auf einer eher analytischen Ebene erinnert es an das alte Konzept
der biirgerlichen Gesellschaft (Keane 1988): der Vorstellung, daB
Menschen fiir ihre individuelle Lebensgestaltung eigene Bereiche
haben miissen. Es muf} die Moglichkeit geben, eigene Organisatio-
nen auflerhalb der formalen Politik zu griinden und Formen und Ent-
wicklungen des sozialen Lebens selbst zu bestimmen. Diese biirger-
liche Gesellschaft muf eine ausgeglichene Beziehung zum formalen
System haben, denn der Staat kann ohne das Vertrauen und die
Unterstiitzung der biirgerlichen Gesellschaft nicht existieren.
Sowohl der rasante Zerfall der Ostlichen Gesellschaftssysteme
(Matejko 1990, Keane 1988) als auch die Rolle der sozialen Bewe-
gungen und die Krise der westlichen politischen Systeme sind auf
diese Weise interpretiert worden (Keane 1988).

SchlieBlich sollte ein weiteres, dhnliches Argument erwihnt wer-
den: In den modernen europdischen Gesellschaften gibt es eine
Fiille von politischen Ressourcen auf der individuellen Ebene (Bil-
dung, Organisationserfahrungen). Das bedeutet: es ist jetzt nicht
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mehr notwendig, einen grundsitzlich repressiven Staatsapparat zu
haben, basierend auf der Annahme, daf die Menschen nicht in der
Lage sind, die Politik selbst zu gestalten.

Das zukiinftige (postmoderne?) politische System sollte statt des-
sen Platz schaffen fiir politisches Geschick, Initiative und produkti-
ves Chaos: die Zeichen der modern funktionierenden Gesellschaf-
ten. Das politische Leben sollte Raum schaffen fiir »die Riickkehr
des Akteurs«<!l, das Subjekt.

Diese Themen machen einerseits auf die starke gegenseitige
Abhingigkeit von praventiver Politk und den ideologischen Kréften
aufmerksam, und andererseits weisen sie auf die Moglichkeit hin,
daB die Antworten auf die Probleme der 90er Jahre stark von denen
der 30er Jahre abweichen konnen.

Regulierungspolitik: strukturelle Prdvention

Die Regulierungspolitik bietet die Moglichkeit, das individuelle
Verhalten oder die Politik zu beeinflussen, ohne daB die oben be-
schriebenen Probleme auftreten. Auch in der alten Priventionsstra-
tegie war die Regulierung des Marktes zum Schutz der Menschen
ein Teil der Gesundheitspolitik. Aber auch heute wird diese Strate-
gie von Sozialdemokraten vertreten,( z.B mit der »Politik gegen
Mirkte«, Esping-Anderson 1985). Politische Mittel der Gesetz-
gebung, Tarife und biirokratische Regulierungen werden eingesetzt,
um die Gesundheit im téiglichen Leben zu sichern. Der Einsatz von
zentralen politischen Mitteln und der allgemeine Charakter dieser
Strategie, die wenig soziale Ungleichheiten hervorbrachte, wurde zu
einem natiirlichen Bestandteil der alten priventiven Tradition. Arz-
neimittelkontrolle, Sicherheit von Autos und elektrischen Anlagen,
Nahrungsreinheit und die genaue Angabe der Bestandteile, hygieni-
sche Kontrollen in den Gemeinden und Vorschriften, um den Arbeits-
platz sicherer zu gestalten — sind Bestandteile dieser Politik. Dies ist
in der Tat eine Form der Privention, die das tégliche Leben beein-
fluBt, ohne daB darin die Gefahr der Demokratie- oder Freiheitsein-
schrinkung aufkéime. Sowohl die Logik als auch die Probleme einer
solchen Regulierung sind bereits an anderer Stelle diskutiert worden
(Jacobsen 1965, Jensen 1979, 1980, 1982, 1991). Ein Punkt, der
sich an diese Diskussion anschlieft, ist die Notwendigkeit der ideo-
logischen Unterstiitzung (Jensen 1984). Die gegenwirtig starke Ten-
denz einer naiven Befiirwortung der freien Marktkréfte kann das
System der Regulierung entscheidend behindern. Ein Beispiel ist die
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kiirzliche Auflésung der norwegischen Medikamentenordnung fiir
die Angleichung an den EG-Markt?2.

AbschlieBende Bemerkungen

Die gegenwirtige Ineffizienz des Gesundheitssystems und die
Zunahme der Zivilisationskrankheiten werden das Thema Priven-
tion unweigerlich auf die politische Tagesordnung der 90er Jahre
setzen. Die konkrete Ausgestaltung kann dabei sehr unterschiedlich
aussehen: Privention kann zu einer Verdnderung der gesellschaft-
lichen Verhiltnisse zugunsten der Menschen fithren oder zum ge-
nauen Gegenteil: Die MiBachtung der Einfliisse durch strukturelle
Faktoren und stattdessen die Beschuldigung des Individuums fiir
seine oder ihre Gesundheitsprobleme.

Auch wenn ich nicht voraussagen kann, in welche Richtung die
Entwicklung verlaufen wird, ist es wichtig, die hier gemachten kriti-
schen Anmerkungen zu bedenken. Die Betrachtung der historischen
Entwicklung der Priventionspolitik hat einige entscheidende Aspek-
te der Gesundheitspolitik aufgezeigt: Pravention kann zu einem
wichtigen Bestandteil in der Politik werden, inklusive einfluBrei-
chen Organisationen, wissenschaftlich umsetzbaren Modellen und
ideologischen Ausrichtungen. Auch der enge Zusammenhang zwi-
schen priventiver Gesundheitsarbeit und dem allgemeinen politi-
schen Klima sollte deutlich geworden sein. Fiir eine erfolgreiche
Umsetzung wird es schwierig sein, das Thema Prévention zu disku-
tieren, ohne die wirtschaftliche Planung oder die allgemeinen politi-
schen Stromungen miteinzubeziehen. Auch die Verbindung zwi-
schen politischer Mobilisierung und einer gemeinsamen ideologi-
schen Grundlage zwischen den Experten und den Menschen ist von
grofer Bedeutung.

Aber vielleicht ist die Wiederbelebung der Pravention doch nicht
so schwierig: Es miiBten ausgeglichene Krifteverhiltnisse zwischen
den Gesundheitsinteressen der Bevolkerung und den Interessen vie-
ler anderer Akteure wiederhergestellt werden.

Korrespondenzanschrift: Thor Oivind Jensen
Institute of Administration & Organization Theory
Christiesgt 17 — 5007 Bergen Norwegen

Ubersetzung aus dem Englischen: Birgit Aust
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Anmerkungen

1 Diese Ausfithrung basiert auf einem Vortrag der 1991 wihrend eines Seminars
iiber Risikoprivention des Norwegischen Instituts fiir Konsumentenforschung
gehalten wurde. Ich mochte mich hiermit bei Dr.Rolf Rosenbrock und Dr.Bar-
bara Kohler-Schmidt bedanken, die mir die Inspiration und die Gelegenheit
gaben, aus dem vorliegenden Material einen Artikel zu machen und ihn in dieser
Zeitschrift zu veroffentlichen.

2 Das kleine Glas Brandy oder Wein als Privention gegen Herz-Erkrankungen
durch »Blutverdiinnung« ist zwar durch die moderne Erndhrungswissenschaft
nachgewiesen, allerdings — aus verstindlichen Griinden — wenig bekanntgemacht
worden.

3 Karl Evang (1902-1981) ist die Hauptperson in dieser historischen Entwicklung.
Einige Details sind daher auch fiir ein internationales Publikum von Bedeutung.
Er war eine Schliisselfigur unter den radikalen Sozialisten; ein Arzt, der sich sehr
erfolgreich fiir die Verbesserung des Gesundheitszustandes der Arbeiterklasse in
den offentlichen Debatten und der politischen Arbeit einsetzte. Mit seiner Person
verbinden sich Begriffe wie »Hygiene«, »Sexualerziehung«, »Erndhrungspoli-
tik«, »Pravention durch allgemeine Verbesserungen der Wohnverhiltnisse und
Lebensbedingungen«, »ein iiberzeugender und konsequenter Politiker«. 1938
wurde er zum Direktor des Gesundheits-Direktoriums benannt. Bis 1972 blieb er
in diesem Amt. Durch die Umstrukturierung des Gesundheits-Direktoriums in
eine auBerordentlich einflufireiche Institution gelang es ihm, seine Ideen von
einer neuen, sozialdemokratischen Public Health Politik umzusetzen. Er war
sowohl an der Griindung der WHO als auch an ihrer spiteren Arbeit beteiligt.
Spiter wurde er Mitglied der Arbeiterpartei, eindeutig dem linken Fliigel zuge-
horig. Er hatte grofies Vertrauen in die Wissenschaft und die Erziehung und
beteiligte sich an vielen Veroffentlichungen. Seine eigene wissenschaftliche
Arbeit konzentrierte sich hauptsachlich auf die Erndhrungssituation der Arbei-
terklasse, aber in spéteren Jahren hielt er auch Vorlesungen iiber Sozialmedizin.
Spiter wurde er Mitglied der Sozialdemokratischen Partei. Die Einheit zwischen

“ Politik und Wissenschaft, seine professionelle Expertise und Organisation, die
sich auf eine linke Arbeiterklassen-Ideologie griindeten, sind wichtige Begriffe
fiir das Verstindnis seines Einflusses und seiner Fehler. Biographie: Norby (1989)

4 Neuere historische Forschungen betonen diese Verbindungen und Ahnlichkeiten

zwischen den verschiedenen politischen Bewegungen der 30er Jahre stirker. Die

Diskussion iiber das AusmaB dieser Verbindungen hilt jedoch noch an.

waortlich iibersetzt miifite es »einem neuen Tag entgegen« heiien (Mot Dag)

6 Ein aufschluBreiches Beispiel ist ihre beriihmte sechsbindige »Arbeiter-
Enzyklopédie« (1936), die in kurzer Zeit von nur wenigen Personen auf sehr
hohem Niveau erstellt wurde. In ihr werden genaue und verléssliche Informatio-
nen und wissenschaftliche Analysen mit einer streng marxistischen Perspektive
verbunden. Bis heute ist sie eine wichtige Quelle fiir bestimmte Themen.

7 Dieser Umschwung wurde natiirlich ausgiebig diskutiert. SchlieBlich fiihrten
aber ernste 6konomische Probleme innerhalb der Organisation und eine innere
Dynamik, die die sozialistische wissenschaftliche Politikentwicklung in Rich-
tung Reformvorschldge dréingte, zu dieser Verdnderung.

W
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8 Hier soll kein neuer Generalplan aufgestellt werden, aber man sollte bedenken,
daB Norwegen heute reicher ist als jemals zuvor, und daB die wissenschaftliche
Begriindung fiir den allgemeinen Glauben, daB Sozialleistungen dem wirtschaft-
lichen Wachstum entgegenstehen, fiir die meisten westlichen Industrielénder
sehr wahrscheinlich falsch ist.

9 Diese »Butter«-Margarine wurde sehr populér in Norwegen. Mit dem Einver-
stindnis der zustéindigen Behdrden produzierten die Hersteller eine »leichte Mar-
garine«, deren Fettanteil zu 80 % aus Butter bestand. Auf der Verpackung war
diese Information nicht zu finden und selbst die Hersteller (die nationalen Mol-
kereien) hatten sich hinter einem falschen Namen versteckt. Der Hintergrund
war ein Uberschuff an Milchfetten, die aus dem verinderten Konsumverhalten zu
gesiinderen Erndhrungsweisen entstanden war. (Jensen 1991)

10 Mehr als die Halfte der konsumierten Salzmenge in Norwegen stammt aus indu-
striell gefertigten Nahrungsprodukten — ein weiteres Beispiel fiir die Schwierig-
keiten eines individuellen Ansatzes.

11 Dies ist der Titel des wichtigen Buches von Alain Touraine (1988). Dieses und die
Veroffentlichungen von A. Melluci geben weitere Anregungen zu diesem Thema.

12 Dies wird von Jensen (1992) ausfiihrlich diskutiert und griindet sich auf die Tat-
sache, daB durch die Verhandlungen mit der EG die melsten Grundelemente des
norwegischen Systems abgeschafft werden.
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