
 

Evidenzbasiertes pädagogisches Handeln 

Hartmut Meyer-Wolters 

Pädagogisches Handeln – evidenzbasiertes Handeln: Ein unüberbrückbarer Gegen-
satz? 

Wenn ich im Folgenden von pädagogischem Handeln spreche, so ist dies dem ein-
geführten Sprachgebrauch geschuldet, aber in gewisser Weise irreführend. Ich gehe 
im Ausgang von den Finkschen Konzepten der Beratungs- und Fragegemeinschaft 
(vgl. Fink 1970; vgl. dazu auch Meyer-Wolters 1992, S. 159ff., S. 223ff. sowie 
Meyer-Wolters 1997) bezogen auf die gegenwärtige Situation durchgängig davon 
aus, dass pädagogisches Handeln im Kern ein Aushandeln von Bedeutungen ist. Es 
ist damit weder ein ingenieurmäßiges oder handwerkliches Hervorbringen von 
Produkten durch kunstgerechtes oder wissenschaftlich abgesichertes Einwirkung auf 
ein Rohmaterial noch ein wissenschaftlich armiertes Problemlösen noch die kom-
munikative Hervorbringung von gemeinsam geteilter Bedeutung durch symmetri-
sche Kommunikation. 

Die Situation des pädagogischen Handelns scheint mir vielmehr dadurch ge-
kennzeichnet zu sein, dass die am pädagogischen Handeln Beteiligten sich in einer 
Situation des „Widerstreits“ befinden, in der „es keine argumentative Lösung geben 
kann und die Beteiligten in ihren (heterogenen) Interpretationswelten verbleiben, 
weil diese ihnen zu wichtig sind, als daß sie durch Gegenargumente aufgegeben 
würden. Aber auch in diesen Fällen geht es schließlich darum, daß sich die Beteilig-
ten in ihrem Zusammenleben arrangieren; diese Arrangements beruhen aber nicht 
auf Argumentationskonsensen, sondern höchstens auf Ergebniskonsensen“ (Rei-
chenbach 2000, S. 804). Meine vorläufige Chiffre für das Hervorbringen von ge-
meinsam geteilter Bedeutung ist deshalb ‚mutual dealings‘. Gemeint ist damit ein 
Aushandlungsprozess zwischen mehr oder weniger ungleichen ‚Geschäftspartnern‘ 
mit unterschiedlichen und wechselseitig in vielen Bereichen undurchschaubaren 
Interessen und Machtmitteln. Beim Verhandeln werden in symmetrischer und 
asymmetrischer ‚Kriegsführung‘ wechselseitig viele und auch unfaire Mittel getestet 
und eingesetzt. Am Ende stehen irgendwie gemeinsam geteilte Bedeutungen, die 
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auch im pädagogischen Feld das Ergebnis aller möglichen Verhandlungsstrategien 
jenseits von fairen Verhandlungen sein können.1 

„Der Ausdruck pädagogisches Handeln hat sich weithin eingebürgert, um jedwe-
de Form erzieherischer Tätigkeiten zu bezeichnen. Er hat die Stelle eingenommen, 
die in der Tradition von dem Ausdruck ‚Erziehung‘ besetzt war. [...] Also was mei-
nen wir, wenn wir von pädagogischen Handlungen sprechen? Die Antwort scheint 
nicht schwer zu finden zu sein. Es gibt eine unabsehbare Zahl von Handlungen, 
Verhaltensweisen und Arrangements, die wir ohne zu zögern als pädagogisch be-
zeichnen können. [...] Pestalozzi hat für diesen Umgang der Eltern mit ihrem Kind 
von ‚Allbesorgung‘ gesprochen. [...] In seiner ‚Erziehungslehre‘, die Jean Paul zuerst 
im Jahre 1807 unter dem Titel ‚Levana‘ herausgebracht hat, sagt er in der Vorrede: 
‚Über die Erziehung schreiben, heißt beinahe über alles auf einmal schreiben, da sie 
die Entwicklungen einer ganzen, obwohl verkleinerten Welt im kleinen (eines Mik-
rokosmus des Mikrokosmus) zu besorgen und zu bewachen hat.‘“ (Prange/Strobel-
Eisele 2006, S. 12f.) 

„Im landläufigen Verständnis vieler Patienten verheißt der Begriff Evidenz ‚den 
allwissenden Arzt auf dem Weltniveau der medizinischen Forschung und Erkennt-
nis‘ [...]. Das Ansinnen der Evidenzbasierten Medizin, die beste verfügbare Er-
kenntnislage in der individuellen Situation des Patienten anwendbar zu machen, hat 
bei Patienten Erwartungen auf viele Qualitätsverbesserungen in der Krankenversor-
gung ausgelöst.“ (Sänger/Quadder/Brunsmann 2007, S. 51) Und, so könnte man 
hinzufügen, vom evidenzbasierten pädagogischen Handeln wird Ähnliches erwartet, 
nämlich die Anwendung der besten verfügbaren Erkenntnislage in individuellen 
Erziehungs- und Bildungssituationen. 

Vergleicht man beide Aussagen, so lässt sich unschwer vorhersagen, dass es nicht 
ganz einfach sein wird, evidenzbasiertes pädagogisches Handeln zu etablieren. „Alles 
auf einmal“ klingt nicht nach einem Handlungskonzept, das sich an erfahrungswis-
senschaftlicher Forschung orientiert. Diese stellt eher Hypothesen auf über den 
Zusammenhang von wenigen Faktoren, die nicht nur zeitlich assoziiert auftreten, 
sondern in einem Kausalzusammenhang stehen oder wenigstens mit statistisch 
quantifizierbarer Wahrscheinlichkeit miteinander verbunden sind. Auf den ersten 
Blick scheint es offensichtlich zu sein, dass pädagogisches Handeln kein evidenzba-

                                                
1 Menschen und Menschengruppen (Erzieher und Zöglinge und Eltern und Miterzieher und Vorord-

nungen etc.), die ihren Anteil an bzw. ihre Sicht der gemeinsamen Lebenswelt miteinander aushan-
deln, können ihren Anteil in solchen Verhandlungen sichern durch Säuberung, Segregation, Integra-
tion und schließlich auch durch Inklusion. Es gab historisch und gibt weiterhin all diese Möglichkei-
ten auch im pädagogischen Feld. Dass Pädagogen überwiegend die Inklusion und vielleicht noch die 
Integration im Blick haben, ist nachvollziehbar. Es sollte aber nicht blind für die anderen Möglichkei-
ten machen, die zudem z. T. sehr viel leichter auf Evidenz basiert werden können. 
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siertes Handeln ist und dass es nicht ganz einfach sein wird, die beiden Konzepte 
des „alles auf einmal“ und der empirischen Überprüfung von Hypothesen zusam-
menzubringen. 

Trotzdem möchte ich zeigen, dass beide Konzepte mehr miteinander gemein ha-
ben, als es auf den ersten, polemisch verstellten Blick scheinen will. Dazu werde ich 
die in Rede stehenden Phänomene des pädagogischen Handelns und der Evidenz-
orientierung in sieben Perspektiven in den Blick nehmen. In diesen Perspektiven 
skizziere ich: 

 
1. das Phänomen des pädagogischen Handelns in der Tradition des pädagogi-

schen Denkens; 
2. die immanente Evidenzorientierung des pädagogischen Handelns; 
3. die Provokation des erziehungswissenschaftlichen Diskurses durch das Konzept 

des evidenzbasierten pädagogischen Handelns; 
4. die elaborierter geführte Diskussion in der Medizin; 
5. die Auswirkungen des Konzepts der evidenzbasierten Medizin auf das ärztliche 

Handeln; 
6. die defizitäre Diskussion des evidenzbasierten Handeln in der Erziehungswis-

senschaft sowie 
7. die Chancen und Risiken der defizitären erziehungswissenschaftlichen Diskussion. 

1. Das Phänomen des pädagogischen Handelns in der Tradition des deutschen 
pädagogischen Denkens 

Folgt man Klaus Prange und Jean Paul, so gibt es kein Phänomen aus dem weiten 
Feld menschlichen Lebens und Zusammenlebens, das nicht unmittelbar als pädago-
gisches Handeln oder zumindest mittelbar als bedeutsam für pädagogisches Han-
deln angesprochen werden kann. In dieser Optik ist das ganze Leben Erziehung und 
Bildung oder für Erziehung und Bildung bedeutsam. 

Erschwerend kommt hinzu, dass Erziehung und Bildung keine eindeutig festlie-
genden Gegenstände sind, auf die sich die erziehungswissenschaftliche Forschung 
und/oder das pädagogische Handeln umstandslos richten könnten. Die Gegenstän-
de befinden sich vielmehr als Vergegenständlichungen von menschlichen Vorstel-
lungen, Gedanken- und Ideengebäuden in einem ständigen Auslegungsprozess. In 
ihrer je konkreten Gestalt werden sie fortlaufend historisch-kulturell rekonstruiert, 
dekonstruiert und neu konstruiert. Es gibt deshalb auch nicht die Auffassung von 
Bildung und Erziehung, auf die sich Forschung und/oder Handeln beziehen könn-
ten, sondern immer mehrere Auffassungen, die miteinander konkurrieren und/oder 
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koexistieren und/oder interagieren. Hier soll nur an einige wenige Konzepte erinnert 
werden. 

Im alltäglichen Verständnis meint man mit pädagogischem Handeln eine mehr 
oder weniger durchdachte und geplante Abfolge von Maßnahmen, die allein durch 
ihre Intention, das Verhalten von Kindern und Jugendlichen hin auf irgendwelche, 
aber jeweils bestimmte Leitvorstellungen zu verändern, zu Erziehungsmaßnahmen 
werden. Fehlt diese Intention, so werden die Maßnahmen nicht mehr als Erzie-
hungsmaßnahmen identifiziert. Verdeutlichen kann man sich diesen Sachverhalt 
sehr leicht durch den Blick in ein Synonym-Wörterbuch. Dort findet man als Sy-
nonyme von erziehen z. B. belehren, unterrichten, bilden, formen, prägen, unter-
weisen, auf etwas hinweisen, anweisen, zurechtweisen, mahnen, tadeln, strafen, 
belohnen, beaufsichtigen, drohen, ermuntern, ermutigen, üben, einüben, einprägen, 
zeigen, vormachen, anleiten, behüten, entgegenwirken, unterstützen, loben, schimp-
fen und spielen. Zu pädagogischem Handeln werden diese alltäglichen Tätigkeiten 
erst durch die Intention der Veränderung des Wissens, Könnens, der Einstellung 
und/oder des Verhaltens von Kindern oder Jugendlichen bis dahin, dass sie der 
Intention, die dem pädagogischen Handeln zugrunde lag, ähnlich werden. 

In der Tradition des pädagogischen Denkens lässt sich von Erziehung in diesem 
Sinne das Phänomen der Bildung abheben. Bildung wird zum einen verstanden als 
intentionale Vermittlung von allgemein bedeutsamen Kenntnissen und Fertigkeiten. 
Als solche wird sie auch transitive Bildung genannt und dem Unterricht zugerech-
net. Zum anderen kennt die Tradition des pädagogischen Denkens ein Verständnis 
von Bildung, das dem Erwerb von Urteilsfähigkeit in Auseinandersetzung mit etwas 
Fremden dienen soll und als reflexive Bildung näher bestimmt wird. 

In einer weiteren Traditionslinie kann man zwischen Bürgerbildung und Men-
schenbildung unterscheiden, wobei Bürgerbildung die Ausbildung von Kräften oder 
Fähigkeiten meint, die in einer arbeitsteiligen Gesellschaft zwar im Kontext des 
gesellschaftlichen Zusammenlebens insgesamt aufeinander bezogen, aber individuell 
unterschiedlich zugänglich sein können und in unterschiedlicher Wiese ausgebildet 
werden müssen, während Menschenbildung die vollständige und proportionierliche 
Ausbildung aller Kräfte und Fähigkeiten jedes Individuums meint, und zwar unab-
hängig von gesellschaftlichen Konventionen und Notwendigkeiten. 

Von Erziehung und Bildung wird regelmäßig noch die Ausbildung unterschie-
den. Unter Ausbildung wird dann eine transitive Bildung verstanden, die besonders 
auf berufliche Kenntnisse und Fertigkeiten konzentriert ist. Die transitive Bildung 
im Sinne allgemeiner Kenntnisse und Fertigkeiten wird dann häufig als allgemeine, 
d. h. nicht-berufliche Bildung näher gekennzeichnet und meint die Vermittlung 
nicht unmittelbar berufsorientierter Kenntnisse und Fertigkeiten. 
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Schließlich spricht man noch von Erziehung im Sinne eines Umgangs, da insbe-
sondere die Familie als Hauptort der Erziehung keine Erziehungseinrichtung ist, 
sondern ein Ort des Zusammenlebens und der Auseinandersetzung. Dies führt 
dazu, dass in vielfacher Weise auf das Aufwachsen Einfluss genommen wird, ohne 
dass eine erzieherische Intention damit verbunden ist. D. h. Intentionen, die ganz 
anderen Lebensnotwendigkeiten entsprechen, wirken auf Kinder und Jugendliche 
wie Erziehung ein. Dies ist zunächst Erziehung im erweiterten Sinne, dann auch 
funktionale Erziehung genannt worden. In sozialwissenschaftlicher Diktion meint 
Sozialisation etwa dieses Phänomen. Es gibt damit auch eine Auffassung von Erzie-
hung, in der Handlungen, die gar nicht erzieherisch gemeint sind, erziehend wirken. 
Diese Erziehung, die mitlaufend in jedem Umgang und durch jede menschlich 
gestaltete Umgebung, in der man aufwächst, geschieht, kann nun aber auch wieder 
intentional genutzt werden, indem etwa bei Herbart der Umgang in erzieherischer 
Absicht modifiziert wird oder bei Rousseau und Dewey eine Umgebung besonderer 
Art bereitgestellt wird. 

Weitere Differenzierungen wären möglich: Etwa Aufwachsen als endogene Ent-
wicklung, Aufwachsen als endogene Entwicklung, die exogen beeinflusst werden 
kann, Aufwachsen als vollständig exogen beeinflussbare Entwicklung sowie Soziali-
sation, Personalisation, Lernen u. a. 

Alle konzeptionellen Perspektivierungen sind historisch hoch aufgeladen, so dass 
man gar nicht so einfach Übereinstimmung darüber erzielt, welche Phänomene die 
gemeinsam verwendeten Begriffe eigentlich erfassen. Von einer Klassifizierung im 
Sinne der Klassifikationssysteme der Medizin2 ist die Erziehungswissenschaft offen-
sichtlich noch weit entfernt. 

Fragt man nach dieser knappen Musterung verschiedener Auffassungen von Er-
ziehung und Bildung nach dem gemeinsamen Problem, das ihnen zugrunde liegt, so 
zeigt sich ohne Gewaltsamkeit, dass immer ein Prozess des Übergangs gemeint ist 
von einem Zustand, der mehr oder weniger weit von der normalen Erwachsenheit 
entfernt ist, zur normalen Erwachsenheit oder – auch das wieder eine Interpretati-
onsmöglichkeit – von einem natürlichen, rohen Zustand des Menschen zu einem 
künstlichen, kultivierten Zustand. Das Problem dabei ist offenbar immer, dass 
erstens die so oder so angestrebte Veränderung im Innern des Menschen geschehen 
oder zumindest verankert werden muss und dass zweitens die Veränderung nicht 
automatisch als Ergebnis einer natürlichen Entwicklung erfolgt, sondern zumindest 
des Anstoßes, oft aber auch eines andauernden pädagogischen Handelns bedarf. 

                                                
2 Siehe die International Classification of Diseases (ICD) (vgl. WHO 2011) oder das Klassifikations-

system der American Psychiatric Association Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM). 
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Diese gemeinsame Grundannahme verweist auf anthropologische Gegebenhei-
ten, die pädagogisches Handeln auch dann notwendig machen, wenn dessen 
Zweck-Mittel-Zusammenhänge nicht oder nur unzureichend bekannt sind. 

Zum einen sind Menschen leibliche und damit bedürftige Wesen, die sich nur 
im permanenten Austausch mit der Umwelt am Leben erhalten. In pädagogischer 
Optik führen Bedürftigkeit und Unbehilflichkeit mit Pestalozzi gesprochen zum 
Erwerb von Kenntnissen und Fertigkeiten, die die Unbehilflichkeit beheben und die 
Bedürfnisse befriedigen – oder zum Tod. Der Erwerb dieser Kenntnisse und Fertig-
keiten führt zum Besitz von materiellen und immateriellen Gütern, die in gewisser 
Weise Kenntnisse und Fertigkeiten auf Vorrat sind. Der Besitz mildert die Unbe-
hilflichkeit und dient der Befriedigung von Bedürfnissen, ohne die Bedürftigkeit 
allerdings endgültig in Bedürfnislosigkeit verwandeln zu können zu können. In der 
Sicht der Evolutionsbiologie müsste man heute hinzufügen, dass auch durch Muta-
tion und Selektion Kenntnisse und Fertigkeiten erworben werden. 

Zum zweiten sind Menschen wie alle höheren Lebewesen als Einzelwesen sterb-
lich. Ihre begrenzte Unsterblichkeit ist generativer Art. Damit stellt sich das Prob-
lem der Erhaltung des erworbenen Besitzes im Wechsel der Generationen durch 
Vererbung. Die Lösung des Problems ist die genetische Vererbung bezüglich der 
natürlichen Anlagen, das Erbrecht bezüglich der Vererbung von materiellen Gütern 
sowie Erziehung und Bildung bezüglich der Vererbung von immateriellen Gütern. 

Zum dritten sind die natürlichen Anlagen des Menschen so unspezifisch, dass er 
viele verschiedene Gestalten und Lebensweisen annehmen kann. Der Mensch ist 
bereits mit Herder gesprochen nicht eindeutig auf eine oder einige Sphären festge-
legt. Die fehlende Spezialisierung geht so weit, dass sie sich als natürliche Verhal-
tensunsicherheit in allen Bereichen des Lebens äußert. Diese muss durch künstliche 
Verhaltensvorschriften kompensiert werden. M. a. W. die plastischen Anlagen ver-
langen nach Gestaltung, ohne dass dieser Gestaltung eine bestimmte Gestalt vorge-
geben ist. Der Mensch kann und muss sich in der Sicht der Tradition des pädagogi-
schen Denkens deshalb Zwecke setzen, ohne dass vorgegeben ist, welche Zwecke er 
sich setzen soll. 

Trotzdem es weder verbindliche Erziehungs- und Bildungsziele gibt und trotz-
dem die Gangstruktur der Vererbung immaterieller Güter nicht endgültig aufgeklärt 
ist,3 gelingt es immer irgendwie Menschen erwachsen werden zu lassen. In traditio-

                                                
3 Bei Dewey wird das Problem in folgender Bemerkung deutlich: „Gegenstände kann man im Raum 

transportieren, kann sie körperlich bewegen. Glaubensüberzeugungen und Sehnsüchte können nicht 
als Dinge hier herausgezogen und anderswo eingesetzt werden. Wie aber können sie übertragen wer-
den? Da es unmöglich ist, sie durch Ansteckung zu verbreiten oder im wörtlichen Sinne einzuimpfen, 
besteht unsere Aufgabe zunächst darin, die Methoden zu entdecken, mit deren Hilfe den Jungen die 
Gesichtspunkte der Eltern übereignet werden, mit denen die Alten die Jungen sich selbst geistig ähn-
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neller Sprachregelung fasst man dies Phänomen in die Aussage, dass eine irgendwie 
gelingende pädagogische Praxis der sie verstehenden, erklärenden, leitenden oder 
skeptisch analysierenden pädagogischen Theorie und/oder Erziehungswissenschaft 
immer schon vorausgeht. 

Bislang haben wir Erziehung und Bildung damit soweit bestimmt, dass es sich 
dabei irgendwie um eine Formierung im Innern des Menschen handelt, die ebenso 
unbestimmt irgendwie das Ergebnis von (funktionaler und/oder intentionaler) 
Erziehung ist und dass diese innere Formierung des plastischen Menschen zu einem 
bestimmten Menschen aufgrund von Gegebenheiten in der Natur des Menschen 
unumgänglich ist. 

Erziehung und Bildung werden zudem als Prozesse verstanden, in denen ver-
schiedene Aufgaben nacheinander oder parallel hervortreten und bewältigt werden 
müssen. Erziehung wird z. B. schon von Kant in der Vorlesung über Pädagogik 
beschrieben als Prozess, der in einer bestimmten zeitlichen Abfolge die Maßnahmen 
der Wartung, der Disziplinierung, der Kultivierung und der Zivilisierung umfasst.4 

Nicht ganz so variantenreich wie die Versuche, das Phänomen des pädagogischen 
Handelns begrifflich zu fassen, sind die Versuche, die Profession der pädagogisch 
Handelnden in Abgrenzung zu anderen Professionen näher zu bestimmen. Von 
alters her ist das pädagogische Handeln verglichen worden mit den ein „Rohmateri-
al“ mehr oder weniger gewaltsam schöpferisch umformenden Tätigkeiten des Bild-
hauers, Töpfers, Schmiedes, Gärtners, Bauern oder Hirten. Für die moderne Gesell-
schaft geht Hans-Hermann Groothoff 1972 diesbezüglich immer noch davon aus, 
dass selbst die pädagogische Zentralprofession des Lehrers als Profession umstritten 
ist: „Hierzu soll von der These ausgegangen werden, daß die Professionalisierung 
des Lehrerberufs als einer der konstitutiven Massenberufe der modernen ‚entwickel-
ten‘ Gesellschaften im Gegensatz zur Professionalisierung anderer vergleichbarer 

                                                                                                          
lich machen“ (Dewey 1916/1964, S. 27). Einige Seiten vorher heißt es: „Dasjenige, was sie gemein-
sam besitzen müssen, um eine Gemeinschaft, eine Gesellschaft zu bilden, sind Ziele, Glaubensüber-
zeugungen, Wünsche, Kenntnisse, gegenseitiges Verstehen, geistige Ähnlichkeit, wie die Soziologen 
sagen. Diese Dinge können nicht auf physischem Wege von einem zum anderen weitergegeben wer-
den wie Ziegelsteine; man kann sie nicht miteinander teilen wie einen Kuchen, indem man sie in 
Stücke schneidet. Die Kommunikation, die Anteil an einer gemeinsamen Auffassung sichert, besteht 
darin, dass ähnliche Dispositionen des Intellekts und des Gefühls, verwandte Formen des Reagierens 
auf Erwartungen und Anforderungen geschaffen werden“ (ebd., S. 19). 

4  Erziehung und Bildung führen auf diesem Wege von der Freiheit des Menschen in ihrer Naturform 
(Wildheit, Willkür, willkürliches Kräftespiel) zur Freiheit des Menschen in ihrer Kulturform (Kulti-
viertheit, Beachtung institutionalisierter Regeln). Die Moralisierung als auf allen Stufen zu berück-
sichtigende Aufgabe der Erziehung, die diese Stufen insgesamt überbietet und bei Kant zur Idealform 
der Freiheit hinführt, lasse ich hier unberücksichtigt, weil sie für Gesellschaften und Kulturen zwar 
eine Zielvorstellung sein kann, aber schon bei Kant nicht als Notwendigkeit für den Bestand von Ge-
sellschaften gesehen wird (Kant 1803/1983; vgl. auch Meyer-Wolters 1997, S. 220-223). 
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Berufe wie z. B. des Arztes oder auch des Verwaltungsfachmanns oder des Ingeni-
eurs nicht eigentlich gelungen ist, und zwar ebenso wenig unter der Kategorie des 
‚Lehramtes‘, obwohl die neue Schulgesetzgebung diesen Begriff wieder ins Spiel 
gebracht hat, wie unter der des ‚Spezialisten‘ für Erziehung und Unterricht, obwohl 
eben dies durch die neuere, an der industriellen Gesellschaft orientierte Berufssozio-
logie versucht worden ist. Im übrigen weist bereits diese Unsicherheit auf ein Prob-
lem hin, das mehr und mehr von allen Autoren als das zentrale Problem herausge-
stellt wird, ob nämlich dem Lehrerberuf eine Sonderstellung gegenüber den für die 
industrialisierte Gesellschaft konstitutiven Berufen zukommt oder nicht. Soll er 
primär ein Spezialist (Sozialingenieur) für Information und als solcher wiederum auf 
bestimmte Materialien und bestimmte Adressaten spezialisiert sein, oder soll er 
primär ein Amt ausüben und – ungeachtet der Tatsache, daß er es keineswegs nur 
mit in Not geratenen Menschen zu tun hat – neben den Seelsorger, den Anwalt und 
den Arzt treten? Konstitutiv für das erste Modell ist die Technik, konstitutiv für das 
zweite Modell ist dagegen, wenn auch keineswegs allein, so doch in erster Linie, die 
Ethik. Beide Modelle passen und passen auch wieder nicht“ (Groothoff 1972, 
S. 15f.). 

Deutlich wird hier bereits, dass die genannten Bezugsprofessionen des Bildhau-
ers, Töpfers, Schmiedes, Gärtners, Bauern oder Hirten herstellende und/oder han-
delnde Professionen sind und dass die von Groothoff genannten Professionen des 
Seelsorgers, Anwalts, Arztes, Verwaltungsfachmanns und Ingenieurs zudem ihnen 
spezifisch zugehörige Handlungswissenschaften ausgebildet haben. 

Deutlich wird auch, dass im gegenwärtigen Diskurs anders über die Professiona-
lisierung des pädagogischen Handelns gesprochen wird. Forderungen nach Professi-
onalisierung der Berufstätigkeit zielen heute überwiegend auf ein pädagogisches 
Handeln, das Kenntnisse und Fertigkeiten sowie Einstellungen und Verhaltenswei-
sen in einer erfolgsorientierten und erfolgskontrollierten Weise entweder durch 
Interventionen direkt modifiziert oder im Kontext von konstruktivistischen Kon-
zepten, über die intentional kalkulierte Gestaltung von lern- und verhaltensanre-
genden Umgebungen. 

Schließlich sei noch darauf hingewiesen, dass immer wieder darauf aufmerksam 
gemacht wird, dass das Zentrum des pädagogischen Handelns zwar die unmittelbare 
Kommunikation zwischen Individuen ist, dass darüber aber nicht vergessen werden 
darf, dass pädagogisches Handeln in pädagogisch mehr oder weniger förderlichen 
Umgebungen stattfindet, die als Vorordnungen insgesamt über Ziele, Mittel und 
Intentionen des pädagogischen Handelns zumindest mitbestimmen und außerdem 
der Beratung durch erziehungswissenschaftliche Expertise zugänglich sind. 
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„Wie bereits bemerkt, muß die Erziehungswissenschaft immer auch in Analogie 
zu Staat und Staatwissenschaft und Wirtschaft und Wirtschaftswissenschaft gesehen 
und entwickelt werden. In diesem Zusammenhang hat man gelegentlich zwischen 
Bildungsforschung und Erziehungswissenschaft zu differenzieren versucht, wobei dem 
Bildungswesen als Organisation von Lehren und Lernen die Bildungsforschung 
zugeordnet werden sollte, während der unmittelbare erzieherische Umgang von 
Lehrer und Schüler Gegenstand der Erziehungswissenschaft sein sollte. [...] Im Blick 
auf das Bildungswesen – aber nicht nur in Hinblick auf dieses – geht es einmal um 
eine mehr oder weniger differenzierte Vorordnung der Prozesse, auf die man zielt, 
zum anderen um diese Prozesse selbst. Gesetze, Richtlinien, Curricula sowie Schule, 
Klasse, Gruppe strukturieren den Unterricht und damit die Lernprozesse; diese 
selbst aber sind ebensowohl kommunikative als auch individuelle Prozesse, in denen 
eigene Probleme enthalten sind. Zwar können auch diese Prozesse auf Modelle und 
damit auf Regeln gebracht werden, doch bleiben sie in hohem Maße Sache der 
beteiligten Personen und damit des gegenseitigen Verstehens oder auch Mißverste-
hens und damit einer immer auch offenen Auseinandersetzung.“ (Groothoff 1975, 
S. 36f.) 

Blickt man zusammenfassend auf das Feld, das in der Pädagogik traditionell er-
zieherisch oder erzieherisch bedeutsam genannt wird, so lassen sich in der deutschen 
Theorietradition bei allen Differenzen einige Grundübereinstimmungen festhalten: 

Das Feld der Erziehungsphänomene lässt sich unterteilen in Settings, die aus-
drücklich als Erziehung gemeint sind, und Settings, die nicht so gemeint sind, aber 
wie Erziehung wirken. Die intentional bestimmten Settings sind darauf gerichtet, 
durch Intervention (okkasionell oder längerfristig geplant und angelegt) eine Verän-
derung zu bewirken, die als Verbesserung im Sinne einer vorausliegenden normati-
ven Intention verstanden wird. Die Verbesserung hat heute keinen absoluten Be-
zugspunkt und Maßstab, sondern folgt historisch und kulturell zufälligen, aber zu 
jedem Zeitpunkt und in jeder Situation bestimmten oder bestimmbaren Normen. 
Die Akteure des intentionalen pädagogischen Handelns können professionelle oder 
nicht-professionelle Akteure sein. Die Professionalisierung des pädagogischen Han-
delns ist bei den professionellen Akteuren nicht abgeschlossen. Ihr Selbst- und Pro-
fessionsverständnis ist umstritten. Dies ist auch eine Folge davon, dass sich das Feld 
des professionellen pädagogischen Handelns heute über die gesamte Lebensspanne 
ausgedehnt hat, weshalb nicht mehr durchgängig von einem Gefälle als konstituti-
ver Differenz des pädagogischen Handelns ausgegangen werden kann und Unter-
richten und Erziehen als zentrale Settings überlagert werden durch zahlreiche andere 
Formen pädagogischen Handelns. Schließlich agieren die pädagogisch Handelnden 
immer in mehr oder weniger günstigen Umgebungen, die durch Vorordnungen 
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bestimmt sind, auf sie zumeist keinen unmittelbaren Einfluss haben, die sie also 
allenfalls als Bedingungsfelder bei Planung und Handeln berücksichtigen können. 
Die pädagogisch vorgeordneten Umgebungen sind zudem selbst Teil eines umfas-
senden Systems von Umgebungen, das sich mit Uri Bronfenbrenner (1981) als ein 
aufeinander aufbauendes und einander wechselseitig beeinflussendes ökologisches 
Gesamtsystem beschreiben lassen, das – anders als bei Bronfenbrenner – außerdem 
unter der Perspektive von Machtmechanismen analysiert werden müsste. 

2. Die immanente Evidenzorientierung des pädagogischen Handelns oder 
evidenzbasiertes pädagogisches Handeln als alltägliche Selbstverständlichkeit 

Pädagogisches Handeln ist in all seinen Settings und Konfigurationen auf das Errei-
chen von Zielen unter Einsatz von Mitteln ausgerichtet. Es orientiert sich deshalb 
auch immer mehr oder weniger ausdrücklich an Vorannahmen über den Zusam-
menhang zwischen dem Einsatz von Mitteln und dem mehr oder weniger direkten 
Erreichen von Zielen. Solche Vorannahmen müssen nicht durch wissenschaftliche 
Forschung gestützt sein oder gar mit deren aktuellen Ergebnissen übereinstimmen. 
Es handelt sich in der Regel um individuelle Heuristiken, die sich auf einfache, 
persönliche Erfahrungsmuster stützen, um Entscheidungen zu begründen. Der 
Vorteil von individuellen Heuristiken ist, dass sie zu schnellen Entscheidungen 
führen, ihr Nachteil, dass die Entscheidungen nur subjektiv erfahrungsbasiert sind. 
Da Handeln ebenso wie das Unterlassen von Handeln an Intentionen gebunden ist, 
also auf Ziele gerichtet ist und für die Erreichung der Ziele bestimmte Mittel ein-
setzt oder eben nicht einsetzt, ist pädagogisches Handeln immer auch an Überzeu-
gungen gebunden darüber, was die erstrebenswerte Ziele sind und wie man sie errei-
chen kann. 

Weil die individuelle Heuristik sich auch durch Erfahrung auf- und umbaut, gibt 
es mitlaufend immer so etwas wie eine Evaluierung des eigenen Handelns, also 
einen Abgleich von Erwartungen und eintretendem Handlungserfolg. Der dabei 
unterstellte Zusammenhang von eigenem Handeln und beobachteten oder ange-
nommenen Effekten ist im Kontext von individuellen Heuristiken unsicher, weil 
jede Veränderung in die gewünschte Richtung als Handlungserfolg interpretiert 
werden kann, auch wenn kein ursächlicher, sondern nur ein zeitlicher Zusammen-
hang besteht. M. a. W. die mitlaufende Evaluierung eigenen Handelns ist anfällig 
für den logischen Fehlschluss post hoc, ergo propter hoc. Noch deutlich schwieriger 
gestaltet sich eine mitlaufende Evaluierung des Zusammenhangs von Handeln und 
dem Nicht-Eintreten von unerwünschten Ereignissen oder dem Unterlassen von 
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Handeln und dem Eintreten bzw. Nicht-Eintreten von Ereignissen (vgl. dazu Mey-
er-Wolters 2001). 

Die bisherige Darstellung legt es nahe, dass es pädagogisch Handelnde gibt, die 
Intentionen verfolgen, sich dabei an individuellen Heuristiken orientieren und die 
Tragfähigkeit der Heuristik evaluieren, und dass es Behandelte gibt, die all das erlei-
den. Pädagogisches Handeln ist aber entgegen diesem Anschein interdependent auf 
Mithandeln, Gegenhandeln, Nicht-Handeln etc., also immer auf fremdes Handeln 
bezogen, das selbst Intentionen verfolgt, sich an individuellen Heuristiken orientiert 
und diese Heuristiken fortlaufend evaluiert. Es ist deshalb immer auch ein Aushand-
lungs- und Übersetzungsprozess bezogen auf Ziele, Mittel und die Ko-Konstruktion 
von Ergebnissen und die Wertung als gelungenes oder nicht gelungenes Handeln 
(vgl. zu einem vergleichbaren Aushandlungs-Problem des Forschungshandelns Mey-
er-Wolters 2008). 

Die Vorordnungen des pädagogischen Handelns sind einerseits vorhanden, ande-
rerseits verdanken sie sich selbst auch wieder dem Handeln in anderen (politischen, 
ökonomischen, rechtlichen, öffentlichen, gesellschaftlichen, kulturellen, religiösen 
etc.) Kontexten. Die Konstruktion, Dekonstruktion und Rekonstruktion von 
Vorordnungen verdankt sich damit selbst einem Handlungsgeflecht, das seinerseits 
bei jedem Akteur durch Intentionen, Heuristiken und mitlaufende Evaluationen 
gekennzeichnet ist. Hier sind die Heuristiken unter Umständen keine individuellen 
Heuristiken, aber auch als gruppenspezifische Heuristiken ebenso zufällig und täu-
schungsanfällig wie die individuellen Heuristiken (vgl. Reichenbach 2000; Reichen-
bach/Oser o. J.). 

Insgesamt muss pädagogisches Handeln also wenigstens drei miteinander kon-
kurrierende Intentionen, Heuristiken und Evaluationen ausbalancieren, die als 
„interne Evidenzen“ vorhanden sind und im pädagogischen Handeln miteinander 
interagieren.5 

                                                
5  Die hier vorgetragene Einschätzung stimmt weitgehend mit den Einschätzungen in der Diskussion 

im Kontext von evidenzbasierter Medizin überein. Dort wird allerdings das hier individuelle Heuris-
tik genannte Phänomen interne Evidenz genannt und das System der Vorordnungen nicht eigens als 
interdependenter Faktor einbezogen, sondern als Bedingung vorausgesetzt: „Evidenz (evidence) ist 
alles, was uns glauben macht, dass etwas der Fall ist. Man unterscheidet zwischen interner und exter-
ner Evidenz. Die interne Evidenz ist die Summe der Befunde, Erfahrungen (Expertise), Meinungen 
und Vorstellungen, die Arzt und Patient von jeweils eigener Seite in eine Begegnung mit einbringen. 
Unter externer Evidenz werden Befunde aus der wissenschaftlichen Literatur verstanden“ (Kühlein/ 
Forster 2007, S. 39). 
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3. Die Provokation des erziehungswissenschaftlichen Diskurses durch das 
Konzept des evidenzbasierten pädagogischen Handelns oder: Evidenzbasier-
tes pädagogisches Handeln als Feld der Polemik 

Die durch das Konzept des evidenzbasierten pädagogischen Handelns ausgelöste 
Polemik ist m. E. nicht zuletzt darin begründet, dass einerseits von der empirischen 
Bildungsforschung suggeriert wird, evidenzbasiertes pädagogisches Handeln ermög-
liche die Anwendung der besten verfügbaren Erkenntnislage in individuellen Erzie-
hungs- und Bildungssituationen und dass andererseits von der Mehrzahl der päda-
gogisch Handelnden vermutet wird, dass ihr Handeln durch die Hinwendung zur 
Evidenz standardisiert und gemäß den dadurch vorgegebenen Standards extern 
überprüft werden soll. Erschwerend kommt hinzu, dass evidenzbasiertes pädagogi-
sches Handeln in Deutschland unter dem gleichen Verdacht steht wie evidenzba-
sierte Medizin, nämlich eine von Politik und/oder Interessengruppen oktroyierte 
Maßnahme zur Einschränkung der Handlungsfreiheit und zur bloßen Kostenreduk-
tion zu sein.6 Wenn das Konzept des evidenzbasierten pädagogischen Handelns in 
dieser Optik zunächst und vor allem als eine externen Regeln folgende summative 
Evaluation wahrgenommen wird, so ist unschwer vorherzusagen, dass die Mehrzahl 
der pädagogisch Handelnden es ohne nähere Prüfung ablehnen wird. 

In dieser Situation kann ein Seitenblick auf die zunächst ebenso polemisch und 
kontrovers geführte Diskussion der evidenzbasierten Medizin weiterhelfen, weil 
diese zumindest im Diskussionszusammenhang des Deutschen Netzwerks Evidenzba-

                                                
6  „Die internationale Geschichte der EbM, besonders des Begriffs, ist nicht sicher zu klären (D. Sackett 

pers. Mitteilung 1998). Er taucht als solcher in den 1980er-Jahren in der nordamerikanischen Litera-
tur auf. [...] Bis die EbM Deutschland erreichte, vergingen rund 15 Jahre. Der erste, der auf diese 
nordamerikanische und dann bald auch britische Entwicklung bei uns aufmerksam machte, war 
wahrscheinlich der Sozialmediziner David Klemperer mit einem 1995 veröffentlichten Aufsatz über 
‚Qualität und Qualitätskontrolle in der Medizin‘. [...] Die klinisch tätigen Ärzte waren und sind in 
ihrer Mehrzahl eher auf der Seite der Kritiker zu finden. EbM hat in Deutschland bisher vor allem 
Karriere in Form der evidenzbasierten Versorgung gemacht. Schon 1999 fand sie Eingang in das So-
zialgesetzbuch V. [...] Die Bedeutung des Konzepts und der Methoden der EbM ist sozialrechtlich bis 
heute fortlaufend gestärkt worden. [...] Damit erschien EbM in Deutschland im Gewand einer ‚Revo-
lution von oben‘. Dieser Geburtsfehler ist bis heute nicht behoben. EbM konnte unter diesen Bedin-
gungen kaum als das wahrgenommen werden, was sie historisch gesehen ist: eine intraprofessionelle 
Entwicklung der Selbstvergewisserung und Selbstregulierung der Medizin. Wenn sie die ärztliche 
Freiheit berührt, dann – wie Hill in Hinblick auf Archibald Cochrane kommentierte – als ‚internal 
challenge‘. Hierzulande wird sie hingegen vielfach wahrgenommen als eine von der Gesundheitspoli-
tik oktroyierte Maßnahme zur Einschränkung der ärztlichen Freiheit und zur bloßen Kostenredukti-
on.“ (Raspe 2007, S. 22) 
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sierte Medizin inzwischen viele Problemstellungen differenzierter diskutiert, als sie in 
der Erziehungswissenschaft angesprochen werden.7 

4. Die elaborierter geführte Diskussion in der Medizin oder: Vier Vorausset-
zungen evidenzbasierten Handelns in der Medizin 

Voraussetzung 1: Handlungswissenschaftliche Fundierung des ärztlichen Handelns 

Grundbedingung für evidenzbasiertes ärztliches Handeln ist das Vorhandensein 
einer Quelle von externer Evidenz. Quelle externer Evidenz kann in einem Hand-
lungssystem wie der Medizin nur eine zugehörige und das Handlungssystem fundie-
rende Handlungswissenschaft sein, die zugleich Erfahrungswissenschaft und Norm-
wissenschaft ist. Entgegen der verbreiteten Auffassung, dass Evidenz vor allem durch 
biomedizinische Grundlagenforschung erhöht werde, wird im Kontext von evidenz-
basierter Medizin betont, dass sich Innovationen in der Medizin zwar der biomedi-
zinischen Grundlagenforschung und ihren Ergebnissen verdanken, dass aber unter 
der Optik evidenzbasierten ärztlichen Handelns in jedem Fall geprüft werden müs-
se, „ob eine Innovation auch einen Fortschritt bedeutet, also wirksam ist, Nutzen 
ohne wesentlichen Schaden stiftet und eine Behandlungslücke schließt. Und genau 
zu dieser Prüfung bedarf es grundsätzlich anderer wissenschaftlicher Ansätze und 
Methoden als sie die biologische Grundlagenforschung bereitstellt“ (Raspe 2007, 
S. 20). Die Hauptorientierung der Handlungswissenschaft als Quelle von externer 
Evidenz für ärztliches Handeln ist deshalb nicht die Grundlagenforschung, sondern 
die Evaluation von medizinischen Interventionen, also die statistisch abgesicherte 
Kontrolle der Folgen von ärztlichem Handeln. Ziel ist die probabilistische ex post 
und ex ante Einschätzung der Chancen und Risiken von medizinischen Interventio-
nen oder auch Nicht-Interventionen.8 

                                                
7  Für einen solchen Seitenblick spricht auch, dass das intentionale (kommunikative) Handeln zum 

Zweck der Verbesserung/Veränderung der individuellen Situation von Kindern und Jugendlichen 
strukturell dem ärztlichen Handeln im Kontext der klinischen Medizin vergleichbar ist. Unterschie-
den sind beide Felder dadurch, dass in der Pädagogik bislang legal weder Medikamente noch invasive 
Verfahren eingesetzt werden. In beiden Feldern ist eine Veränderung zum Besseren hin intendiert. In 
beiden Feldern ist unklar, was sich der Intervention verdankt und was auch ohne Intervention ge-
schehen wäre. In beiden Feldern ist die Wirksamkeit von Interventionsmaßnahmen im Bereich der 
unmittelbaren Intervention zur Gefahrenabwehr leichter zu überprüfen als im Bereich der Präventi-
on. In beiden Bereichen ist auch die Wirksamkeit von Nicht-Handeln schwer evidenzbasiert einzu-
schätzen. In beiden Feldern steht letztlich das Wohl des Individuums im Zentrum, das nur bedingt 
mit den statistischen Normwerten übereinstimmt. 

8  „Ein zentrales Merkmal ihrer [der Handlungswissenschaften, HMW] Wissenschaftlichkeit besteht 
darin, dass sie sich der unsicheren Folgen ihrer Handlungen immer wieder methodisch kontrolliert 



Hartmut Meyer-Wolters  160 

„Das Wort ‚external‘ erlaubt verschiedene Interpretationen. Es drückt auch aus, 
dass die Research-Evidence von außen zur klinischen Situation hinzutritt, sozusagen 
importiert werden muss. Sie ist, anders gesagt, nicht aus der Situation heraus gene-
rierbar. Dies wird besonders deutlich bei der Beurteilung langfristig präventiver 
Interventionen. Ob z. B. Statine die Inzidenz von Herzinfarkten reduzieren, ist der 
alltäglichen [...] und auch der reflektierten klinischen Erfahrung Einzelner unter 
keinen Umständen zugänglich. Wir haben kein Organ für ausbleibende seltene 
Ereignisse. Zur Beantwortung solcher Fragen bedarf es mehrjähriger kontrollierter 
Studien.“ (Raspe 2007, S. 15f.) 

Voraussetzung 2: Abdeckung von relevanten klinischen Fragen durch klinische Studien 

Das ärztliche Handeln ist ebenso wie das pädagogische Handeln ein hoch interde-
pendentes Geschehen. Wenn man dem Konzept der evidenzbasierten Medizin folgt, 
muss deshalb die bestmögliche externe Evidenz durch Studien bereitgestellt werden, 
die sich auf einen Komplex miteinander verflochtener Handlungsfelder beziehen. 
„Die Spanne der wissenschaftlichen Zugänge reicht von Kasuistiken (z. B. im Be-
reich der Identifikation von Nebenwirkungen) und hermeneutischen Studien über 
kontrollierte Interventionsstudien bis hin zu hoch abstrakten gesundheitsökonomi-
schen Modellierungen.“ (Raspe 2007, S. 20)9 

                                                                                                          
versichern, entweder formativ (unter regelmäßiger Beobachtung von Zwischenergebnissen) oder 
summativ (d.h. zusammenfassend nach Abschluss einer Intervention) ... Beide Typen der Evaluation 
sind aus wissenschaftstheoretischer Sicht konsequenzialistisch (orientieren sich an Handlungsfolgen), 
empiristisch (orientieren sich an messbaren Folgen) und probabilistisch (beschränken sich auf Wahr-
scheinlichkeitsaussagen). [...] Wollen Handlungswissenschaften in diesem Sinne wissenschaftlich sein 
und bleiben, dann lässt sich für sie eine Verpflichtung zu beständiger evaluativer Forschung ableiten. 
Patienten und Ärzte sind darauf angewiesen, Chancen und Risiken medizinischer Interventionen ex 
post beurteilen und ex ante abschätzen zu können. [...] Eine weitere Gemeinsamkeit ist darin zu se-
hen, dass alle einem Handlungszwang unterliegen. In der Medizin spricht man vom ‚therapeutischen 
Imperativ‘. [...] Er ist hier so stark, dass jeder Handlungsverzicht einer besonderen Bezeichnung und 
Begründung bedarf (‚Oudenotherapie‘, ‚gezieltes Zuwarten‘, ‚to be masterly in-active‘).“ (Raspe 2007, 
S. 18f.) 

9  Mit dieser Charakterisierung wird das ursprüngliche Credo der EbM, das sich im gleichen Lehrbuch 
immer noch findet, zumindest teilweise verlassen, indem im Kontext von EbM problemabhängig er-
reichbare Evidenzgrade mit unterschiedlichen wissenschaftlichen Zugängen angestrebt werden. Dage-
gen war das ursprüngliche Credo der EbM noch eindeutig: „Evidenzbasierte Medizin ist empirische 
Medizin mit rationaler Methodik. Sie fragt nicht wie die rationalistische Schulmedizin, warum etwas 
helfen könnte, sie fragt, ob etwas hilft, mit welcher Wahrscheinlichkeit und in welchem Maße. Evi-
denzbasierte Medizin stützt sich im Gegensatz zur ebenfalls empirischen, aber auch dogmatischen Al-
ternativmedizin nicht auf die trügerische persönliche Erfahrung allein, sondern zusätzlich auf geregel-
te (kontrollierte) Empirie“ (Kühlein/Forster 2007, S. 45). 
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Einen exemplarischen Überblick über die Vielfalt der handlungsfeldbezogenen 
Fragestellungen sowie die ihnen zugehörigen Forschungsfelder und Studiendesigns 
gibt Heiner Raspe in einer Tabelle, in der folgende elf Fragen mit elf wissenschaftli-
chen Zugängen verbunden werden (vgl. zum Folgenden Raspe 2007, S. 20):  
1. Was liegt in diesem Fall – objektivierbar – vor? Wissenschaftlicher Zugang: 

Klini- und Psychometrie 
2. Wie häufig ist dieses Krankheitsbild hier (und anderswo)? Wissenschaftlicher 

Zugang: Prävalenz- und Inzidenzstudien 
3. Wie gehe ich diagnostisch vor? Welche Tests soll ich auswählen? Wissenschaft-

licher Zugang: Diagnostische Studien 
4. Kann dem Krankheitsbild eine bestimmte Diagnose (Klasse, Grad, Stadium ...) 

zugeordnet werden? Wissenschaftlicher Zugang: Nosographie und Nosologie, 
Assessment, Klassifikation 

5. Und eine Prognose? Wissenschaftlicher Zugang: Prognostische Studien 
6. Was steckt dahinter? Ätiologie? Pathogenese? Wissenschaftlicher Zugang: Bio-

logische und psychologische Grundlagenforschung 
7. Was sind Motive, Anliegen und Präferenzen des Patienten? Wissenschaftlicher 

Zugang: Qualitative (hermeneutische) Studien, „narratives“  
8. Was ist das Behandlungsziel? Wissenschaftlicher Zugang: Menschenbilder, 

ethische und rechtliche Normen  
9. Was ist präventiv, therapeutisch, rehabilitativ zu tun, was hat sich (nicht) be-

währt? In Studien und im Alltag? Wissenschaftlicher Zugang: Interventionsstu-
dien, Anwendungsbeobachtungen, Outcomes-Research 

10. Worauf muss ich im Verlauf achten? Wissenschaftlicher Zugang: Verlaufsbe-
obachtungen, Kasuistiken 

11. Welche Kosten sind mit all dem verbunden? Wissenschaftlicher Zugang: Kos-
ten-, Kosten-Nutzen-Studien, Modellierungen  

Voraussetzung 3: Schneller Zugriff auf die Ergebnisse von klinischen Studien, deren 
Qualität transparent ist 

Evidenzbasiertes ärztliches Handeln hat zur Voraussetzung, dass in jeder Situation auf 
die aktuell verfügbare Evidenz in der aktuell besten Version zugegriffen werden kann. 
Da es für den Arzt nicht möglich ist, situativ jeweils die verfügbaren Studien zu su-
chen und vergleichend zu studieren, setzt die Realisierung von evidenzbasierter Medi-
zin voraus, dass es verlässliche Quellen für systematische Übersichtsartikel gibt. Bei-
spiele für solches Handwerkszeug in der Medizin sind z. B. die systematischen Reviews 
der Cochrane Library, aber auch evidenzbasierte Leitlinien oder das Portal „Arztbiblio-
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thek“ des Ärztlichen Zentrums für Qualität in der Medizin (ÄZQ), das „Zugang zu 
Informationen [bietet], die von Experten des ÄZQ recherchiert und geprüft wurden 
auf Relevanz für die vertragsärztliche Versorgung, Qualität der Information und Serio-
sität des Anbieters“ (ÄZQ 2010a; vgl. dazu auch Windeler 2007a; Timmer/Antes 
2007; Ollenschläger u. a. 2007; Seiler u. a. 2007; Rüther/Göhlen 2007). 

Voraussetzung 4: Basiskompetenz der Nutzer zur Evaluierung der bereitgestellten 
Evidenz 

Neben der systematischen Suche nach „relevanter Evidenz“, die durch die genannten 
und ähnliche Werkzeuge erleichtert wird, bleibt die eigene kritische Prüfung der zur 
Verfügung gestellten Informationen unabdingbar,10 die sich zentral auf „die kritische 
Beurteilung der Validität der Evidenz nach klinisch-epidemiologischen Gesichtspunk-
ten und die Bewertung der Größe des beobachteten Effekts“ (ÄZQ 2010b) bezieht. 
Dies ist für ein seriöses evidenzbasiertes ärztliches Handeln unabdingbar, weil die 
evidenzbasierte Medizin davon ausgeht, dass „Medizin und medizinische Forschung 
[...] ein kulturelles Phänomen [sind] und [...] damit Einflüssen wie Zeitgeist, Wün-
schen, Hoffnungen, politischen und finanziellen Interessen [unterliegen]. Diese beein-
flussen die Forschung und die Medizin von der Wahl des Forschungsfeldes bis zur 
Interpretation der Ergebnisse“ (Kühlein/Forster 2007, S. 41; vgl. dazu auch Windeler 
2007b). 

5. Die Auswirkungen des Konzepts der evidenzbasierten Medizin auf das 
ärztliche Handeln 

Das Netzwerk evidenzbasierte Medizin hat sich 2007 plakativ (nämlich auf der rück-
wärtigen Umschlagseite) von der Auffassung distanziert, dass evidenzbasierte Medizin 
dem Arzt Entscheidungen aus der Hand nimmt und in die Hand der Wissenschaft 
legt,11 um im Lehrbuch ausführlich zu erläutern, dass die evidenzbasierte Medizin 
keine eigene Therapierichtung ist, sondern nur wirksam werden kann, wenn sie sich in 
das etablierte ärztliche Handelns einfügen lässt und dabei auch noch Nutzen stiftet. 

„EbM ist zuerst und vor allem klinische Medizin, d. h. medizinische (ärztliche, aber 
auch pflegerische, physiotherapeutische, psychotherapeutische etc.) Praxis in direktem 
Kontakt mit und direkter Verantwortung für individuelle Patienten – gleichgültig, ob 
                                                
10 Ein Beispiel für dabei empfohlene Checklisten ist abgedruckt bei Lerzynski/Bertelsmann/Kunz 2007. 
11  „EbM ist keineswegs die ‚Lehre von der doppelblind-randomisierten Studie‘, sondern verhilft Ihnen 

auch bei komplexer Studienlage zu einer transparenten und souveränen Entscheidung. Mit EbM 
bleiben Sie dem medizinischen Fortschritt auf den Fersen!“ (Kunz u. a. 2007, Umschlagseite 4) 
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in einem Krankenhaus oder einer Praxis. EbM hat keine besonderen Patienten, keine 
anderen Medikamente, Röntgengeräte, Krankenstationen, Praxisräume als Medizin 
sonst auch. Sie kennt keine anderen Ziele: Prävention, Gesundheitsförderung, Lebens-
erhaltung, Heilung, Linderung, Trost, Verhütung des Fortschreitens von Krankheiten, 
Palliation, Pflege, bedingt gelingendes Gesund-Sein, Ermöglichung eines guten Todes. 
[...] Sie ist keine besondere Therapierichtung! [...] Was die EbM spezifisch hinzufügt, 
verdeutlicht das 2002 von B. Haynes et al. [...] aktualisierte Modell evidenzbasierter 
klinischer Entscheidungen unter dem Untertitel: ‚Evidence does not make decisions, 
people do.‘ Gemeint ist das, was in dem Modell ‚research evidence‘ und in der o. g. 
Definition ‚best available external evidence from systematic research‘ heißt. Entschei-
dungen gründen also – zumindest auch – auf ‚evidence‘, und zwar auf ‚external evi-
dence‘.“ (Raspe 2007, S. 15f.) 

Im angefügten Schaubild wird plakativ deutlich, in welch schmalem Bereich die ex-
terne erfahrungswissenschaftliche Evidenz in dem vom Netzwerk Evidenzbasierte Me-
dizin vertretenen Konzept Teil der Gemengelage von unterschiedlichen Evidenzen im 
ärztlichen/klinischen Handelns wird. 
 
 

 
Abbildung: Ein Modell evidenzbasierter klinischer Entscheidungen (Raspe 2007, S. 16) 
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Externe Evidenz übernimmt in diesem „abgeklärten“ Konzept ganz überwiegend 
eine dienende Rolle beim Identifizieren der klinischen Entscheidungen, für die sich 
bezogen auf einen individuellen Patienten und bezogen auf die aktuell gegebene 
Situation der Möglichkeiten seiner Behandlung und Versorgung mit angebbarer 
Wahrscheinlichkeit die bestmöglichen Ergebnisse prognostizieren lassen. Externe 
Evidenz ist hier also in keiner oder nur in sehr nachrangiger Weise Kontrollinstru-
ment. Über den Nutzen, den externe Evidenz für das ärztliche Handeln stiftet, 
entscheidet allein der Beitrag, den sie zum Behandlungserfolg leisten kann.12 Er 
richtet sich deshalb danach, was der Arzt in der Diagnosesituation und in der Be-
handlungssituation braucht. Relevant ist eine „externe Evidenz, die eine konkrete 
Frage aus der Situation eines individuellen Patienten beantworten hilft“ (Küh-
lein/Forster 2007, S. 41). Beachtet werden in klinischen Entscheidungs- und Hand-
lungssituationen deshalb vorrangig Studien, die auf die konkrete Situation des aktu-
ell zu behandelnden Patienten „passen“ und außerdem einen Therapieeffekt erwar-
ten lassen, der eine für den konkreten Fall beachtenswerte Größe erreicht.13 

Die Rollenverteilung zwischen Forschung und klinischer Berücksichtigung der dort 
gewonnenen externen Evidenz bildet sich auch in den Ausbildungs- und Fortbil-
dungskonzepten der evidenzbasierten Medizin ab, die durch die Umstellung der Me-
dizinerausbildung auf an Fallbeispielen (Paper-Cases) orientierten Seminaren und 
mehr noch die Unterrichtsform des Bedside-Teaching eine deutliche Abwendung von 
traditionellen Formen der Ausbildung vollzieht, die auf die direkte und richtige Be-
antwortung von Fachfragen in Tests konzentriert war. In den neuen Settings wird im 
Unterscheid dazu vor allem die Suche nach passenden Diagnose- und Behandlungs-
formen ausgehend von komplexen Krankheitsbildern und untypischen Patienten 
geübt (vgl. Bergold/Weberschock 2007; Donner-Banzhoff u. a. 2007). 

Vor dem Hintergrund der deutlich eingeschränkten Rolle der externen Evidenz 
wird verständlich, weshalb im Kontext der evidenzbasierten Medizin immer wieder 
betont wird, dass der im Zusammenhang von externer Evidenz gemeinte Begriff 

                                                
12  Wegen der „dienenden“ Funktion von externer Evidenz wird sie im Lehrbuch Evidenzbasierte Medi-

zin zielgruppenspezifisch gefasst. Der Arzt (vgl. Kühlein/Forster 2007) braucht eine andere Evidenz 
als der Patient (vgl. Sänger/Quadder/Brunsmann 2007) und als das System (vgl. Busse/Gibis 2007). 

13  „Ein effektives Entscheidungskriterium [...] ist die Unterscheidung zwischen DOE [disease-oriented 
evidence, HMW] und POEM. [...] DOEs untersuchen die Richtigkeit pathophysiologischer Hypo-
thesen. DOEs sind wichtig, um neue Wege zu finden, Patienten zu helfen. DOEs sind wichtig für 
Forscher. POEM bedeutet ‚Patient oriented evidence that matters‘. Evidenz also, die aus Studien 
stammt, die sich direkt mit Patienten beschäftigen und die für diese direkt erfahrbare und bedeutsa-
me Fragen beantworten. [...] POEMs überprüfen die tatsächliche Auswirkung von über DOEs ge-
wonnen pathophysiologischen Vorstellungen und daraus gewonnenen Therapieansätzen in der Wirk-
lichkeit der Patienten. Der klinisch tätige Arzt braucht POEMs, nicht DOEs.“ (Kühlein/Forster 
2007, S. 41) 
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„evidence“ englischen Ursprungs ist und etwas deutlich anderes meint als der deut-
sche Begriff der Evidenz. Externe Evidenz ist ein zwar gewichtiges Argument, aber 
eben doch nur ein Argument unter vielen, das schon durch fehlenden Compliance 
von Behandelten völlig wertlos werden kann.  

„Evidenz ist im Englischen etwa gleich bedeutend mit ‚Beweis‘. Aber nicht der 
unumstößliche Beweis (proof), wie ihn die Mathematik, die Logik oder die Natur-
wissenschaften liefern, ist gemeint, sondern der Beweis, wie er zum Beispiel bei 
Gericht vorgebracht wird. Auch dort führt erst die Summe der Beweise und Gegen-
beweise zu einem Urteil. So verstanden bedeutet Evidenz also eher so etwas wie [...] 
ein empirisch fundiertes Argument dafür oder dagegen, dass sich etwas so oder so 
verhält. Evidenz führt nicht zu Wahrheiten, sondern zur Annäherung an Wahrhei-
ten aufgrund von Wahrscheinlichkeiten.“ (Kühlein/Forster 2007, S. 39)14 

6. Die defizitäre Diskussion des evidenzbasierten Handeln in der Erziehungs-
wissenschaft oder: Evidenzbasiertes pädagogisches Handeln nüchtern be-
trachtet 

Wenn man die Diskussion um das Konzept der evidenzbasierten Medizin zur Kennt-
nis nimmt, kann man sich nur schwer des Eindrucks erwehren, dass die Diskussion 
um ein evidenzbasiertes pädagogisches Handeln in der Erziehungswissenschaft defizi-
tär ist. 

In der Pädagogik wird die Diskussion vor allem auf den Versuch der Bildungspo-
litik bezogen, die bislang übliche Input-Steuerung (ökonomische Ressourcen, detail-
lierte Lehrpläne, Kontrolle der Professionalität der Lehrerschaft) durch Output-

                                                
14  Geht man von dieser Begriffsexplikation aus, so wird die immer wieder behauptete Differenz zwi-

schen handlungswissenschaftlicher und interaktionstheoretischer Orientierung zumindest bezogen auf 
das Setting der evidenzbasierten Medizin fragwürdig. Die evidenzbasierte Medizin hat nämlich inzwi-
schen lernen müssen, dass auch bestens durch Studien abgesicherte Konzepte auf mehreren Ebenen 
untauglich sein können, wenn ihre Akzeptanz nicht interaktiv und – unabhängig von der Kompetenz 
der Verhandlungspartner – partizipativ ausgehandelt wird. „Unabhängig von der Kompetenz“ wür-
den Pädagogen wohl als kontrafaktisch unterstellte Diskursfähigkeit übersetzen. Diese Einsicht 
schlägt inzwischen sogar auf die Forschungskonzepte durch, die als translational research möglichst 
früh die Differenz von Handelnden und Behandelten aufheben wollen und zumindest der Idee nach 
eine Ko-Produktion von Forschungs-Ergebnissen anstreben (vgl. TRWG o. J.). Die Studien genann-
ten Menschenexperimente der Medizin arbeiten traditionell mit Gruppen und Kontrollgruppen. In 
diesen werden die Einflussfaktoren auf wenige und zudem kontrollierbare Faktoren reduziert. Inzwi-
schen lernen die Mediziner, dass der multimorbide und nur begrenzt und situationsbedingt compli-
ancewillige ‚Feld-Wald-und-Wiesen-Patient‘ nur bedingt durch Studiengruppen abgedeckt wird. 
Deshalb soll zwar weiterhin unter kontrollierten Experimentalbedingungen geforscht werden. Dabei 
soll aber so früh wie möglich einbezogen werden, wie und weshalb sich gemeinsame oder eben häufig 
auch nicht gemeinsame Bedeutungen ergeben. 
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Steuerung (Aufstellen von Bildungsstandards, externe Evaluation von Schulleistun-
gen) zu ersetzen, in der Erwartung, durch das neue Steuerungsmodell wirksame 
Impulse für eine Qualitätsentwicklung im Bildungssystem und gleichzeitig eine 
effektivere und effizientere Verwendung der knappen Ressourcen zu geben. Die 
Akzentuierung von Wirksamkeit, Standardisierung und Evaluierung bildet in der 
öffentlichen Wahrnehmung offenbar die Brücke zum Konzept der Evidenzbasie-
rung. Dies ist zwar attraktiv für die Bildungspolitik.15 Es ist aber schon allein des-
halb falsch, weil auf diesem Wege nicht und schon gar nicht evidenzbasiert formu-
liert wird, ob und wenn ja welcher Zusammenhang zwischen pädagogischem Han-
deln und Output besteht und wie ein defizitäres Handeln gegebenenfalls verbessert 
werden kann. 

„Das alleinige Rückmelden von Ergebnissen, auch von vergleichenden Ergebnis-
sen bzw. Leistungsresultaten, ist an sich noch nicht weiterführend im Blick auf die 
zu erreichende Qualitätsverbesserung. Durch Rückmeldung über Leistungsstände 
allein wird allenfalls ein zunehmender Druck ausgeübt, der aber diffus bleibt, weil 
nicht deutlich wird, in welche Richtung und v.a. Dingen: in welcher Weise Verbes-
serungen eingeleitet werden können und sollen.“ (Terhart 2002, S. 92) 

Auch in diesem Fall ist ein Seitenblick auf die Medizin erhellend: „Bildungsstan-
dards formulieren grob gesagt die erwünschten Lernergebnisse der Schülerinnen und 
Schüler, während medizinische Standards vorgeben, was situationsabhängig unter 
einer kunstgerechten Behandlung zu verstehen ist. Während im Bildungsbereich also 
output-orientierte Standards vorgegeben werden, wird im Bereich der Medizin die 
berufsfachlich gebotene Sorgfalt formuliert. [...] Die genauere Herausarbeitung der 
Differenzen von Bildungsstandards und medizinischen Standards würde zeigen, dass 
Bildungsstandards versuchen, Prozesse und Ergebnisse zu standardisieren, über die 
Lehrer als Dienstleister nicht verfügen, während sie Prozesse und Strukturen, über die 
sie verfügen, weitgehend unberücksichtigt lassen“ (Meyer-Wolters 2009, S. 63). 

Wirft man abschließend noch einen Blick auf die Diskussionsgegenstände der 
Fachkonferenz „Wissen für Handeln“, die vom 28. bis 30. März 2007 in Frankfurt 
am Main stattfand, so bestätigt sich der Eindruck, dass in Deutschland von ersten 
Überlegungen zu einer Evidenzbasierung von Bildungspolitik gesprochen werden 
kann, aber nicht einmal in Ansätzen von evidenzbasiertem pädagogischen Handeln 

                                                
15  „In dieser Neubestimmung öffentlicher Aufgaben verändern sich auch die politischen Inklusionsstra-

tegien: Mit der Erfassung aller Schüler durch regelmäßige Qualitätskontrollen kann die Politik Ver-
antwortung für das gesamte Bildungswesen signalisieren und sich zugleich von wohlfahrtsstaatlich be-
gründeten Inklusionsstrategien mehr und mehr zurückziehen.“ (Bellmann 2008, S. 906) 
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oder, in Anlehnung an den englischen Sprachgebrauch, von evidenzbasierter Erzie-
hung (evidence-based education).16  

In den vier Sessionen „Bildung von Wissen“, „Dissemination von Wissen“, „An-
wendung von Wissen“ und „Design von Forschungs- und Evaluationsstrategien“ 
wurde das Thema Evidenzbasierung nämlich in sieben von acht Workshops im 
Kontext von evidenzbasierter Bildungspolitik behandelt, wobei man vor allem Defi-
zite markierte. Nur im Workshop „Evaluation in Aus- und Weiterbildung“ wurde 
neben der notorischen Evaluation von Bildungsergebnissen auch die Evaluation von 
Lehrpraktiken in randomisierten Studien diskutiert. Allerdings erfolgt dies in einer 
Sprache, die zum einen ein Bedrohungsszenario aufscheinen17 und zum anderen 
fragen lässt, ob hier nicht eine Verwechslung von Evaluation, die sich auch in der 
Erziehungswissenschaft an den Qualitätsstandards der Gesellschaft für Evaluation 
orientieren sollte (vgl. DeGEval 2008), und Experimenten mit Lehrpraktiken im 
Setting von randomisierten Studien vorliegt. Die übrigen sieben Workshops behan-
delten überwiegend Fragen der evidenzbasierten policy und/oder allgemeine for-
schungsmethodische oder forschungsorganisatorische Fragen (vgl. BMBF 2008).18 

7. Die Chancen und Risiken der defizitären erziehungswissenschaftlichen Dis-
kussion 

Wendet man das offenkundige Defizit positiv, so hat die Pädagogik dadurch die 
Chance, evidenzbasiertes pädagogisches Handeln intraprofessionell als Selbstverge-
wisserung und Selbstregulierung zu entwickeln, also als Werkzeug, das die pädagogi-
sche Freiheit nur als „internal challenge“ berührt (vgl. Raspe 2007, S. 22). 

Sie müsste dafür allerdings entweder die oben im Kontext von evidenzbasierter 
Medizin genannten Voraussetzungen evidenzbasierten Handelns für den Erziehungs- 

                                                
16  „‚Evidence-Based Education‘ signifies the idea that educational policy and practice should be guided 

by the best evidence about what works. This means that specific intervention strategies and policies 
should be rigorously evaluated before they are advocated or required. Where this is not possible they 
should be adopted experimentally, in such a way that their impact can be properly evaluated. This 
idea builds on the concept of monitoring and self-evaluation, which is at the heart of the main CEM 
monitoring projects (ALIS, Yellis, MidYIS and PIPS). Teachers and schools who are monitoring their 
own performance are well placed to evaluate for themselves what works, and so make their practice 
Evidence-Based.” (CEM 2011) 

17  „Evaluation [...] wird im Kontext einer evidenzbasierten Strategie viel rigoroser.“ (DIPF 2011) 
18  Vergleichbare Tendenzen spiegeln auch die einschlägigen Buchveröffentlichungen (vgl. Weiß 2006; 

Böttcher/Dicke/Ziegler 2009; LISUM/bm:ukk/EDK 2008). Vgl. dagegen die von Steve Fleischman 
(2009) vertretene amerikanische Position des „User-driven Research in Education“ mit der deutlich 
akzentuierten Unterscheidung von „Evidence-driven Approach“ und „User-driven Approach“ (ebd., 
S. 74). 
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und Bildungsbereich erfüllen. Sie müsste also insbesondere externe Evidenz zu rele-
vanten pädagogischen Fragen bereitstellen19 und diese so aufbereiten, dass sie von 
pädagogisch Handelnden leicht erreichbar ist. Außerdem müsste sie transparent ma-
chen, welcher Grad von Evidenz vorliegt und welche Bedeutung für das konkrete 
pädagogische Handeln die Aussagen haben, ob es also DOEs oder POEMs sind (vgl. 
Anmerkung 13). Schließlich müssten die pädagogisch Handelnden durch Aus- und 
Fortbildung in die Lage versetzt werden, die zur Verfügung gestellten Informationen 
kritisch zu prüfen. 

Da nicht zu erwarten ist, dass im chronisch unterfinanzierten Bildungssystem 
Mittel bereitgestellt werden, um die Voraussetzungen für ein evidenzbasiertes päda-
gogisches Handeln zu schaffen, die sich auch nur näherungsweise an den Standards 
der evidenzbasierten Medizin messen lassen könnten, soll abschließend noch auf 
eine gewissermaßen mit Bordmitteln zu realisierende Option hingewiesen werden, 
die unter günstigen Rahmenbedingungen gleichwohl einen ersten Schritt in Rich-
tung evidenzbasiertes pädagogisches Handeln bedeuten würde. 

Erste Schritte ließen sich durch eine Systematisierung der stets mitlaufenden 
Qualitätssicherung und Qualitätsentwicklung von pädagogischem Handeln tun. 
Hierfür gibt es bereits Instrumente, die aus der Praxis von Bildungseinrichtungen 
der Erwachsenenbildung heraus entwickelt worden sind und inzwischen für viele 
Bildungsbereiche adaptiert vorliegen. Der Einsatz der Instrumente ist nur dann mit 
Kosten verbunden, wenn die Zertifizierung der Qualitätsentwicklung angestrebt 
wird. Der Einsatz ist aber auch ohne Zertifizierungsabsicht möglich, weil alle In-
                                                
19  In Übertragung der medizinischen Vorgabe, dass externe Evidenz dann relevant ist, „wenn sie eine 

konkrete Frage aus der Situation eines individuellen Patienten beantworten hilft“ (Kühlein/Forster 
2007, S. 41), könnte man für das pädagogische Handeln fordern, dass externe Evidenz helfen soll, zu 
verstehen, ob und wenn ja welcher Zusammenhang zwischen pädagogischem Handeln und Output 
besteht und wie ein defizitäres Handeln gegebenenfalls verbessert werden kann. In heuristischer An-
lehnung an die Tabelle von Raspe (2007, S. 20) könnte man etwa an Studien zu folgenden Fragen 
denken: 1. Was liegt in diesem Fall für ein Defizit/Potential – objektivierbar – vor? 2. Wie häufig ist 
dieses Defizit/Potential hier (und anderswo)? 3. Wie gehe ich diagnostisch vor, um das Vorliegen die-
ses Defizits/Potentials zu bestätigen? 4. Welche Tests soll ich auswählen? 5. Kann das Defi-
zit/Potential genauer klassifiziert werden? 6. Ist bezogen auf die weitere Entwicklung des Defi-
zits/Potentials (ohne Intervention) eine Prognose möglich? 7. Welche Ursachen/Gründe hat das Defi-
zit/Potential? 8. Was ist das Ziel der pädagogischen Intervention? 9. Was ist präventiv, therapeutisch, 
rehabilitativ zu tun? 10. Was hat sich in Studien/im Alltag bewährt/nicht bewährt? 11. Worauf muss 
ich im Verlauf achten? 12. Welche Kosten sind mit all dem verbunden? 13. Welche unterstützenden, 
hemmenden oder hindernden Potentiale gibt es beim Teilnehmer/Zögling, welche in den pädagogi-
schen Vorordnungen, welche in weiteren Bedingungsfeldern? Soweit sie randomisiert experimentell 
sein müssen, können entsprechende Studien vermutlich nur an Laborschulen, Laborkindergärten etc. 
durchgeführt werden, die damit für die Erziehungswissenschaft eine ähnliche Bedeutung gewinnen 
würden wie die Universitätskliniken für die Medizin. Die weiter fortgeschrittenen amerikanischen 
Möglichkeiten, nach externer Evidenz zu suchen, dokumentiert Steve Fleischman (2009, S. 75f., Ta-
belle 2). 
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strumente gut kommentiert und kostenlos im Internet verfügbar sind (vgl. ArtSet 
Qualitätstestierung 2010). 

Entschließung und Mut vorausgesetzt, könnten pädagogisch Handelnde also die 
interne Evidenz, die ihr Handeln immer schon begleitet, durch transparente und 
vergleichbare Verfahren überprüfen und damit Fehlerquellen wenigstens systema-
tisch aufspüren und kontrollieren. Auf diesem Wege könnte die Identifizierung von 
wirksamem Handeln als intraprofessionelle Selbstvergewisserung und Selbstregulie-
rung eingesetzt werden. 

Entwicklungen im Bereich der betrieblichen Weiterbildung, die ich aus meiner er-
ziehungswissenschaftlichen Subdisziplin etwas besser kenne, lassen mich allerdings 
zweifeln, ob die zweite Möglichkeit tatsächlich eine realistische Option ist. Im Bereich 
der betrieblichen Fort- und Weiterbildung ist nämlich bereits eine so manifeste Ab-
kehr von einer Verpflichtung auf die gemeinsame Verbesserung von pädagogischem 
Handeln in Gang gekommen, dass die Identifizierung von wirksamem Handeln vor-
rangig als Marktvorteil wahrgenommen und entsprechend monopolisiert wird. 20 

Ob Pädagogen als Pädagogen über alle Subprofessionen hinweg (wie Ärzte als 
Ärzte) ein gemeinsames Berufsethos entwickeln können und wollen, durch das sie 
sich auch unter den Vorordnungen von Wettbewerbssteuerung gemeinsam auf die 
Verbesserung des pädagogischen Handelns in all seine Dimensionen verpflichten,21 
ist offen. Falls sich die im Bereich der betrieblichen Fort- und Weiterbildung bereits 
manifeste Orientierung an Wettbewerbsvorteilen durch Geheimhaltung im Zuge 
der „Etablierung von Quasi-Märkten im Bildungssystem“ und dessen „Umstellung 
von der Angebots- zu einer Nachfragefinanzierung“ (Bellmann 2008, S. 897; vgl. 
hierzu auch Norekian 2008; Muth 2009) auf den gesamten Bildungsbereich aus-
dehnen sollte, dürfte das Konzept des evidenzbasierten pädagogischen Handelns als 
Konzept für Erziehung und Bildung an sein Ende gekommen sein, bevor es über-
haupt an den Start gegangen ist. 

Zum Werkzeug reduziert, dürfte externe Evidenz trotzdem zunehmend einge-
setzt werden, dann aber weder als intraprofessionelles Instrument zur kontinuierli-
chen Verbesserung des pädagogischen Handelns insgesamt noch als Steuerungs-
instrument von Politik und staatlicher Bürokratie. Unter der Vorordnung von 
                                                
20  Im Bereich der betrieblichen Fort- und Weiterbildung werden Innovationen nämlich inzwischen als 

Geschäftsgeheimnisse behandelt, die anderen Marktteilnehmern vorenthalten werden müssen, um kei-
nen Wettbewerbsnachteil zu erleiden. Selbst im Kontext von Abschlussarbeiten, die aus der Mitarbeit in 
der betrieblichen Fort- und Weiterbildung erwachsen und sich auf diese beziehen, werden inzwischen 
von den universitären Gutachterinnen und Gutachtern Verschwiegenheitserklärungen verlangt. 

21 In der Sprache von Qualitätsentwicklung wären dies z. B. die Bereiche Leitbild, Bedarfserschließung, 
zentrale schulische Prozesse, Lehr-Lern-Prozesse, die Gestaltung der Schule als Lebensort, Evaluation, 
Infrastruktur, Führung, Personal, Steuerung von Schule, externe Kooperationen, strategische Ent-
wicklungsziele. 
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„Quasi-Märkten“ wird es dazu dienen, exklusive Produkte zum Zwecke von Markt-
dominanz zu entwickeln und zu verkaufen. 
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