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                                                 „Einen gegebenen Menschen in die richtige Ver-
fassung zu bringen ist nicht etwas für den Erst-
besten, sondern wenn überhaupt für den Wis-
senden“, räsoniert Aristoteles im vierten vor-
christlichen Jahrhundert   [ 1 ]  . Und er fährt fort: 
„In den anderen Disziplinen sind off enkundig 
diejenigen, welche die Fähigkeiten weitergeben, 
und diejenigen, welche sie ausüben, dieselben, 
wie bei Ärzten und Malern. Was hingegen die po-
litischen Dinge betriff t, so sind es die Sophisten, 
die sie zu lehren beanspruchen, doch keiner von 
ihnen übt sie aus“. Und etwas hintergründig fügt 
er hinzu: „Dies tun vielmehr die Politiker, die es, 
so könnte man denken, eher aufgrund einer be-
stimmten Anlage oder Erfahrung als aufgrund 
von Denken tun!“.
  Positiv verstanden wird gute Politik damit vor al-
lem mit Intuition und wohlverstandenem Bauch- 
bzw. Fingerspitzengefühl verbunden. Für ein 
zeitgemäßes rationales Politikverständnis stellt 
sich damit die Frage: Kann Politik unterrichtet 
werden? Noch wichtiger: kann Politik erlernt 
werden? „Yes, we can!“ (dt.: „Wir schaff en das 
schon!“), mag man/frau versucht sein, zu-
kunftsoptimistisch schnell zu antworten. Mit et-
was Achtsamkeit und Bedachtsamkeit sind auch 
andere Stimmen zu erwägen, z. B. die eines Alt-
kanzlers und Publizisten: „Wer mit 18 Jahren Po-
litiker werden möchte, der kann mir gestohlen 
bleiben. Er soll gefälligst einen Beruf lernen und 
diesen Beruf ausgeübt haben, mit Erfolg ausge-
übt haben. Danach kann er sich anschließend 
gerne politisch engagieren“   [ 2 ]  . Die Politiksozio-
logie bestätigt die implizierte Vermutung: Politi-
ker-Biografi en insbesondere der jüngeren Gene-
ration weisen den erlernten Beruf häufi g nur 
mehr als Beiwerk auf. Stattdessen fi nden sich 
Karrieren über die Kaderschmieden der jeweili-
gen politischen Jugendorganisationen. Karrieren 
fernab der Sorgen und Nöte der Menschen im 
Land, dafür erprobt in nächtelangen Diskussio-
nen und politischen Kompromissen   [ 3 ]  ?
  Mit der Frage von „Politik als Beruf“ hat sich Max 
Weber im Rahmen eines Vortrages vor dem 
Münchner Freistudentischen Bund im Januar 
1919 befasst   [ 4 ]  . „Wer Politik treibt, erstrebt 
Macht“, hält Weber nüchtern fest. Dabei seien 
drei Qualitäten für den Berufspolitiker entschei-
dend:  Leidenschaft  im Sinne des leidenschaftli-
chen Dienstes an einer Sache,  Verantwortungsge-
fühl  und  Augenmaß . Diese haben ihre jeweils ei-
genen Zeithorizonte. Verantwortlichkeit bedeu-
tet nicht nur, „die Sache“ fachlich zu bearbeiten, 
sondern auch, sich die damit verbundenen Hand-
lungen zum persönlichen Anliegen zu machen 

und Verantwortung für die Folgen zu überneh-
men. Augenmaß soll heißen „die Fähigkeit, die 
Realitäten mit innerer Sammlung und Ruhe auf 
sich wirken zu lassen, also: der Distanz zu den 
Dingen und Menschen“. Max Weber sieht die 
„Sünde gegen den heiligen Geist“ in der Politik da 
beginnen, wo das Machtstreben unsachlich und 
Gegenstand „reiner Selbstberauschung“ wird, wo 
nach „Wirkung“ und „Eindruck“ gefragt wird. 
„Politik bedeutet ein starkes langsames Bohren 
von harten Brettern mit Leidenschaft und Augen-
maß zugleich“ [ebd, S. 82]. „Nur wer sicher ist, 
dass er daran nicht zerbricht, wenn die Welt, von 
seinem Standpunkt aus, zu dumm oder zu ge-
mein ist für das, was er ihr bieten will, dass er all 
dem gegenüber: ‚dennoch!’ zu sagen vermag, nur 
der hat den ‚Beruf’ zur Politik“ [ebd. S. 83].
  Nachdenklich nimmt man diese Maßstäbe zur 
(Selbst-Er)Kenntnis, eingebunden als Bürger, 
Funktionsträger oder politisch Verantwortlicher 
in eine allgegenwärtige Medienpräsenz. Ein nicht 
ganz ernst gemeinter Versuch für einen politi-
schen  Gewissens spiegel: Wie steht es um meine 
Distanz zum  Presse spiegel? Wie oft habe ich am 
Morgen danach die „Schneewittchen“-Frage des 
„Und, wie war ich?“ gestellt? Und mich damit als 
zweifelhaft selbstverliebte Königin bzw. (über-)
ehrgeiziger Kronprinz erwiesen? Bohre ich noch 
politisch harte Bretter mit Augenmaß und sachli-
cher Leidenschaft? Habe ich die Kraft zum „den-
noch!“? Fragen, die gerne auch in der rheinischen 
Bütt aufgegriff en werden, um später weiter süd-
lich in den Fastenpredigten des Nockherbergs 
vertieft zu werden. Dann allerdings fremdbe-
stimmt: Es darf gelacht werden. Die närrische 
Zeit als schmerzhafte politische Bußzeit? Alter-
nativ bietet sich ein eigenbestimmtes Resümie-
ren an, z. B. in probater (Buch-)Form der „Be-
kenntnisse“   [ 5 ]  .
  Doch ist der Politiker des 21. Jahrhunderts nicht 
schon einer nächsten Generation zugehörig, we-
niger Objekt von Komödien als vielmehr Protago-
nist einer Tragödie: zwischen zahlreichen Termi-
nen einerseits gehetzt von den schattenhaften 
Erinyen einer freien Presse, andererseits gezogen 
vom sirenenhaften Lockruf medialer Präsenz? 
Verurteilt zum Multitasking in medialen Rollen: 
als Staatsmann/frau, Schauspieler/in, Chansonni-
er/ière – politische Spielform des „fl exiblen Men-
schen“   [ 6 ]  ? Lernen lässt sich eine reife Haltung 
für dieses vielfältige und enorm fordernde „Aus-
gesetztsein“ in der Politik nur schwer und wohl 
noch am ehesten in der oben eingeforderten 
nüchternen Schule eines Brotberufes.
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  Gleichzeitig tut für uns als „Zuschauer“ Bescheidenheit Not. All 
zu gerne lehnen wir uns in unseren Sitzen zurück und vergessen, 
dass dort auf der Bühne „unsere“ Schauspieler ihre Rolle spielen, 
dass in dem, was bisweilen wie eine Komödie wirkt, ganz real 
auch unser Schicksal verhandelt wird. Dass die Akteure einer de-
mokratischen Bühne elementar auf uns angewiesen sind: auf 
unseren beratenden Sachverstand, unseren Beifall und unsere 
Kritik und ganz besonders auf die sachverständige Kritik guter 
Pressearbeit. Deren Wert kann nicht hoch genug eingeschätzt 
werden. Modernes politisches Handeln  ist  Kommunikation.
  Bisweilen setzt schon unsere Sprache unserem Denken Grenzen. 
Was im Deutschen unter „Politik“ subsumiert wird, wird im 
Englischen diff erenzierter betrachtet und bezeichnet: dort wer-
den politische Inhalte und Strategien (policy), politische Verfah-
ren und Taktiken (politics) und politische Institutionen (polity) 
sprachlich unterschieden. Strategien haben ihre Zeit, Taktik hat 
ihre Zeit, und politische Institutionen haben ihren Ort. Manche 
„Lacher“ würden sich bei einer diff erenzierteren Analyse der 
Geschehnisse auf der Bühne erübrigen und als Kategorienfehler 
auf Zuschauerseite entpuppen: als institutionsblinde, fehlerhaf-
te Verortung politischen Handelns oder als fehlerhafte Einord-
nung von Taktik als Strategie. Und sich so in verständigeres und 
damit sachgerechteres Nachdenken wandeln.
  Ist mit diesen Skizzen das für das 21. Jahrhundert und auch für 
die Gesundheitspolitik Wesentliche schon gesagt? Um noch ein-
mal auf Aristoteles’ hintergründige Bemerkung zurückzukom-
men, dass sich politisches Handeln eher aufgrund einer be-
stimmten Anlage oder Erfahrung als aufgrund von Denken voll-
zieht: Hier hat sich der Anspruch gewandelt. Politik ist stärker 
als früher „rechenschaftspfl ichtig“ geworden. „Accountability“ 
lautet der Fachausdruck in den einschlägigen europäischen 
 Dokumenten   [ 7 ]  .
  Diese Rechenschaftspfl icht ist in der europäischen Gesundheits-
politik einerseits an konsentierte Werte wie Chancengleichheit, 
Transparenz und Angemessenheit geknüpft, andererseits auch 
an „technisches“ Fachwissen. Die Bismarcksche Aussage „ Die Po-
litik ist keine Wissenschaft, wie viele der Herren Professoren sich 
einbilden, sie ist eben eine Kunst “ triff t heute nur mehr in Teilas-
pekten zu. Gesundheitspolitisch relevante Entscheidungen wer-
den vermehrt auf Basis der „besten verfügbaren Evidenz“ gefällt. 
Dieser Evidenzbegriff  wurde ursprünglich im klinischen Bereich 
als „Evidenzbasierte Medizin (EbM)“ von der Gruppe um den 
Allgemeinmediziner David Sackett entwickelt   [ 8 ]  . Darunter wird 
eine wissenschaftlich systematische, explizite und erschöpfende 
Berücksichtigung des jeweils besten gegenwärtig verfügbaren 
Wissens zur Beantwortung einer Fragestellung verstanden. Die-
ser Ansatz konsequent empirisch untermauerter Praxis setzt 
sich trotz mancher Widerstände im Gesundheitswesen zuneh-
mend durch, auch mit Unterstützung durch den Gesetzgeber. 
Inzwischen sind davon zentrale gesundheitspolitische Entschei-
dungsebenen im Sinne einer „Evidenzbasierten Gesundheitsver-
sorgung“ erreicht: Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA), Ärzt-
liche Zentralstelle für Qualitätssicherung (ÄZQ) und das Institut 
für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 
(IQWiG) seien als Beispiele genannt. Der Umgang mit Evidenz 
wiederum kann erlernt werden: als methodische Kompetenz für 
Instrumente wie Health Impact Assessment (HIA), Health 
 Technology Assessment (HTA) oder systematische Evidenzsyn-
thesen zur politischen Entscheidungsunterstützung   [ 9 ]  .

  Solchen Evidenzen gehen die Beiträge in diesem Heft nach: zur 
Lebensqualität in Pfl egeheimen, zur Qualitätssicherung in Kran-
kenhäusern am Beispiel Dekubitus, zur Überwachung der Kran-
kenhaushygiene, zum Case-Management von Brustkrebspatien-
tinnen, zu einem ganzheitlichem betrieblichen Gesundheitsma-
nagement, zum Stresserleben in Deutschland, zur Akzeptanz der 
elektronischen Gesundheitskarte, zur sozialmedizinischen Leh-
re an den medizinischen Fakultäten und im internationalen 
Rahmen zum Vergleich der deutschen und italienischen DRG-
Systeme am Beispiel der Handchirurgie, zur EU-Trinkwasser-
richtlinie sowie zur zahnmedizinischen Grundversorgung in 
Westafrika. Zur Diskussion stellen sich auch ein konzeptioneller 
Beitrag des Deutschen Netzwerkes Versorgungsforschung zu ei-
ner „Projektdatenbank Versorgungsforschung“ sowie der Me-
thodenworkshop „Directed Acyclic Graphs“ der Bundesanstalt 
für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA).
  Evidenzbasierte Medizin als Modell einer Evidenzbasierten 
 Gesundheitspolitik? Um Missverständnissen vorzubeugen: Evi-
denz soll wissensbasiert Entscheidungen unterstützen, nicht die 
werteorientierte politische Entscheidungsfi ndung – womöglich 
in missbräuchlicher Alibifunktion – ersetzen. Bei aller methodi-
scher Kompetenz und Aufbereitung der Evidenz darf und soll 
um Wertentscheidungen gestritten werden. Vielleicht waren 
diese Ansätze expliziter Werteorientierung und methodischer 
Kompetenz auch schon in den 3 Weberschen Qualitäten  Leiden-
schaft ,  Verantwortung  und  Augenmaß  vorgedacht. In ihrer mo-
dernen wissensbasierten Ausgestaltung sind sie ein innovativer 
Beitrag des 21. Jahrhunderts. Werteorientiertes, medial transpa-
rentes, fachlich ernsthaftes „starkes langsames Bohren von har-
ten Brettern“ als Anspruch an Politiker wie an die Wissensgesell-
schaft gleichermaßen: spezifi sche und nachhaltige Schritte auf 
dem Weg der Professionalisierung von (Gesundheits-)Politik der 
„nächsten Generation“ im besten Sinne – mit dem eingangs ge-
nannten gesamtgesellschaftlichen Ziel, auch uns „gegebene“ 
Menschen der nächsten Generation in die richtige Verfassung zu 
bringen.
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