Aus dem Institut fur Sozialmedizin und Epidemiokgi
der Universitat zu Lubeck

Direktor: Prof. Dr. Alexander Katalinic

Priorisierung in der Medizin
Eine Analyse des nationalen Priorisierungsdiskurseis deutschen Printmedien
zwischen dem 1. Mai 2009 und dem 30. April 2014

Inauguraldissertation
zur
Erlangung der Doktorwirde

der Universitat zu Libeck

- Aus der Sektion Medizin -

vorgelegt von
Florian Boje Tom Liesching

aus Kiel

Lubeck 2015



1. Berichterstatter:
2. Berichterstatterin/Berichterstatter:

Tag der mindlichen Prifung:

Zum Druck genehmigt. Lubeck, den

Prof. Dr. med. Dr. phil. Heiner Raspe
Prof. Dr. phil. Christoph Rehmann-Sutter

3.5.2016

3.5.2016

Promotionskommission der Sektion
Medizin



| Inhaltsverzeichnis

I INNAILSVEIZEICINIS ... e e e e e 1
I TabellenVerzeiChNIS. ... 3
I ADKUIrZUNGSVEIZEICNNIS ...t 4
L. EINTUNIUNG ..ttt ereeea s s e s e e e e e e e e e e e eeeeeennees 6
[ 1T Y (=7 | (1] o PP PUPPPR 9
3. BegriffSheStiMMUNGEN ... 12
3.1  Begriff desS DISKUISES.....ccoiiii it er e e e e a e 12
3.2 Begriff der PrioMiSIEIUNG .......ciiiiiei et eee e e a e e e e e e e 18
3.3 Begriff der RAtiONIEIUNG .......cooeiiiiiiiiiiiieieiiiiee e e e e e e e e e e eeeeenbebennnnseeeennnes 18
4. Qualitative Methoden und Verortung der gewahltethddik ..., 20
5. Untersuchungsziele und FragestellUNgen .......cccccoooviiiiiiiiiiiiiniieee e 25
6. Realisierung der MethodiK ...........oooviiiiceeee e eeeee e 30
6.1  DAteNKOIPUS ... .ttt e ettt s e e e e e e e e e e e e eaaeeeeaaeeeeeeeeaeres 30
6.1.1 Sondierung des Untersuchungsfeldes.......cooriieiieeiiiiiiiiiiiiin 0.3
6.1.2 Abstecken des Date€nKOIPUS ...........cceee e e e e eeeeeeeevasnnnnnasseeeeaeeeeeeeees 31
6.1.3 Fixierung des DatenKOrPUS..........ccooiiiicemmmmeeiias e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeneenn s 35
6.2 Analyse der Situiertheit und Materialitat der digtuen Aussagen ............cccc....e. 37
6.3 Feinanalyse am einzelnen Diskursfragment .........c...ccoiiiiiiiiiieeieiivceceeeies 38
6.4 Formulierung des GesamtergebniSSes .......ccccccaeiiiiiiiiiiiiii e 41
T, ErQEDNISSE ... 43
7.1 Situiertheit und Materialitat..............ooeeeeiiiiiiii e 43
4 S R B T (=] o1 (o] o 11 TSP PURRRRPP 43
7.1.2 Diskursive Ereignisse und Untersuchungszeitraume..................ouvvvvvnnennnnn. 44
7.1.3 Feinanalyse am einzelnen Diskursfragment................cccccvvvvvvviiiviiccineeenn. a7
T7.1.4  DISKUISAKIBUIE ...ttt e e e e e e e e e e e 48
7.2 Der Diskurs zwischen dem 1. Mai 2009 und dem 31L.2040 ...............cccevvrrrnnnnnn 51
7.2.1 Die von Hoppe etablierte PhanomenStruKtur . ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeennnnn.. D1
7.2.2 Interaktion mit Hoppes Phanomenstruktur ..., 53
7.2.2.1 Ablehnung von Hoppes Ph&nomenstruktur......ccccccceooeeiiiiieiiiiiiieiiiiinnn, 53
7.2.2.2 Zustimmung zu Hoppes Phanomenstruktur ..........ccc.ovviviiiiiiiiieeeeeeeenn, 57
7.2.2.3 Hoppes Interaktion in puncto Zustimmung und Abletmu...................... 58
7.2.3 Darstellung der Phdnomenstrukturen der zentraldBUR .................cccceeee. 60



7.2.4 Interaktion mit Schmidts Strategien und TaktiKen..........cccccceeviiiinn. 63
7.2.5 Diskurskoalitionen und deren Grundlagen........ccccccoevvviiiiiieeiiiiiiiiiiiee e 64
7.2.6 Rolle der Printmedien und ihrer AKIEUIe ......ccviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeiiiiiee 69
7.3 Narrativ der Diskurs vom 1. Juni 2010 bis zum 3priA2014.........cccceevvviiiiiiennnnnn. 73
8. Zusammenfassung und Beantwortung der Untersuchaggsy.............cccceeeeeeiinnennnnnnn. 78
0. DISKUSSION ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e a e r e e e e e e e e e e e e e e e e e n e 83
9.1 Forschungsperspektive und MethodiK.........cccooeeuiieiiiiiii e 33
9.2 MOtivation der AKIEUIE ........ueiiiiiiiiiiiii ettt e e e e 89
1O, RESUMEE ...ttt oottt e e e e e ettt e e e e e et e b e e eaaeeeeeesba e e e eaeennanaaans 95
11, ZUSAMMENTASSUNG ..uuuuiiiiiie e eeeeee e e e e e ettt s e e e e e e e naaeaaeaaeeaaeeeeees 100
12, LIteratUrVerZEICNINIS .. uuuuiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e eaeaeeas 101
13, ANNANG e e e e e e e e e e e e aaaeaaeeeeeeeeaearrnannas 123
13.1  Verzeichnis der Diskursfragmente nach Tageszeitung............cccccevvvvvvvnnnnns 123
13.2  Gruppenschlagwortliste Sondierung 1. Mai 2009 kisN8ai 2009 ................... 129
13.3  Artikelfrequenz Diskursfragmente 1. Mai 2009 bis Bai 2009 ...................... 130
13.4  DiSKUISAKIBUIE ...ttt ittt e e e ettt et e et e e e e e e s s 132
13.5 Allgemeine ErfAULEIUNGEN .......uiiii i 137
13.6  VeroffentliChUNGEN ......oooveeee e s 138
I B F= ] G7= To [ U T R PP 139
15, LEDENSIAUT ..o e 140



I Tabel

Tabelle 1:
Tabelle 2:
Tabelle 3:
Tabelle 4:
Tabelle 5:
Tabelle 6:
Tabelle 7:
Tabelle 8:
Tabelle 9:

Tabelle 10:
Tabelle 11:
Tabelle 12:
Tabelle 13:
Tabelle 14:
Tabelle 15:
Tabelle 16:
Tabelle 17:
Tabelle 18:
Tabelle 19:

lenverzeichnis

TeilluntersuChUNGSZEItTAUME. ......coummeei e e e eer e a e e e e e e e e e e 45
Diskursfragmente nach journalistischardiellungsform...............cccciiiiiii 48
AuRerungen der Akteursgruppen nach plistischer Darstellungsform............. 50
Diskursfragmente 1. Mai 2009 bis 31. BIB09............ouueiiiiiirieeeeeeeeeeeeees oo 124
Diskursfragmente 1. Juni 2009 biS 31L ROAO ......evvvuiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeiiiiieees 126
Diskursfragmente 1. Juni 2010 bis 3Zzddgber 2010 ............cceevvvvvvvvvnrnnnnns 127
Diskursfragmente 1. Januar 2011 bi@&kember 2011............cccovvvvvvvrnnnnn 127
Diskursfragmente 1. Januar 2012 bi@&rember 2012.............ccevvvviivrnnnnns 128
Diskursfragmente 1. Januar 2013 bi@&rember 2013.............coovviiiivinnnns 128

Diskursfragmente 1. Januar 2014 biABGIl 2014...........oovvvvvvivivnniiieee e 128
Artikelfrequenz Diskursfragmente 1. MAD9 bis 31. Mai 2009 ..................... 131
Diskursakteure: Leserbriefautoren...........cccooeeeeeiiiiiiii v e, 132
DiSKUISAKLEUIE: AIZLC.......ceveeeeeeieeeieeeteeeeeete e et e eee et eseeeaeesreeereeeeeee e 132
Diskursakteure: Vertreter von Vereinder Verbanden............ccccccoeeeeeee 133

Diskursakteure: Vertreter von Privaganéhmen...............cooooiiiiiiiivieees 134

Diskursakteure: Vertreter der POILK. ...........cceeiiiiiiiiiiiieeceeeeeeeveeeeeeeiieees 134
Diskursakteure: Vertreter der Medien..........ccoovviiiiiiiiiiiiii e 135
Diskursakteure: Vertreter der Wisseach...........cccccooooeiiiiiiiiiiiieee, 136
DiskUrsakteure: UDBMQE ........ccceeceeeeeeveeeieeceee et et eeee et eeae e e snee e 136



Il Abkilrzungsverzeichnis

AG Aktiengesellschaft

akad. Akademisch

Anm. Anmerkung

AOK Allgemeine Ortskrankenkasse

ARD Arbeitsgemeinschaft der offentlich-rechtlichen Runkanstalten der

Bundesrepublik Deutschland

BAK Bundesarztekammer

bzw. Beziehungsweise

BGM Bundesgesundheitsminister

BRD Bundesrepublik Deutschland

DGB Deutscher Gewerkschaftsbund
DFG Deutsche Forschungsgemeinschaft
d.h. das heif3t

DW Die Welt

e.V. eingetragener Verein

EDV Elektronische Datenverarbeitung
FAZ Frankfurter Allgemeine Zeitung

FL Florian Liesching

FR Frankfurter Rundschau

gof. Gegebenenfalls

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss
GKV Gesetzliche Krankenversicherung
Hrsg. Herausgeber

IQWIG Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Qasdheitswesen
KBV Kassenarztliche Bundesvereinigung
MLP MLP AG, friher Marschollek, Lautenschlager und RartAG
n-tv Nachrichten-Television

0.0. oben genannt/e

PDF Portable Document Format

PKV Private Krankenversicherung

RTL Radio Télévision Luxembourg



Sz
TAZ
TK
u.a.
val.
WDA
ZDF
ZEKO

Siuddeutsche Zeitung

die tageszeitung

Techniker Krankenkasse

unter anderen/m

Vergleiche

Wissenssoziologische Diskursanalyse (nach ReinkeriKe

Zweites Deutsches Fernsehen

Zentrale Kommission zur Wahrung ethischer Grunds#izier Medizin und

ihren Grenzgebieten bei der Bundesarztekammer



Einfuhrung

1. EinfUhrung

Auf dieser Erde ist die Mehrheit aller Ressourcegrbnzt und einige gelten obendrein als
knapp. Dies gilt nicht minder fir die Ressourceie, der medizinischen Versorgung im
Gesundheitswesen und dem System der Gesetzlichanké&mrversicherung (GKV) in
Deutschland zur Verfigung stehen (vgl. Fuchs, 2QB)avgl. Greiner, 2011:329f; vgl.
Schmacke, 2011:2). Mit Blick auf das GKV-System nmagn davon ausgehen, dass mit
steigendem Alter die Morbiditat der Versichertererflalls stark ansteigt. Dies fuhre zu
einer Uberproportionalen Steigerung der Gesunddusitsn des Einzelnen im Alter
(,Medikalisierungsthese®). Dem entgegengeset#itsiéee Annahme, dass die Morbiditat
mit steigender Lebenserwartung abnimmt. Pravention medizinischer Fortschritt
konnten den Zeitpunkt des Auftretens chronischvarsibler Erkrankungen in ein hoheres
Alter verschieben. Dies wirde relativ einem Zugewam Gesundheit, einem Zugewinn an
gesunden Jahren, entsprechen (,Kompressionsthes@/gder die erstgenannte
Medikalisierungsthese noch die folgende Komprestimse gelten derzeit als
abschlielend beantwortet (N6then, 2011:665f). Esebé dennoch Konsens, dass die
demografische Entwicklung und der medizinisch-téstire Fortschritt, bei unveranderten
Rahmenbedingungen, zu einem drastischen AnstiegG#mundheitsausgaben fihren
werden (Beske und Brix, 2011:17; Sachverstandige2041:163f; Oduncu, 2012:359f).
Vielfach werden in diesem Kontext ebenfalls eireegeinde Erwartungshaltung der Blrger
gegenuber der GKV (Katzenmeier, 2005:24), ,Defemgdizin“ (Arnade, 2010:13f) und
Erweiterungen des Leistungskataloges (Beske und B0il1:50) genannt, welche zu einer
weiteren Erh6hung der Gesundheitsausgaben beitragérden. Eine Abnahme
sozialversicherungspflichtiger Arbeitsverhéltnissel steigende Einkommenserwartungen
in medizinischen Berufen kénnten das Verhaltnis Eomahmen zu Ausgaben im System

erganzend belasten.

Trotz sicherlich vorhandener Partikularinteressed Kalkil wird von Beteiligten an der
Gesundheitsversorgung bereits gegenwartig vonestday Arbeitsverdichtung und einem
zunehmenden 6konomischen Druck berichtet. Diessteelauch arztliche Entscheidungen
in medizinischen Fragen. Auch sei ein Vertrauerlgseim Arzt-Patienten-Verhaltnis zu
beobachten. Einige Akteure im Gesundheitssystenenselie Ursache hierflr in einer

bereits aktuellen Unterfinanzierung des GKV-Systemd in einer daraus resultierenden,
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Einfuhrung

heimlichen Rationierung in der arztlichen Praxigl($trech und Marckmann, 2010:1498f;
Spitzenverbande, 2011:2; Strech, 2011:16f; Thirelset al., 2012:297f).

Dissens besteht in der Debatte hinsichtlich dergé&ravie das bestehende MalR der
gesundheitlichen Versorgung in Zukunft erhaltendeersoll (vgl. Grof3, 2010:73f). Die
Vorschlage und Reaktionen von politischer Seite diedoffentliche Diskussion wenden
den Blick zumeist auf die Einnahmenseite der GKVhgle, 2010:15f). Vielfach wird so
der Eindruck vermittelt, es sei mdglich, allein filike Einnahmenseite der GKV den
aktuellen Fragestellungen zu begegnen. Gleichwgbtdavon auszugehen, dass schon in
naher Zukunft der Gesundheitsfonds mit dem fixrer&rbeitgeberbetrag nicht mehr
ausreicht, um die benétigten Mittel aufzubringerbeiso werde der Ausgleich aus
Steuermitteln und/oder durch Zusatzbeitrage insgessine Grenze finden (Schmidt,
2010:275f). Auch die Steigerung der Krankenkassédige findet zwangslaufig eine
Grenze. Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung desamtwirtschaftlichen
Entwicklung stellt fest, dass bis dato langfristijeanzierungsreformen nicht angegangen
wurden (Sachverstandigenrat, 2013:391f).

Die Ausgabenseite der GKV wird von Politikern seltéfentlich bedacht, und wenn, dann
mehrheitlich nur mit unverbindlichen Gedanken. Sierweisen zumeist auf noch
vorhandene Rationalisierungspotenziale (Raspe,:204f) Beske, 2012:1083f). Auf eine
Angabe von Grdl3enordnungen, eine inhaltliche Kamdiegung, wo und wie diese
Rationalisierungsreserven zu mobilisieren seiend wmeist verzichtet.

Von Beschatftigten aus Gesundheitsberufen ist sditeh kritisch zu vernehmen, dass
gegenwartig eine nicht offentlich  thematisierte, litggh  reglementierte
Ausgabenbeschrankung tber Budgets und Fallpauscliatgang in das GKV-System
gefunden habe und Patienten zum Teil notwendigstlegen vorenthalten wirden. Es ist
von einer impliziten Rationierung die Rede. Demgedper werde von politischen
Akteuren oOffentlich eine bestehende UnterfinanzigrulLeistungseinschrankungen im
Gesundheitswesen oder gar eine Rationierung lestriMaas, 2004.7; Saarlandisches
Arzteblatt, 2012:19; Barjenbruch, 2014:781). Aussayetgesellschaftlicher Perspektive
werden viele der sich aus der geschilderten Koets®/ ergebenden Fragestellungen
umgangen. Im Rahmen einer mdglichen o6ffentlichensetnandersetzung beddirften
mannigfaltige Fragestellungen einer Antwort. Werdgstematische Einschrankungen von

Leistungen der GKV notig werden? Wenn diese gegeigvBereits stattfinden, welche
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Einfuhrung

Indikationen, Diagnosen und Therapien gelten alsgend bzw. was gilt als Bedarf, wer
gilt als bedurftig? Inwieweit soll der medizinistéchnische Fortschritt Abbildung im
Leistungskatalog finden und nach welchen Kriteseh dies geschehen? Wie verhélt sich
die Rolle der Arzteschaft in diesem Kontext? Umfi@sdie Arzteschaft tiberspitzt zu
formulieren: Ist der Dualismus, gleichsam Anwalhv®atient und Gesellschaft zu sein, fur
die Arzteschaft tiberhaupt befriedigend praktizie?@gl. Raspe und Jahn, 2013:A1091ff)

Auf wissenschaftlicher Ebene ist die konkrete Dssan dieser Fragen bereits
gegenwartig. Unterschiedliche Disziplinen, auctetstthiedliche arztliche Fachdisziplinen
beteiligen sich (siehe unter anderen: Fuchs, 2@B8#; Huster, 2010:197ff; Marckmann,
2010:867ff; Huster, 2012:565ff; Prenzler, 2012:908Viese et al., 2012:354ff; Strech,
2014:27ff). Einigkeit besteht, dass keinesfalls gWeiter-so* oder eine alleinige
Fokussierung auf die Einnahmenseite des Systemsridetige Weg sei, mit den
Entwicklungen umzugehen. Insbesondere der  Verweisuf amadgliche
Rationalisierungspotenziale und die alleinige Steug der Ausgabenseite Uber
Budgetierungen reiche hier nicht aus (vgl. Wodaf,0:93f).

Hinsichtlich der Ausgabenseite versuchte bereitslainr 2000 die Zentrale Kommission
zur Wahrung ethischer Grundsatze in der Medizin iUm&n Grenzgebieten bei der
Bundeséarztekammer (ZEKO) eine Ooffentliche Debatteertidie Entscheidung der

Grundlage der Mittelverwendung im Gesundheitssyssraustol3en. Eingefihrt in die

Debatte wurde ein Konzept, medizinischen Leistungenerschiedliche Prioritaten

zuzuerkennen, um so eine wesentliche Voraussetzursghaffen, die verfiigbaren Mittel

im Sinne akzeptabler Zuteilungskriterien einzusetz&uch sollten so Kernbereiche der
medizinischen Versorgung vor einer undifferenzief@ationierung geschitzt werden. Die
Entscheidung Uber die Mittelverwendung kénnte ethiskzeptabel, aber auch praktisch,
Okonomisch und rechtskonform umgesetzt werden. eDi&ntscheidungen mussten
unbedingt nachvollziehbar sein und durch die Wiesamd Interessen aller am
Gesundheitssystem Beteiligten mitgestaltet werddn. substanzieller Vorschlag wird

dieses Konzept unter dem Begriff der Priorisierumgedizinischer Leistungen

wahrgenommen (ZEKO, 2000:1ff; ZEKO 2007c:1ff). Piseerung als Konzept kdnne

Hilfestellung bei der Beantwortung einer ganzenhBeder sich aus den genannten
Bedingungen ergebenden Fragestellungen leistepéRawd Jahn, 2013:A1091ff).



Hintergrund

2. Hintergrund

Laut dem Sozialrechtler Welti zeigen die verschngte internationalen und nationalen
Erfahrungen, dass eine Priorisierung medizinischeristungen ein langfristiges,

vielschichtiges und anspruchsvolles Unterfangen Isnherhalb unseres nationalen
sozialethischen und verfassungsrechtlichen Rahmeelite jeder Priorisierungsdiskussion
ein umfassender gesellschaftlicher und damit awdiigqzther Prozess zugrunde gelegt
werden (Welti, 2009:104f; vgl. auch Meyer und Rag9:114).

Die vorliegende Arbeit entstand im Rahmen der DF@&s€hergruppe FOR 655 —
Priorisierung in der Medizin (vgl. Wohlgemuth, 2000. Aus unterschiedlichen

Forschungsperspektiven und deren VerknUpfung umtbten Wissenschaftler aus dem
gesamten Bundesgebiet in elf Teilprojekten die Frohtik der Priorisierung in der

Medizin aus philosophischer, rechtlicher und okoisaimer sowie aus empirischer und
medizinischer Perspektive. Unsere Arbeit fallt iandProjektbereich B — Fragen zu
Knappheit und Priorisierung bei spezifischen Krastdbildern, praziser in das Teilprojekt
B4 der ersten Forderphase der Forschergruppe: s€rasedische Modell der Priorisierung
medizinischer Leistungen: theoretische Rekonstuoktieuropéaischer Vergleich und
Prifung seiner Ubertragbarkeit®. Die Diskussion uemne Prioritdtensetzung im

Gesundheitswesen hat in unterschiedlichen Landemierdividuell lange, intensive und

folgenreiche Geschichte (Busse und Hoffmann, 2@H)8 Das Teilprojekt B4 zielte auf

mehrere Landerstudien — mit der (sozial)medizireschsoziologischen und ethischen
Rekonstruktion der schwedischen Entwicklung im RBéreder Versorgung von

Herzkranken im Hauptfokus, weitere Untersuchunged &rof3britannien, Danemark und
Holland gewidmet. Die Arbeit im Teilprojekt B4 sathmer im Vergleich zur Situation

und Entwicklung unserer Gesetzlichen Krankenveesiohg in der Bundesrepublik
geschehen. Insbesondere da es in Deutschland [Beigeschwer fiel, der Thematik

Priorisierung medizinischer Leistungen offentlichafmerksamkeit zu verschaffen. Die
Diskussion hat sich aber in den vergangenen Jahsbesondere in der Fachwelt deutlich
intensiviert (Meyer und Raspe, 2009:73; Raspe unchff, 2012:380f).

Im Jahr 2000 bemihte sich die ZEKO mit ihrer Stejnahme ,Prioritdten in der

medizinischen Versorgung im System der Gesetzlittrankenversicherung: Missen und
kbnnen wir uns entscheiden?”, [...] ,auch in Dehlaod eine o6ffentliche Diskussion®

(ZEKO, 2000:A-1017) Uber eine Prioritatensetzungustol3en. Wiederholt wurde das
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Bemihen im September 2007 durch eine zweite Stgieinme der ZEKO:
.Priorisierungsdiskussion und PrioritdtensetzungDautschland: Welche Schritte sind
notwendig?“ (ZEKO, 2007a). In der Offentlichkeit wlen die Stellungnahmen so gut wie
nicht wahrgenommen.

Bis zum Fruhjahr 2009 nimmt der nationale Diskueghalten Gestalt an. Es aul3erten sich
zum Thema die Enquete-Kommission des Deutschen éatiags, ,Ethik und Recht der
modernen Medizin“, der Deutsche Ethikrat und deshSarstandigenrat zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen. Die wisserfiatiee Diskussion intensivierte
sich simultan. So fordert das Bundesministerium Bildung und Forschung seit 2006
einen Forschungsverbund zum Thema ,Ethische, 6kaubr und rechtliche Aspekte der
Allokation kostspieliger biomedizinischer Innovaten“. Im April 2007 nahm die DFG-
Forschergruppe FOR 655 die Arbeit an dem ProjekbyRierung in der Medizin“ auf.

Mit den Gesundheitspolitischen Leitsatzen der Asaaft 2008, dem sogenannten Ulmer
Papier (Deutscher Arztetag, 2008:1f), und durch Hiéffnungsrede des damaligen
Vorsitzenden der Bundesarztekammer Prof. Jorg-Dietdoppe auf dem 112. Arztetag
2009 in Mainz (Hoppe, 2009:1f) wurde das Thema emagirksam lanciert und von der
Bundesarzteschaft in den Mittelpunkt der Aufmerkkeaitngestellt. Die Forderung an die
Politik lautete, offen Uber Priorisierung im Geshaidswesen zu debattieren und heimliche
Rationierung von Leistung(en) und Zuwendung(enyemmeiden. Priorisierung sei kein
Teufelswerk, sondern sei vielmehr die einzige Md&halie begrenzten Mittel, Kapazitaten
und Zeitressourcen gerecht einzusetzen, da die iem msotwendige medizinische
Versorgung bereits heute nicht mehr allen PatienteriVerfligung gestellt werden kdnne
und Rationierung bereits stattfinde (Hoppe, ebenda)erstitzt und bis heute fortgefuhrt
wird dieses Anliegen von Hoppes Nachfolger Dr. krbdirich Montgomery (vgl.
beispielhaft Montgomery, 2011b:1).

Auch arztliche Spitzenverbande forderten 2011 ineriResolution zu dringenden
gesundheitspolitischen Problemen, eine Priorisgnmedizinischer Leistungen offentlich

zu diskutieren (Spitzenverbénde, 2011:2f). 2018dde die 124. Hauptversammlung des
Marburger Bundes den Bundesgesundheitsminister (B@w, ,auch in Deutschland

einen systematischen Priorisierungsprozess im @ésitswesen in Gang zu setzen.”
(Marburger Bund, 2013:1). Die BAK hatte bereits Jaihr 2012 eine Arbeitsgruppe zum
Thema Priorisierung eingesetzt. Die Arbeitsgrupmeichtete auf den Arztetagen in

10
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Hannover 2013 und Ddusseldorf 2014, ihr Ziel sei ww allem, das Thema
weiterzuentwickeln und den gesellschaftlichen Disku voranzutreiben
(Bundesarztekammer, 2012:255; Schulze, 2013:1fdBsérztekammer, 2014:1). Ahnlich
aul3ern sich wissenschaftliche Vertreter (vgl. belbpft Breyer, 2012:652f) und Vertreter
anderer gesellschaftlicher Gruppen. Exemplarisahase dieser Stelle der ehemalige
Vorsitzende der Deutschen Bischofskonferenz Zohitaitiert: ,Sicher ist jedoch, dass zur
Bestimmung der zu garantierenden Leistungen [deNV,GKnm. FL] ein o6ffentlicher
Diskurs dringend erforderlich ist.” (Schlitt, 2010)

Findet dieser fur notwendig erachtete und univegefdrderte offentliche Diskurs statt?
Und wenn ja, wo findet er statt? Welche Akteuregunentationen und Veranderungen
gestalten seinen Verlauf? Wir entschieden uns, @ftamtlichen nationalen Diskurs zur

Priorisierung medizinischer Leistungen in Deutsotlau untersuchen.

Ursprung der vorliegenden Untersuchung ist der DEltsche Arztetag in Mainz im Jahr
2009. Nach Hoppes Eroffnungsreferat unter dem TN@&rteilungsgerechtigkeit durch
Priorisierung — Patientenwohl in Zeiten der Mangehaltung” (Hoppe, 2009:1f) war die
mediale Resonanz auf die von ihm dargelegten Bedgen und ihre Konsequenzen
aul3erordentlich. Unterschiedlichste Akteure nahmerstmalig mit zum Tell
grundverschiedenen Haltungen durch unterschiedltéeien Stellung. Es gelang Hoppe

zu diesem Zeitpunkt, den Diskurs auf nationalerrteb@&fentlich zu machen.

FUr uns galt es zunachst, den Diskursbegriff alstdwlteil unseres Forschungsinteresses

einzugrenzen, um ihn methodologisch nutzbar zu erach
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Begriffsbestimmungen

3. Begriffsbestimmungen

Um ein eindeutiges Verstehen zu ermoglichen, ishasvendig, unser Verstandnis der
Begriffe Diskurs, Priorisierung medizinischer Leistien und auch Rationierung zu
fixieren. Der Diskursbegriff und damit auch unsdsKkbirsverstandnis soll im folgenden
Kapitel zunachst hergeleitet werden. Hinsichtlicker dBegriffe Priorisierung und

Rationierung gebrauchen wir die ebenfalls angeéimhiefinitionen der ZEKO.

3.1 Begriff des Diskurses

Der Begriff des Diskurs findet in der wissenschelfiién Literatur keine Ubereinstimmende
Verwendung. Vielmehr erfahrt der Begriff in verssténen Zeitabschnitten und
Disziplinen eine unterschiedliche Nutzung und Eokiing. Diese darf gegenwaértig
weder als vollendet noch darf die Bedeutung degiBeg als vereinheitlicht verstanden
werden. Kohlhaas spricht von der ,Konjunktur desKbrsbegriffes®. Dieser finde sich in
einer Vielzahl konzeptueller und methodischer Zutagen. Keinesfalls aber sei er als

einheitlicher Begriff zu verstehen (Kohlhaas, 2@%):

Aktuell ist der Begriff Diskurs vermehrt in der dechen Offentlichkeit zu finden, wo er

oft synonym im Sinne eines oOffentlichen Meinungssts oder einer Debatte (vgl.

Kerchner, 2006a:9) verwandt wird. So spricht mamvAbtreibungsdiskurs oder dem

Diskurs um erneuerbare Energien. Kaschuba beoliadates mit dem Begriff Diskurs in

den letzten Jahren fast alles belegt werde, wasgendeiner Weise zur ,6ffentlichen

Rede" gehore (Kaschuba, 2003:235).

Umgangssprachlich steht der Diskursbegriff auch diime Erdrterung oder methodisch
aufgebaute Abhandlung. Ahnlich wie in den romargésctSprachen, denn hier ist der
Begriff eine gangige Bezeichnung flr ein gelehrRseferat. Im angelsachsischen
Sprachalltag wird der Begriff allgemeiner fur eimfaches Gesprach, eine Unterhaltung
zwischen verschiedenen Personen verstanden (vidgrKz011c:13).

»In den deutschsprachigen Sozialwissenschaftenidiezete ,Diskurs’ lange Zeit eine eher
diffuse Angelegenheit. Nicht selten wurde Diskuiis aligemeinen Kategorien der Sozial-

und Geisteswissenschaften gleichgesetzt, etwa $iitn, oder ,Kultur’, oder Diskurs
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meinte einfach eine Gesamtheit von Texten, einemBt& oder eine Kontroverse.”
(Angermuller, 2005:23)

Historisch sieht Nennen die Urspriinge des Begriffedtalienischen. Es werden mit ihm
zunachst schwer zu ertragende, als enervierendusiahgrie Gesprachsverlaufe bezeichnet,
bei denen der Wortfuhrer zwischenzeitlich selbst @rientierung Uber das Gesagte
verliert. Fast kontrar wertet Nennen die historeséntwicklung des Begriffes Diskurs in
der Rhetorik zum Weg der geglickten und geordnBiete. Im Diskurs solle die sich in
der Sprache artikulierende Vernunft selbst zum Awsd kommen. So lasst sich nach
Nennen der Begriff des Diskurses in die philosogies, rhetorischen und theologischen
Traditionen der Renaissance verfolgen. Hier erfatee Diskursbegriff eine besondere
Wertschatzung insofern, als eine funktionale Aqgieina zur Offenbarung nétig geworden
war, die zuvor noch die goéttliche Allwissenheiteadl innehatte. Diskursiv wirde nun ein
Denken genannt, das linear sukzessiv voranschueite methodisch, systematisch und
begrifflich vonstatten gehe. So erhéht, erweiteiskutsives Denken den Horizont des
Menschen, da es nach Nennen, dem menschlichenriEnkgrermdgen, seiner Natur, nicht
maglich sei, alle einschlagigen Perspektiven gleediig einzunehmen. Erst die Integration
aller entscheidenden Perspektiven lasse ein angemes Beurteilungsvermogen in der

Sache erwarten (Nennen, 2000:VII).

Schalk hélt zusammenfassend drei historische Ekiuwvigsphasen des Diskursbegriffes
fest. Die erste, bereits in der Scholastik nachvaets, sei die metaphorische Ubertragung
von lateinisch  discurrere/discursus auf das meitdehl Verstandes- und
Vernunftvermdgen. Diskurs wird als Metapher aufgsfaDer Denkprozess vollziehe sich
als Gedankenbewegung im Hin- und Herlaufen destafedss.

Spater finde in den Nationalsprachen die Ubertrggles Diskursbegriffes aus dem Gebiet
der Logik in die Rhetorik und Sprachtheorie statich das Gesprach werde in Anlehnung
an den Bewegungsprozess des Verstandes metaphatsechDiskurs. Hier gehe, so
Schalk, zunehmend die terminologische Scharfe @ggifies verloren und Diskurs kénne
von hier an auch eine alltagliche miundliche Untiung bezeichnen (Schalk, 1997:56f).
Die dritte Phase nehme die Bedingungen von Spractie Bedeutung in den Blick.
Sprachliche Bedeutung existiere ,jeweils nur im ten Kontext bestehender

Sprachspiele, die entweder die Extension einescBlicthen Ausdrucks sanktionieren
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(Bole, Peirce, Mead) oder gar die Madglichkeit spimber Artikulation eines
Gegenstandes reglementieren (Foucault, Lacan)tia{sc1997:102f)

Schalk bemerkt allgemein: ,Von einer einheitlichBedeutung des Allerweltswortes
,Diskurs’ aulRerhalb bestimmter philosophischer oliteraturtheoretischer Konzeptionen
lasst sich heute kaum noch sprechen. Es ist bemtiigu erfahren, dass diese momentane
Situation durchaus der historischen Entwicklung Blegriffes entspricht.” (ebenda)

Die Mehrheit der Autoren verweist bei der Verortudes Begriffes ab den 1950er Jahren
stets auf die Diskrepanz, welche die Bedeutung/edes Diskurs in den Diskurstheorien
von Jurgen Habermas und Michel Foucault erfahré &chalk, 1997:102f; vgl. Nennen,
2000:VII; vgl. Kerchner, 2006b:33f; vgl. Blatter at., 2007:47f; vgl. Keller et al.,
2011a:11f; vgl. Nonhoff, 2011:63; vgl. Kaschuba12@®38). Nennen spricht in diesem
Fall von der deutschen Schule der Diskurstheosev/akbindung zwischen der Kantschen
Philosophie und Elementen der anglo-amerikaniscamechakttheorie, um im Rahmen
einer Theorie des kommunikativen Handelns diskbisette Prinzipien zu ermitteln.
Demgegeniber stellt Nennen die franzésische ScHidesich weitgehend mit der dritten
Entwicklungsphase Schalks deckt, diese sei engleamitDiskurstheorie Michel Foucaults
verknupft (vgl. Nennen, 2000:V1I).

Eine weitere umfassendere Darstellung und ein vestelerleiten des Diskursbegriffes in
den unterschiedlichen Disziplinen soll an diesezll&tnicht stattfinden (weiterfihrend:
Burckhart et al., 2000:1f; Nennen, 2000:1f; Angelter(i 2001:1f; Keller, 2011c:14f;
Clarke, 2012:183f). Festgestellt wird aber, dassRiskursbegriff nach Schalk stets als
~.umbrella term“ verstanden werden muisse. Unter ilersammelten sich mannigfaltige
Theoriekonzeptionen der unterschiedlichsten Dismpl und somit musse stets der
Kontext tUber die Begriffsbedeutung entscheiden &gl 997:56f).

Wir verwenden den Begriff Diskurs im Sinne des \&chalk als dritte Phase bzw. von
Nennen als franzésische Schule bezeichneten Vdrasses. Nonhoff bezeichnet dieses
Diskursverstandnis als analytisch (vgl. Nonhoff 12®3ff) und sieht dieses, wie auch
Kohlhaas, wesentlich durch die Gro3werke Foucailikkurstheoretisch begrindet (vgl.
Kohlhaas, 2000:27ff).
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Der Philosoph und Historiker Michel Foucault war dehl prominenteste Vertreter einer
Diskurstheorie. Foucault habe im 20. JahundertkKslter, im zeitlichen Verlauf seines
Werkes unterschiedlich akzentuierte Vorschlage inereTheorie und Methodologie des
historischen Forschens gemacht. Diese seien altesamden Begriff des Diskurses
errichtet (vgl. Keller, 2011c:42f). Foucault fragenachst in der Arch&ologie des Wissens
nach Grundmustern in spezifischen historischen BEpoc die eine Struktur fur
wissenschaftliche Kilassifikationsprozesse vorgeb&iese seien keine sprachlich-
grammatikalischen Muster, sondern auf semantisclidgrene die Regeln der
Bedeutungserzeugung einerseits und andererseits adile institutioneller Ebene
eingebetteten Praktiken der Bedeutungserzeugung.fr&gt er: Wie werden die
Gegenstande des Diskurses geformt, wer ist legiti@precher, wie werden die
Begrifflichkeiten geformt, welche rhetorischen Stla¢a werden eingesetzt und wie
formiert sich die Strategie? Was sind die Themeth Tineorien des Diskurses? Inwieweit
geben sie vor, bessere Problemlésungen zu beinAafebenda; vgl. Foucault, 1982:1f;
vgl. Foucault, 1992:48f)

In der nach den 1960er Jahre ansetzenden neuere Re@aser Werkentwicklung
akzentuiere Foucault, nach Keller, sein Werk neu. nBhme jetzt Bezug auf die
Formationsregeln von Diskursen. Diskurse seien tialbar mit Ermé&chtigungs- und
Ausschlusskriterien gekoppelt. Dabei sei fir didseucaultsche Machttheorie die
Annahme zentral, dass in jeder Gesellschaft dieldktmon des Diskurses kontrolliert,
selektiert und kanalisiert werde. Diskurse konnds &egitimitat und Ordnung
produzierende gesellschaftliche Aussagensystemadbéet werden. Als Wissenssystem
setzen sie Sinnzuschreibungen, und die Systemstsalbeben Geltungsanspruch. Die
Herrschaft Gber den Diskurs gleicht einer Kontaitf zur Etablierung und Veranderung
der Selbstwahrnehmung der Gesellschaft. Foucatitegfe so ein ,konstruktivistisches’
Diskursverstandnis. Seit ,Wahnsinn und Gesellsthafischienen 1961, pladiere er fir
eine Sicht der Wissenschaftsentwicklung, welcheanets fortschreitende Abbildung oder
Reprasentation natirlich gegebener Realitat noglsiah logisch entfaltender Fortschritt
und Optimierungsprozess konzipiert sei. Dagegeroneeter die Konstitution der
Gegenstande im Sprachgebrauch und natirlich aucdem dispositiven Elementen,
Praktiken und Materialitdten, die damit untrenmarflochten seien (Keller, 2013:70f).

Aktuelle Veroéffentlichungen aus den Sozialwisseadigm bauen auf diesem Fundament

ihr Diskursverstandnis, ihre methodischen Ansateel &orschungsvorhaben auf. So

15



Begriffsbestimmungen

versteht auch Blatter in seinem Ubersichtswerk atséhungsanséatzen und Methoden der
qualitativen Politikforschung Diskurse ,als Legittét und Ordnung produzierende
gesellschaftliche Aussagensysteme, als Sinnzuscimgen, Geltungsanspriche und
Wissenssysteme* (Blatter et al., 2007:47f.). Dierblghaft Gber den Diskurs sei somit eine
Kontrollform zur Etablierung und Verdnderung delbSevahrnehmung einer Gesellschaft
(vgl. ebenda).

Nach Kaschuba, in seiner Einfihrung in die eurapésEthnologie, ,meint ein erweiterter

Diskursbegriff heute die Formen und Regeln Offeh#n Denkens, Argumentierens und
begriindungsnotwendigen Handelns als GrundprinzipegnGesellschaftlichkeit. Es geht

um das Austauschen und Aushandeln im Rahmen vosenssrdnungen, die dartber
entscheiden, was wichtig und unwichtig oder ricluigl falsch ist, von Werthorizonten, in

denen sich gemeinsame oder unterschiedliche Ziete Interessen herausbilden, von
Argumentationsweisen, die ein Ziel oder den Wegrddadurch begrinden kénnen, dass
sie fur alle scheinbar einleuchtend und plausibed,sund schlie3lich von Kompetenzen,

die daruber entscheiden, wer sich wie am Diskuisiligen darf.” (Kaschuba, 2003:235f)

In seiner historischen Diskursanalyse ,Streit um Wehrmacht — Die Debatten um die
Wehrmachtsausstellungen im Wandel der Generationersteht Seidenschnur Foucaults
Diskursverstandnis als Interesse an dem ,Wisserngeewas gesagt wird, sondern wie es
gesagt wird. Im Vordergrund der Analysen Foucastiéht das vorgepragte Vokabular, die
Unterscheidungen, die narrativen Strategien, mitedeMenschen die Welt beschreiben
und mit welcher begleitenden Machtinszenierunglagtun.” (Seidenschnur, 2010:15f) Er

definiert: ,Die Gesamtheit dieser Muster nennt Fatden Diskurs.” (ebenda)

Hajer versteht abstrakter in seiner Arbeit ,Die Korerse Uber das Problem des sauren
Regens in den Niederlanden und GroRRbritannien” Wslals ein ,Ensemble von Ideen,
Konzepten und Kategorien [...], durch das ein Phamomé Bedeutung versehen wird
und welches durch ein bestimmtes, identifizierbeBes von Praktiken produziert und
reproduziert wird.” (Hajer, 2010:273)

Fur die vorliegende Arbeit gehen wir, basierend @ern bisher Entwickelten, zunéachst
von Keller aus: ,Diskurse lassen sich als Anstremgun verstehen, Bedeutungen bzw.

allgemeiner: mehr oder weniger weit ausgreifendalsfische Ordnungen zu erzeugen,
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zu stabilisieren und dadurch einen verbindlichennn8&isammenhang, eine
Wissensordnung in sozialen Kollektiven zu instdaoalisieren.” (Keller, 2005:49) Insofern
ist nach Keller, zurlickgehend auf Foucault, unsett¥issen ,nicht auf ein angeborenes
Kategoriensystem ruckfuhrbar, sondern auf geselffiath hergestellte symbolische
Systeme oder Ordnungen, die in und durch Diskumsmdyziert werden.” (Keller,
2011a:59) Im Sinne unseres Forschungsinteressetenuwir die von Keller unmittelbar
aus seinem Diskursverstandnis entwickelte Perspektler Wissenssoziologischen
Diskursanalyse (WDA) und legen diese unserer Arbagrunde. Als Grundbegriff der
WDA wird der Begriff wie folgt definiert: ,DiskursEine nach unterschiedlichen Kriterien
abgrenzbare Aussagepraxis bzw. Gesamtheit von gesszignissen, die mit Blick auf
institutionell stabilisierte gemeinsame StrukturieusPraktiken, Regeln und Ressourcen

der Bedeutungserzeugung untersucht werden.” (K&l(98:229)

Wem sich an dieser Stelle der Arbeit die Entschegdfiir das Diskursverstandnis nach
Keller und die Perspektive der WDA noch nicht vdlielig erschliel3t, wird gebeten, dies
erneut nach der Lektire der folgenden Kapitel zwdrgen. Daher sei an dieser Stelle
angemerkt, dass die Erlauterungen zu Hintergrungkubsbegriff, Diskursanalyse,

Methodik etc. den Anschein eines chronologischemg®loens und Aufbau eines jeden
Arbeitsschrittes auf dem Vorherigen vermitteln.aladdgilt fir die vorliegende Arbeit als

WDA im Sinne Kellers: ,Generell werden die einzeinehasen, insbesondere diejenigen
der Literaturauswertung und Datenerhebung/Dategps@alselten in streng linearer
Reihenfolge umgesetzt. Haufiger sind Wechselbewggurzwischen den Etappen des
Forschungsprozesses.” (Keller, 2011c:84) Dies igiltweiteren Sinne fir die gesamte
qualitative Sozialforschung. Im Gegensatz zu desngfizierenden Sozialwissenschaften
soll nicht initial an der Modellbildung angesetzenden und es sollen nicht Hypothesen
bereits operationalisiert an ein Untersuchungshfelchngetragen werden. Vielmehr sollen
diese in Auseinandersetzung mit dem Feld entdec#tantwickelt werden. Flick spricht

hier, ahnlich der Theorieentwicklung der Grounddaedry Method, nicht von einem

streng linearen Vorgehen, sondern eher von einekuldar ablaufenden Prozess (vgl.
Flick, 2007:122). So ist auch die vorliegende Arbeicht in einem linearen Prozess
entstanden. Vielmehr liegt ihr ein zirkularer Eaksingsprozess zugrunde. Wir wollen
aber mit der linearen Darstellung eines zirkular@mozesses unterschiedlichen
Kritikpunkten an qualitativen Arbeiten vorbeugemyl(vKapitel 9.1). Als zentral gilt es,

unsere Entscheidung fir das genutzte Diskursvealsigindie Methodik und die damit
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verbundenen Ziele von Anfang an offen darzulegen @benso im Verlauf stets
Folgerungen und letztendlich die Ergebnisse entbgired darzustellen.

3.2 Begriff der Priorisierung

.Priorisierung ist die ausdrickliche Feststellungnee Vorrangigkeit bestimmter
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden vor andeltan. Gegenteil wird mit
Posteriorisierung bezeichnet. Grundsatzlich fihrioridierung zu einer mehrstufigen
Rangreihe. An deren oberen Ende steht, was nackenlage und fachlichem wie
offentlichem Konsens als unverzichtbar bzw. wichégscheint, am Ende das, was
wirkungslos ist bzw. mehr schadet als nitzt. Nichir Methoden, sondern auch
Krankheitsfalle, Kranken- und Krankheitsgruppen, ragegungsziele und vor allem
Indikationen (d. h. VerknUpfungen bestimmter gefamticher Problemlagen mit zu ihrer
Losung geeigneten Leistungen) kdnnen priorisierder. Generell lasst sich — unscharf —
eine ,vertikale' Priorisierung innerhalb eines atpgmzten Versorgungsbereichs (z. B.
Herzkrankheiten und ihre Versorgung) von einer izmmtalen* (d. h. Priorisierung
unterschiedlicher  Krankheits- und  Krankengruppen w.bz Versorgungsziele)
unterscheiden.” (ZEKO, 2007a:3f)

3.3 Begriff der Rationierung

.Rationierung ist das (voribergehende oder dausrha¥orenthalten medizinisch

notwendiger oder wenigstens nutzlicher Leistungams &nappheitsgrinden. Zur

Abgrenzung, Priorisierung als solche fuhrt nichtamgslaufig zu Rationierung. Explizite

Rationierungen erfolgen nach ausdrtcklich festgetegallgemein verbindlichen Regeln
und Kriterien oberhalb der Arzt-Patient-Beziehukine gezielte, explizite Rationierung

bietet die Mdoglichkeit, die vorhandenen Ressouragaichmallig unter Sicherung

vordringlicher Bedarfe zu verteilen. Bei implizitédationierungen entscheidet hingegen
der Arzt oder eine andere Instanz im Einzelfall ehfeste Vorgaben oder nach
okonomischen Steuerungsmechanismen Uber die Zugeilnedizinischer Leistungen.”

(ZEKO, 2007a:4)

Nach Fixieren dieser grundlegenden Begrifflichkeiteedarf unsere Arbeit, wie jede

wissenschaftlich-empirische Arbeit nach Przyborskd Wohlrab-Sahr, zunachst einer
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Klarung grundlegender Fragen und daraus folgendestldgungen. Was ist das
Erkenntnisinteresse und die Fragestellung? Wietipagren wir uns methodologisch?
Welche Erhebungsverfahren nutzen wir? Welche Mekhaabllen wir hinsichtlich der

Auswertung nutzen? (vgl.: Przyborski und Wohlralth$2008:15)
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4. Qualitative Methoden und Verortung der gewahlten Mehodik

Ahnlich dem Diskursbegriff findet auch der Begriffer Diskursanalyse weder eine
einheitliche Verwendung, noch versteht man darueitee einheitliche Methodologie (fur
eine einfihrende Ubersicht: Taylor, 2001:5f). ,Dieethodischen Vorschlage, wie
Diskursanalysen durchzufiihren sind, bleiben in rain&rof3teil der Literatur eher
unprazise und implizit. Theoretische Arbeiten unthpgische Resultate dominieren
demgegenuber.” (Flick, 2010:431) ,Dennoch — wenni@ogie empirische Wissenschatt,
nicht aber Roman oder Reportage sein will, ist despruch an die prinzipielle
Offenlegung und Nachvollziehbarkeit der Interprietagschritte aufrecht zu erhalten. Dies
wiederum erfordert eine methodische Systematik \esyehens und gilt unabhangig
davon, ob subjektive oder kollektive Wissensvorrmy. die diese anzeigenden oder
dokumentierenden Formen der Entaufl3erungen untérageten.” (Keller, 2008:274) Im
vorliegenden Kapitel soll unsere Entscheidung farMethodik der WDA nach Keller und

dem damit zugrunde gelegten Diskursbegriff verdehttiverden.

Ausgangspunkt der Wahl unserer Methodik war zurtddns Entscheidung fir eine
qualitative Forschungsarbeit. Brisemeister versteiet Hauptunterschiede zwischen
quantitativen und qualitativen Methoden in den Bégr ,Uberpriifen* und ,Entdecken®.
»Qualitative Forscherinnen stehen am Beginn ihrers€hung vor einer ganz anderen
Situation als quantitative Forscherinnen. Sie hakeine Theorien zur Verfigung, die
ihren Untersuchungsgegenstand ausreichend erkl@renvollen diese Theorien mit Hilfe
von ,generativen Fragen' erst entwickeln; Wissesthiemdle und Deutungsmuster
bestimmter Akteursgruppen gilt es zu rekonstruiéréBriisemeister, 2008:19ff) Auch
nach Flick bendtigen ,Standardisierte Methoden [.flf die Konzipierung ihrer
Erhebungsinstrumente (z. B. ein Fragebogen) este #éorstellung Gber den untersuchten
Gegenstand, wogegen qualitative Forschung fur da&sieNim Untersuchten, das
Unbekannte im scheinbar Bekannten offen sein kaffic¢k et al., 2009:17) Hinsichtlich
unseres Forschungsinteresses standen uns kaunnbeRdreorien zur Verfigung, die es
zu Uberprifen galte. Uns schien ein quantitativeisaiz, dem die Identifikation und
Isolation von Variablen zugrunde liegt, ungeeigrdick, wie auch Strauss und Corbin,
stellen grundsatzlich infrage, ob es bei bestimmtémersuchungsfragen Uberhaupt

maoglich sei, ,Variablen eindeutig zu identifizieremnd zu isolieren, weshalb ein
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experimentelles Design nicht formuliert werden Kar(flick, 2007:26), respektive
bestimmte Phanomene nicht mit quantitativen Methadzeigbar seien (vgl. Strauss und
Corbin, 1996:5).

Flick folgend und auch Rosenthal und Mayring mibeiriehend, wollen wir Neues
entdecken und daraus empirisch begrindete Theenvickeln (vgl. Mayring, 2002:19f;
vgl. Flick 2007:27; vgl. Rosenthal, 2008:18f). Na8trauss, Mitbegriinder der Grounded
Theory Method, die sich in den ,letzten vier Jahrgen zu einem der am weitesten
verbreiteten Verfahren der qualitativ-interpretativSozialforschung® (Strtibing, 2008:7)
entwickelt hat, kdnnen insbesondere Qualitativendééen ,verstehen helfen, was hinter
wenig bekannten Phanomenen liegt" (Strauss und iQofl996:5). Glaser und Strauss
haben das wohl bekannteste Instrumentarium zuremdgischen Entwicklung von
Theorien, ausgehend von der Analyse unbekannterdatene, entwickelt: Die Verfahren
der Grounded Theory Method bzw. der gegenstandgbdgten Theoriebildung (vgl.
Strauss, 1994; vgl. Strauss und Corbin, 1996; @tpser und Strauss, 2008). Flick fasst
diese an anderer Stelle wie folgt zusammen: Im Gs&ge zum linearen Vorgehen der
guantitativen Methoden wird bei qualitativen Arleeitdem Feld und den Daten Prioritat
gegeniber theoretischen (Vor-)Annahmen eingerayiese sollen nicht an den
untersuchten Gegenstand herangetragen, sondean Afwudeinandersetzung mit dem Feld
und darin vorgefundener Empirie entdeckt und algeBnis formuliert werden.” (Flick,
2007:124) Nach Mayring soll dies induktiv geschebed nicht deduktiv an das Material
herangetragen werden (Mayring, 2002:19f). Flickcdprweiter davon ,Methoden so offen
Zu gestalten, dass sie der Komplexitat im untetsmchGegenstand gerecht werden
konnen* (Flick, 2007:27). In der qualitativen Fdraag wirden Gegenstande eben ,nicht
in Variablen zerlegt, sondern in ihrer Komplexitétd Ganzheit in ihrem alltaglichen

Kontext untersucht” (ebenda).

Ausgehend von den Untersuchungszielen (siehe Kapiteentschieden wir uns fur eine

qualitative Ausrichtung der Arbeit.

AulBer Zweifel existiert auch in der qualitativenrg@hung nicht die eine einzige Methode.
Eine einheitliche, verbindliche wund allseits akzepe Methode qualitativer
Forschungsansatze wirde nach Lamnek sogar dem tweH#td&ndnis dieser

Forschungsrichtung widersprechen (Lamnek, 2010Mig&)mehr muss der Forschende aus
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einer breiten Palette mdglicher Methoden, die ofb ieinem konkreten
Forschungszusammenhang entwickelt wurden, selehtier

Festgelegt auf einen qualitativen Ansatz, orietdrervir uns bezuglich der unter dem Titel
~Qualitative Forschung” zu verortenden Forschungggies an den Vorschlagen von Flick
(vgl. Flick, 2007:127f) und Lamnek (vgl. Lamnek,12028f).

Hinsichtlich méglicher Forschungsperspektiven ued drundlegenden Sinnkonzepten als
Charakteristika einer Ordnung qualitativer Forsghmach Flick und Lamnek féllt unser
Forschungsinteresse unter das Erkenntnisziel dekorRR&uktion sozial geteilter
Sinngehalte. Flick und Lamnek verstehen hierunterspgielsweise Deutungsmuster,
Erfahrungsraume und Lebenswelten bzw. die Besalmgiller Prozesse der Herstellung
vorhandener (alltaglicher, institutioneller odetgamein: sozialer) Situationen, Milieus
und sozialer Ordnung. Fir die Interpretation deteD&6nnen entsprechend die Gattungs-,
Dokumenten-, Konversations- oder auch die Diskwatyase dienen (vgl. Flick, 2010:550;
vgl. Lamnek, 2010:200). Wir prazisierten unsere iMéik weiter und entschieden uns flr
eine Diskursanalyse. In ,Doing Conversation, Disseutand Document Analysis” erlautert
Rapley Diskursanalyse im Glossar: ,People studyiiigcourse are interested in how
language is used in certain contexts. The focusnidiow specific identities, practices,
knowledge or meanings are produced by describingeiung in just that way over
another way. This can mean a focus on languagekinspecific instances or interaction,
like children playing, or a number of texts on &@fic issue, like newspaper reports of a
disaster, to a broader, often historical, focus systems of knowledge, like the
medicalization of attention deficit hyperactivitisdrder.” (Rapley, 2007:132) Letztendlich
fanden wir unter den mdglichen diskursanalytischensatzen mit der
Wissenssoziologischen Diskursanalyse nach Kellerpdissende Forschungsperspektive.
Keller geht davon aus, dass ,unser Weltwissen nalft ein angeborenes, kognitives
Kategoriesystem ruckfuhrbar [ist], sondern auf dssleaftlich hergestellte symbolische
Systeme und Ordnungen, die in und durch Diskursdyziert werden” (Keller, 2011c:59).
Die WDA erforscht diese ,gesellschaftlichen Pra&tikund Prozesse der kommunikativen
Konstruktion, Stabilisierung und Transformation $giischer Ordnungen” (ebenda; vgl.
auch Keller, 2013:69f) und greift mit ihrem Bezugr mjualitativen Sozialforschung auf
deren breites Methodenspektrum zurtick. Des Weitdiegt ihr ein klar definierter
Diskursbegriff  (siehe Kapitel 3.1) zugrunde, der muttelbar mit der

Forschungsperspektive verbunden ist. Es solletMaieghanismen der Diskursformation in

22



Qualitative Methoden und Verortung der gewahlterinddik

Gestalt eingesetzter kommunikativer Gattungen,itutgtneller Strukturierungen von
Sprecherpositionen, die Ausfillung dieser Rollenchutatsachliche Sprecher und die
Konstruktion des Wissens und der Welt, die sie dabmehmen, untersucht werden. Es
gehe eben nicht um die Beschreibung der Einmaligkiskursiver Ereignisse, sondern
vielmehr um das Herausarbeiten typischer Diskutafjes, allgemeiner Regeln,
Aussagen, Subjektpositionen, Entwicklungen und Nafiren (vgl. Keller, 2008:272f).
»Ihr Forschungsgegenstand ist -mit anderen Wortk@-Produktion und Transformation
gesellschaftlicher Wissensverhaltnisse durch Wigsalitiken, d.h. diskursiv strukturierte
Bestrebungen sozialer Akteure, die Legitimitat wagerkennung ihrer Weltdeutungen als
Faktizitdt durchzusetzen.” (Keller, 2008:188) Flickersteht die WDA als einen
ausdifferenzierten kritischen diskursanalytischens#z im Sinne Michel Foucaults.
.Dabei stehen Themen wie Kritik, Ideologie und Mastirker im Zentrum als bei anderen
Versionen der Diskursanalyse.” (Flick, 2010:430¢ DVDA hat sich bereits vielfach in
gualitativen Arbeiten bewahrt, exemplarisch seiandagéser Stelle genannt: Bechmanns
Analyse: ,Gesundheitssemantiken der Moderne — Biisgursanalyse der Debatten tber
die Reform der Krankenversicherung® (Bechmann, 20Madeker: ,Tarkei und
europaische Identitat — Eine wissenssoziologiscimalyse der Debatte um den EU-
Beitritt* (Madeker, 2008) oder Fischer: ,Uber dasrialtnis von Zahl und Wirklichkeit —

Der Umgang mit statistischem Wissen im massenmadialskurs” (Fischer, 2009).

Hinsichtlich der Methodik gilt fiir die WDA, dassedie einen Gegenstandsbereich und eine
organisierende Perspektive in Abgrenzung zu eimekieten Methode formuliert. Die
WDA wendet verschiedene Forschungsmethoden der nBdiebung und
Datenauswertung an, wie beispielsweise die Analkeenmunikativer Gattungen,
teiinehmende Beobachtung oder die Grounded Theathdd. So ist das Vorgehen, ganz
im Verstandnis qualitativer Forschung, nicht vofabtgelegt, sondern hangt unmittelbar
von den Forschungsinteressen, der Fragestellunglemaur Verfligung stehenden Daten
ab (vgl. Keller, 2008:263f; 2011a:97f und 148f; 2019f).

FUr den methodischen Schritt der Feinanalyse atdaBdteil der WDA wahlten wir aus
der Methodik der qualitativen Sozialforschung dasozBssmodell der induktiven
Kategorienbildung der qualitativen Inhaltsanalysscn Mayring. Dies erweiterten wir

durch das Kodierparadigma der Grounded Theory Mkethech Glaser und Strauss. Die
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Begriindung hierfur erschlief3t sich im Verlauf derbéit, insbesondere aber in der
Préasentation der Daten bzw. der darauffolgendemalRelyse (siehe Kapitel 6.3).
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5. Untersuchungsziele und Fragestellungen

Trotz der ,Offenheit®, (Lamnek, 2005:20f; vgl. audayring, 2002:22; Flick, 2007:27f

Rosenthal, 2008:48f) der ,Flexibilitat® (Lamnek, @220f) und dem ,Verzicht auf die

Hypothesenbildung ex ante* (Hoffmann-Rhiem, 1980f33der die qualitative Methodik

auszeichnet, ist es notwendig, zu Beginn eineritgi@en soziologischen Untersuchung
eine Fragestellung zu entwickeln. Hierbei befinddh sler Forschende immer in einem
Wirkungsfeld zwischen dem interessierenden Phanpuohem Quellen und der Neugierde
des Forschers (Przyborski und Wohlrab-Sahr, 2008:15

Die von uns gewahlte Forschungsperspektive und ddigthbedient sich der Qualitativen

Inhaltsananalyse und auch des InstrumentariumsGdeunded Theory Method (siehe

Kapitel 6.3). Wir folgen Strauss und Corbin, dagsFragestellung den Weg weisen soll,
einen ganz bestimmten Gegenstandsbereich, den demt Blatz an dem Ereignisse
stattfinden, Dokumente und das Handeln der Menszhemntersuchen oder Informanten
Zu interviewen. So ermdogliche die Fragestellung, hredd des gesamten

Forschungsprojekts beim interessierenden Thememspwkt zu bleiben (Strauss und
Corbin, 1996:24). Auch Flick erklart die Formuliagueiner Fragestellung vor Beginn der
Arbeit am Datenmaterial zu einem zentralen Punkid&n Erfolg qualitativer Forschung.

Mit ihrer Hilfe gewinne man Klarheit Uber das usigchte Phanomen, begriinde die
Entscheidung fir eine Methodik und man stelle édstiie gegebene Fragestellung mit der
betreffenden Methode zu beantworten sei (Flick,72082f).

Darluber hinaus obliege es, nach Keller, dem Forsdhmesichtlich der Fragestellung
abzuwagen: Einerseits muisse eine Fragestellunguzdgrgelegt werden. Andererseits
durfe diese Fragestellung nicht frihzeitig den @ker einer Hypothese besitzen und
misse so offen formuliert sein, dass eine Entwiaklausgehend vom Material mdglich
bleibe. Nach einer ersten Sondierung des Feldesdendersten Analysen am Material
empfehle sich ein Innehalten mit Reflexion auf &jeFragestellung und Methodik.
Gegebenenfalls misse eingesehen werden, dass riidgten Ziele mit der Methodik
nicht zu erreichen seien und an der Fragestellungifitationen vorgenommen werden
mussten (Keller, 2011c:116).
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Fur die Forschungspraxis schlagt Keller weiter \mmachst vor dem Hintergrund des
Erkenntnisinteresses theoretisch die Abstraktioziseleines Diskurses festzustellen. Dies
solle thematisch, disziplinspezifisch oder aktearsjisch erfolgen. Im Anschluss erfolge

die Fixierung der Fragestellung (vgl. Keller, 19308).

Erganzend entwickelt Schwab-Trapp in einem Beitragum Handbuch
Sozialwissenschaftliche Diskursanalyse, dass Dsgkuerbindliche Deutungen fiir soziale
und politische Ereigniszusammenhange produzieramemi Diese Deutungen werden in
Konflikten entwickelt. Somit ist Diskursanalysegdiie Entstehung, die Verbreitung und
die Institutionalisierung solcher Deutungen untehgu stets Konfliktanalyse, Analyse
offentlicher Auseinandersetzung und somit auch & sanalyse (vgl. Schwab-Trapp,
2006:266f).

.Das Programm der Wissenssoziologischen Diskurgaealzielt [...] auf die

Rekonstruktion der diskursiven Konstruktion der kMahkeit. Ein solches Vorhaben
impliziert einen Moment des Verstehens und einermiglat des Erklarens, die beide
jedoch als miteinander ,verwickelte’ Elemente ddssenschaftlichen Rekonstruktion
gelten konnen. Rekonstruiert und verstanden werdseollen zunadchst die

Erscheinungsweisen und Verlaufe der jeweils untrtgin Diskurse. Dieser Schritt der
Diskursanalyse richtet sich auf Regeln, Akteure unkalte der Diskursproduktion.”

(Keller, 2008:267f) Keller spricht von einer tymsenden Deskription. In Verwicklung mit
der Deskription erfolgt der Schritt der Dekonstrakt In diesem werden die
Aussagenereignisse in einem Vorgang interpretatizeschlielung auf allgemeinere
Kategorien bezogen, auf Muster befragt, auf Koasiztn, Implikationen u.a. gepruft (vgl.
ebenda). Dies muss zwingend im Verlauf des Disluisiger die Zeit geschehen, denn

Diskursanalyse ist stets auch Prozessanalyse (®ehvapp, 2010:176f).

Es bleibt zu bedenken, dass es fast unmdglicimiginem einzelnen Forschungsvorhaben
einen Diskurs unter den von Keller und Schwab-Traggchriebenen Gesichtspunkten in
seiner ganzen Lange und Tiefe zu erfassen. ,Dis®esenausstattungen und vielfach die
(Un-)Moglichkeiten des  Datenzugangs zwingen zu @&ingnkungen im
Forschungsprozess. Konkrete Diskursanalysen mussekapazitatsbedingt

Schwerpunktbildungen vornehmen.” (vgl. Keller, 20B85ff)
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Samtliche angefuhrte Konkretisierungen sollen imbielung miteinander als Grundlage
fur die folgenden Fragestellungen der vorliegendlidreit dienen.

Einer Priorisierung medizinischer Leistungen sodlie gesellschaftlicher und damit auch
politischer Prozess zugrunde gelegt werden. Wirlemoldie Diskursproduktion mit
folgender Fragestellung untersuchen:

(1) Was sind die entscheidenden Ereignisse undsimerdie entscheidenden Akteure des
offentlichen nationalen Priorisierungsdiskurses Deutschland zwischen dem 112.
Deutschen Arztetag 2009 und dem 113. Deutscheetagz?010 bzw. erweitert dem 30.
April 20147

Mit der Festlegung auf den nationalen o6ffentlich&morisierungsdiskurs in Deutschland
und der zeitlichen Eingrenzung erfolgte die benétigKonkretisierung der
Abstraktionsebene und eine Schwerpunktbildung ésaen).

Erganzend schliel3t sich die Subfragestellung (hajér diese nutzen wir den Begriff der
Phanomenstruktur, den Keller angelehnt an Schetsclte auch Gerhards (Gerhards,
1992:307-318; vgl. Schetsche, 1996:66) verstehiteKstellt fest, dass Diskursakteure bei
dem Versuch, ihre Anschauungen bestimmter Objeufedar 6ffentlichen Agenda zu
etablieren, zumeist argumentativ unterschiedlichemgénte benennen muissen. Diese
Elemente flgen sich zu einer Gestalt, eine Phanstmatur zusammen. Wiederkehrende
als Argumente artikulierte Bausteine formen einedrf@imenstruktur. Diskursakteure
setzen Bedingungen und bestimmen im Anschluss dielés sich ergebenden Problems.
Es werden Zustandigkeiten und Verantwortung furiBgahgen bzw. das sich ergebende
Problem verteilt und schlussendlich Folgen und Hamgsmoglichkeiten abgeleitet.
Zumeist liegen ex- oder implizite Wertvorstellungengrunde bzw. wird auf diese
zuruckgegriffen und diese den betreffenden Akteuregeteilt. Die Inhalte und die
Bausteine einer solchen Phanomenstruktur sind dekuBanalytiker naturgeman nicht
vor der Materialanalyse bekannt, sondern missem@u®aten erschlossen werden (vgl.
Keller, 2007:68 und 99; Keller, 2011c:103). Wirralierten die Subfragestellung (1a):

(1a) Welcher Argumente bedienen sich die Akteur@ welche Phanomenstrukturen

werden hieraus konstituiert?
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Eine weitere Subfragestellung bezieht sich auf dpsannte Verstandnis einer
Foucaultschen Diskursanalyse nach Flick bzw. imkketen Fall der WDA nach Keller.
Diskursanalyse ist stets Prozessanalyse und Anéilffsetlicher Auseinandersetzung, in
diesem Rahmen werden Ideologien legitimiert. Digwtfletztendlich zu Machtausibung,
insofern ist Diskurs stets Auseinandersetzung und wrgdnzen als weitere

Subfragestellung:

(1b) Wie verdndern sich die Argumente und Phanomédaren Uber den

Untersuchungszeitraum und wie bedingen sie sicheiser Veranderung wechselseitig?

Bestenfalls wird es uns zum Abschluss der Untersugimdglich sein, eine Entwicklung
Uber die Zeit, mdgliche Verbindungen zwischen Argaten und Phanomenstrukturen zu
rekonstruieren und gegebenenfalls Erklarungen aetrh Dazu koénnten nach Keller
beispielhaft Erfolge in der Stabilisierung bestimmPhanomene sowie Anerkennung der
Diskursproduktion bestimmter Akteure, ihrer Intesems sowie damit einhergehende
gesellschaftliche Herrschaftsbeziehungen (Kelle@08272f; vgl. Keller, 2005:243)
zahlen. Diese weit gefasste Fragestellung soll diige Subuntersuchungsfrage naher

bestimmen:

(1c) Lassen sich hinsichtlich der Entwicklung im té&fauchungszeitraum Argumente
und/oder Phanomenstrukturen finden, die dominienetVoder besonders umstritten sind,

und werden Deutungsmuster stabilisiert?

Ahnlich dem Begriff der Phanomenstruktur beziebhsier Begriff des Deutungsmusters
auf mogliche  Strukturierungselemente  von  DiskursemMNach  Keller, der
wissenssoziologischen Tradition entnommen, erfohgt Verlauf eines Diskurses die
Erzeugung neuer oder die Verknipfung bereits bestidr allgemeiner Deutungsmuster.
Diese seien dann im gesellschaftlichen Wissensveadlgbar. Sie organisieren hiermit
Vorstellungen und Modelle angemessenen Handelns ustiften dadurch
gemeinschatftlichen Sinn bzw. gemeinschaftliche iRgalEinzelne oder Kollektive von
Akteuren sind demnach bestrebt, ihre Phanomensterktvollstandig oder partiell als
Deutungsmuster im Diskurs zu etablieren. Zwingemdcgieht dies dennoch stets in

Auseinandersetzung mit bereits vorhandenen Deutougiern (vgl. Keller, 2007:104f).
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Unser Ziel soll es weiterhin sein, einen jeden Bltieser Arbeit nachvollziehbar
offenzulegen. Im folgenden Kapitel wird das erstn@eren des Untersuchungsfeldes
sowie die Festlegung und endgultige Zusammenstgellunseres Datenkorpus dargestellt.
Im Anschluss werden an Hand der Diskursfragmente dkteure und ihre
AuRBerungszeitpunkte festgestellt und eine AntwaftFragestellung (1) gegeben. Fiir die
folgende Feinanalyse an jedem einzelnen Diskunsfesy erlautern wir unsere
Entscheidung fir die induktive Kategorienbildung dgualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring aus dem Instrumentarium der qualitativezi&forschung. Diese erweitern wir
um Elemente der Grounded Theory Method nach Anseloh Strauss. Hiermit werden
Hauptkategorien gebildet, welche die Subfragestigin (1a), (1b) und (1c) beantworten.
Auch erlautern wir, wie die Feinanalyse und die vieikung im Sinne der typisierenden

Deskription und der Dekonstruktion nach Keller &gfo

29



Realisierung der Methodik

6. Realisierung der Methodik

6.1 Datenkorpus

6.1.1 Sondierung des Untersuchungsfeldes

Die den Diskurs bildenden Fragmente, die empirisdbaten, finden sich nach Keller als
einzelne AuRerungen, die fur gewohnlich zeitlickl waumlich verstreut auftreten. Es wird
in der Diskursanalyse unterstellt, dass diese eBteuktur unterliegen. Dies soll nach
Keller als Suchhypothese fir die ZusammenstellungseDatenkorpus eingesetzt werden
(vgl. Keller, 2008:43; Keller, 2011c:83). StraussduCorbin sehen hier die Fragestellung
als wesentlich an. Sie solle den Forscher anhafienginem bestimmten Ort, an dem
Ereignisse stattfinden, Dokumente zu sammeln unsl ldandeln der Menschen zu
untersuchen (Strauss und Corbin, 1996:1). Flick uaehnek schlagen grundsatzlich far
die diskursanalytische Datenerhebung aus dem Arskmaqualitativen Sozialforschung

Leitfadeninterviews, Beobachtungsmethoden, Aufzeidy von Interaktionen und

Dokumentenanalyse vor (Flick, 2010:550; Lamnek,22Q0).

Ausgehend von der Annahme, dass die Artikulatiore®ikompletten Diskurses in einem
Fragment ein unwahrscheinlicher Grenzfall sei, eemtif Keller weiter die Sondierung des
Untersuchungsfeldes vor der Datenerhebung (vglleke2011c:86). Die Fragestellung
kénne hierdurch prazisiert und die Datengrundlagie Brfordernissen angepasst werden.
In diesem Kontext mussten auch Fragen der Forscpuagjs gestellt werden, wie
beispielhaft: In welchem Format liegen die Daterr?vésind sie dem Forschenden

uneingeschrankt zuganglich? (siehe ebenda)

Wir entschieden uns, eine Sondierung durchzufiihben.Fokus sollte auf dem 112.
Deutschen Arztetag, der vom 19. bis 22. Mai 200Mainz stattfand, liegen. Hier stand
das Thema ,Priorisierung von medizinischen Leisamigm Mittelpunkt. Der Deutsche
Arztetag ist die jahrliche Hauptversammlung der @es@rztekammer und erfahrt wie
kaum eine andere Tagung im Gesundheitswesen dimexkéamkeit der Offentlichkeit.
Prasident des Deutschen Arztetages, Sitzungsleited zugleich Prasident der
Bundesarztekammer war zu diesem Zeitpunkt ProfJbrg-Dietrich Hoppe. Seine Rede
zur Eroffnung des 112. Deutschen Arztetages standteru dem  Titel:

.verteilungsgerechtigkeit durch Priorisierung - iPatenwohl in Zeiten der
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Mangelverwaltung.” In dieser auf3ert er sich wiegtol,deshalb habe ich das Thema
[Priorisierung von medizinischen Leistungen, Anrh] fetzt ganz bewusst angesprochen.
Ich will eine Diskussion provozieren, in der dieliflo Farbe bekennen muss. Und ich will
eine Diskussion in der Gesellschaft anstol3en, weé diese bereit ist, fir Gesundheit

auszugeben.” (Hoppe, 2009)

Unmittelbar vor und nach diesem Ereignis bericimtetes Fernsehen, der Horfunk, digitale
Medien und Printmedien Uber die Vorschlage Hopgsswurde wahrend der Sondierung
deutlich, dass schon im Vorfeld des ArztetagesPdesse gezielt auf die Aussagen Hoppes
vorbereitet worden war. Dies bestatigte sich bei dektire des Medien-Echos der
Bundeséarztekammer. In einer Vorpressekonferenzrrméste die Bundesarztekammer
bereits zwei Wochen vor dem Arztetag Vertreter lschpresse, der Tagespresse und der
Nachrichtenagenturen ausfuhrlich tber die Schwedfploemen (Medien-Echo, 2009:1).
Unter vielen zusammengetragenen heterogenen Diskgmsenten seien hier
exemplarisch genannt: die Presseschau der BuntEsimamer, die Eroffnungsrede des
112. Deutschen Arztetages, die gesundheitspoldisdieitsatze der Arzteschaft (Ulmer
Papier) und die Stellungnahmen der ZEKO zum Thermi$lerung in der Medizin. Wir
sichteten Printausgaben und Nachrichtenportale traden Artikel verschiedenster
Magazine, Tages- und Wochenzeitungen mit lokalend urationalem Spektrum
zusammen. Exemplarisch genannt seien hier wiededien Frankfurter Allgemeine
Zeitung, die taz, Die Welt, die Suddeutsche Zeitudig Frankfurter Rundschau, der
Focus, der Stern, Der Spiegel, die Bildzeitung Dmel Zeit. Weiterhin wurden auch TV-
Berichte, wie beispielhaft der ARD Tagesschau, ARRD Tagesthemen, des ZDF Heute
Journals, des RTL Nachtjournals und der n-tv-Natiben gesammelt. Auch die
Pressemitteilungen und Statements des GKV-Spitzbamdes und Informationen des
Wissenschaftlichen Dienstes des Deutschen Bundestagirden in den Prozess der

Sondierung aufgenommen.

6.1.2 Abstecken des Datenkorpus

In einer ersten Sichtung der zusammengetragenegmeerse verschafften wir uns einen
Uberblick tiber die sondierten Quellen, um uns insémuss dem endgiltigen Korpus wie
folgt zu nahern.
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Zweifelsohne basiert die Mehrheit der diskursamatyien Arbeiten gegenwartig auf rein
textformigen Daten. Dennoch unterscheidet Kelleritave mdgliche Formate wie
Vergegenstandlichungen in Objekten sowie beobaohtbaziale Praktiken (vgl. Keller,
2011c:87). Die Auswahl sollte stets der Fragestegllund den Untersuchungszielen folgen.
Fragestellung (1) sieht fir unseren Fall vor, deatiomalen o6ffentlichen medialen
Priorisierungsdiskurs in Deutschland zu untersuchéiber die Offentliche, die
gesellschaftliche Anerkennung einer Problemdeutarigeutschland entscheidet bis heute
letztlich die Berucksichtigung des Themas in denss&éamedien (vgl. beispielhaft
Gerhards et al., 1998:87f; Ferree et al., 20086hetsche, 2008:57f; Lehmkuhl, 2011:2f).
Insofern bedeutet fur uns 6ffentlicher medialerkidis, im Sinne unserer Fragestellung,

offentlicher massenmedialer Diskurs.

Weiter entschieden wir uns fir die Analyse gedrecktassenmedialer Diskursfragmente,
auf die Analyse audiovisueller Daten und sozialeakBken wurde bewusst verzichtet,
denn nach Schetsche wird eine systematische Reuktigh, wenn beispielhaft
Fernsehbeitrage mit einbezogen werden, fast unofodlier Verlauf der Berichterstattung
in Dokumentenform, etwa in Beitrdgen fir politisddlagazinsendungen, ist nachtraglich
ebenso schwer nachzuvollziehen wie die Thematisgern fiktionalen oder hybriden
Formaten (vgl. Schetsche, 2008:60). Auch ist nachw@b-Trapp die Analyse von
Printmedien ,methodisch besser abgesichert alsAsia¢yse der Fernsehberichterstattung,
die Text- und Bildanalyse aufeinander beziehen m&shwab-Trapp, 2007:83).

Ferner wurde auf die Moglichkeit, online prasentedin wie die Nachrichtenportale
gro3er Verlagshauser und deren digitales Angebotden Korpus mit aufzunehmen,
verzichtet. Hierfur sprach, dass Printmedien Dislarsen Uber langere Zeitraume hinweg
verfolgen (vgl. ebenda). Dies ist insbesondere \em Hintergrund unserer
Untersuchungsziele und des Untersuchungszeitrauore8edeutung. Jarren und Donges
beleuchten die Charakteristika von Zeitungen, isshdere im Vergleich zu
elektronischen Medien. Sie verweisen auf printmespezifische Eigenschaften wie
Disponibiliat, Archivfunktion, Selbstbestimmung deRezeption und die groRere
Infomationskapazitat von Printmedien, wiederum imnkast zu Horfunk und Fernsehen
(Jarren und Donges, 2011:166 und 388). Nicht zufetzunsere endgiltige Entscheidung
zugunsten eines Korpus aus printmedialen Diskugsfemten, da sich vor dem
Hintergrund der uns zur Verfigung stehenden Ressauauch Verwaltung, Auswertung

und Quellensicherung praktikabler gestalten wirden.
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Wir konzentrierten uns bei der Auswahl des Dateplsrauf massenmediale Printmedien,
die den Diskurs abbilden. Hinsichtlich der Auswaldr Printmedien legten wir das
Konzept der opinion-leader media und des Inter-ekjenda-Setting zugrunde. Als
opinion-leader media gelten ,those media with hgyestige which are used by other
journalists as a source of information and as anéraof reference for their reporting.
Opinion-leader media have a trendsetting functimesenting topics and interpretations
which set in motion a chain reaction in media.” €l@-Neumann und Mathes, 1987:402)
Auch nach dem Konzept des Inter-Media-Agenda-Sgttierden in betreffenden Medien
veroffentlichte Themen und Sichtweisen zumeist aoderen Medien aufgegriffen und
weitergefuhrt. Zu den Tageszeitungen, die in Déduigsl eine Funktion als opinion-leader
media bzw. des Inter-Media-Agenda-Setting innehakéhlen die Studdeutsche Zeitung,
die Frankfurter Allgemeine Zeitung, Die Welt und 8ondierungszeitraum die Frankfurter
Rundschau (vgl. ebenda; vgl. Noelle-Neumann undhbmt 1987:391f; vgl. Wilke,
1999:302f; vgl. auch Pfetsch, 2003; vgl. Reinem&@3; Meyn, 2004:94; vgl. Schéfer,
2007:84f; vgl. Jarren und Donges, 2011:183).

Im Rahmen der unter diese Konzeptionen fallendege3zeitungen beschrankten wir uns
auf Uberregionale Zeitungen. Regionale und lokalatt& wurden im Rahmen der
Fragestellung, einen nationalen Diskurs untersuchenwollen, nicht aufgenommen.
Wochenzeitungen wie Die Zeit oder das Nachrichtegana Der Spiegel, die auch als
opinion-leader media und Agenda-Setting-Media gelt@urden nicht bericksichtigt.
Grundlage dieser Entscheidung war das Auffindenigezrbis keiner Diskursfragmente
wahrend der Sondierung und letztendlich die eing@sikten Ressourcen im Rahmen

einer Dissertation.

Als weiteres Argument fir die Auswahl von Tagesrsien als Leitmedien galt, dass
politische Entscheidungstrager insbesondere Taijesgen far ihre
Informationsgewinnung  nutzen. Ferner verstehen siiese ebenso als
Kommunikationskanale und werten sie als relevaniHie parlamentarische Arbeit (vgl.
Herzog et al., 1990:76f; vgl. Wittkdmper: 1992:1,504l. Pfetsch, 2003; vgl. Alexander,
2013:42f). Um die nétige Breite des politischen Meigsspektrums abzudecken und nicht
selektiv ein Teilspektrum zu bedienen, wurde mit &It ein tendenziell konservatives,
mit der Frankfurter Allgemeinen Zeitung ein miteehts, mit der Siiddeutschen Zeitung

ein mitte-links und mit der taz ein eher links eiomnendes Blatt in den Datenkorpus
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aufgenommen (vgl. Wilke, 1999:314f; vgl. Eilder§02:129f;, vgl. Madecker, 2008:99f;

vgl. Schulz, 2008:103f). Als Gberregionale Tagesug wurde die Frankfurter Allgemeine

Sonntagszeitung, die im betreffenden Zeitraum inAlglage sogar die Tagesreichweite
des Mutterblattes Uberschritt, ebenfalls in den eD&brpus eingeschlossen. In der
Sonntagszeitung identifizierte Diskursfragmente deumr mit Blick auf die Auswertung der

FAZ zugerechnet.

Nachdem die entsprechenden Printmedien fir unsaters&lichung feststanden, galt es,
den Zeitraum der Untersuchung exakt abzustecken.

Die Sondierung hatte gezeigt, dass nach dem Eisgefiegat Hoppes und den AuRerungen
des Arzteparlaments entsprechende Reaktionen in Riémmedien erfolgten. Wir
versprachen uns, dass zu diesem Zeitpunkt die Aubamkeit der (politischen)
Offentlichkeit fiir die Diskursproduktion zur Verfilgg stehen wiirde. Schwab-Trapp
spricht in diesem Fall von ,H6hen der Diskursprait’ und schlagt vor, diese zur
Selektion von Untersuchungszeitraumen zu nutzen. aorde der Fokus auf
Hauptstationen des zu untersuchenden Diskurseshggtrund der Weg zur zunehmenden
Legitimitat neuer Interpretationen nachgezeich&eh(vab-Trapp, 2010:174f; vgl. Neckel
und Schwab-Trapp, 1999:119f).

Startpunkt sollte der 1.Mai 2009 sein. So stelltesir sicher, dass auch die
Vorberichterstattungen des 112. Arztetages im Mdmait 2009, die wir im Rahmen der
Sondierung identifiziert hatten, in den Datenkorpungingen.

Endpunkt der Untersuchung war der 31. Mai 2010. é&m Zeitraum von insgesamt
vierzehn Monaten sprach zum einen der Einschlugs Wahl des 17. Deutschen
Bundestages im September 2009. Es war davon alszugeass die politischen Parteien
ihr Profil auch hinsichtlich aktueller gesundhedbtischer Themen scharfen wirden. Wir
hofften, dass dies auch im Hinblick auf die Priensng medizinischer Leistungen
geschehen wirde. Zum anderen erhofften wir unss dah nach der Wahl die neu
gewahlte Bundesregierung hinsichtlich unserer Thignen offentliches Profil zulegen

wirde. Am Ende des Untersuchungszeitraums steht1d8 Deutsche Arztetag in

Dresden. Hier war zu erwarten, dass der Priorisggrarneut Aufmerksamkeit, auch

hinsichtlich der Entwicklungen des vorhergegangelames, geschenkt werden wiirde.
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Im Anschluss an diesen Zeitraum, beginnend am hi 2010, wurde eine weitere
Datenbanksuche durchgefihrt. Diese umfasste dianoédn Tageszeitungen (siehe oben)
und endete am 30. April 2014. Die Identifikatiorr da diesem Zeitpunkt anzuwendenden
Schlagworte erfolgte im Anschluss an die detatdiddntersuchung von 2009 und 2010.
Am Ende sollte eine narrative Skizzierung des Diskerlaufs vom Ende des
Untersuchungszeitraums 2010 bis Ende April 2014 lictdgsein. So wuirde der
Gegenwartsbezug der Arbeit sichergestellt und dmtavf des Diskurses in einem Funf-

Jahreszeitraum erfasst.

Schlussendlich wurde so ein Kompromiss zwischen &bfienswertem und
Realisierbarem unter Sicherstellung eines ausreddte Mal3es an Breite und Tiefe der

zugrunde liegenden Daten geschlossen.

6.1.3 Fixierung des Datenkorpus

Wir orientierten uns an den Vorschlagen Donatissicintlich der ldentifikation von
Diskursfragmenten in Mediendiskursen (vgl. Don2611:170f). In einem ersten Schritt
wurden die Ausgaben der funf ausgewéhlten Tageswmh (SZ, TAZ, DW, FR und
FAZ) aus dem Bestand der Niederséchsischen StaatdJniversitatsbibliothek Gottingen
im Zeitraum 1. bis 31. Mai 2009 in gedruckter Foemzeln manuell-visuell auf
Diskursfragmente durchsucht. Die identifiziertenagmente wurden chronologisch
geordnet und digitalisiert bzw. eingescannt.

Im Anschluss wurde eine Sichtung der Fragmente nadgliche Schlagworte fur die
Datenbanksuche wie beispielhaft ,Priorisierung” oglrzteprasident* vorgenommen. So
erarbeiteten wir eine erste Liste von Schlagworkgs Auftreten der Schlagworte wurde
absolut ausgezahlt. Kurzum: Welche Schlagworteetretm haufigsten auf? Erweiternd
wurden die einzelnen Schlagworte relativ in dash¥knis zur Trefferwahrscheinlichkeit
aller gefundenen Artikel im Mai 2009 gesetzt. Soten wir feststellen, wie viele der im
Monat Mai identifizierten Artikel wir bei einer étonischen Datenbanksuche mit jedem

einzelnen Schlagwort getroffen hatten.

Zusétzlich wurde subjektiv eine zweite Liste mithBgworten erstellt. Diese umfasst
einschlagige Schlagworte, die wir aus Artikeln imeulschen Arzteblatt, in der

Er6ffnungsrede Jorg-Dietrich Hoppes und in Presteitingen zum 112. Deutschen
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Arztetag wahlten. So stellten wir sicher, dass loeir folgenden elektronischen
Datenbanksuche im Gesamtzeitraum auch Diskursfragesfasst werden, die durch das
Raster der Suchbegriffe aus der ersten, indukistelten Liste, nicht erfasst worden

waren.

Beide Listen wurden im Anschluss abgeglichen; @&heliSchlagworte wurden gruppiert.
Beispielhaft wurden ,Jorg-Dietrich Hoppe®, ,Hoppestind ,Hoppe“, zu einem
Gruppenschlagwort ,hoppe” zusammengefasst. BeiatschlieRenden Datenbanksuche
werden die Gruppenschlagworte grundséatzlich trubkierwendet. So erhalt man
beispielhaft mit dem trunkierten Gruppenschlagwtinbppe*“ alle drei oben genannten

Schlagworte.

Diese eine finale Gruppenschlagwortliste wurde imséhluss in den Datenbanken der
Verlagshauser der SZ (www.sz-archiv.de), der FAZRp(Hfazarchiv.faz.net) und der
Fachdatenbank LexisNexis (www.lexisnexis.com) vemita Letztere deckt als
Metasuchmaschine DW, FR und TAZ ab. Zunachst wuedteaut, nun datenbankgestuitzt,
im Zeitraum 1. bis 31. Mai 2009 die ausgewahlteriungen untersucht. Die Verknipfung
der Gruppenschlagworte erfolgte mit dem boolschper@tor ,OR". So validierten wir die
Gruppenschlagwortliste, da alle bereits manuelkslis identifizierten Artikel in der
datenbankgestitzten Suche im Mai 2009 wiederentdeckden waren. Anschlie3end
wurde die datenbankgestiitzte Recherche auf dem@&asgaum vom 1. Mai 2009 bis 31.
Mai 2010 ausgedehnt und somit der Datenkorpus zussgestellt.

Wir beschlossen eine Computersoftware als Orgaomsiorm der Daten bzw. fur die
Verwaltung der Analyse zu nutzen. Kelle nennt dvesentliche Vorteile des Einsatzes
einer elektronischen Datenverarbeitung (EDV). Dieéhdre Effizienz bei der

Datenorganisation spare Ressourcen und ermoglickee Bearbeitung grofierer
Datenmengen, EDV erzwinge eine Systematisierung Rarschungstechniken und der
Forscher werde von mihevollen mechanischen Aufgabéastet (Kelle, 2010:499f). Die
Entscheidung fiel auf die Software MAXQDA, die zudedurch einen Reader die
Offenlegung des gesamten Forschungsprozesses @mo(uckartz, 2011). Alle im

Rahmen der Schlagwortsuche identifizierten Diskagghente wurden in die Software
eingelesen. Nichtsdestotrotz liegt die inhaltlicheerpretation der Daten stets beim

Forschenden. Ryan resumiert in ihrem Beitrag: ,Mgkvisible the coding process: Using
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qualitative data software in a post-structural giusioftware programs [...] do not do the
intellectual work for the researcher, nor do theguame context free analysis; rather they
facilitate creative management of multiple datarsesi and enable researchers to make
visible their methodological processes for a manestworthy' study.” (Ryan, 2009:158;
vgl. zur Nutzung von EDV in Qualitativer Forschuagch Madeker, 2008:104f, Diaz-
Bone und Schneider, 2010:457f; Flick, 2010:451f @8d0:110f; Keller, 2011a:103f;
Kuckartz, 2012:132f; Gibbs, 2014:289f)

6.2 Analyse der Situiertheit und Materialitat der diskursiven Aussagen

Keller fasst unter dieser Uberschrift einen erstgohtigen Untersuchungsschritt (vgl.
Keller, 2011a:99f; vgl. auch Kapitel 5), um den dRliauf den situativen Kontext der
Aussagen zu richten. Wer produziert wo, wie undwén eine Aussage? Auch sollen so
inszenierte Ereignisse, die als Anlass fir die Agsesproduktion genutzt werden,
identifiziert werden (siehe ebenda). Nach Kelleehen diskursiv inszenierte Ereignisse
Aussagenproduktionen von Akteuren nach sich (vgllef, 2011c:99f). Beispielhaft fur
ein diskursives Ereignis sei in unserer Arbeit diede des Prasidenten der
Bundesarztekammer und des Deutschen Arztetagef, BrroJorg-Dietrich Hoppe, zur

Eroffnung des 112. Deutschen Arztetages genannt.

Innerhalb der Software begannen wir die Analyseamem ersten aufmerksamen Lesen
und Ordnen der Fragmente zum einen chronologisch dem Publikationsdatum und
zum anderen nach der publizierenden Tageszeitung.

In einem weiteren Durchlauf durch das Material tdemerten wir diskursive Akteure und
fassten diese nach ihrer Zugehdrigkeit zu unteesichen Akteursgruppen, wie zum
Beispiel Politiker oder Interessengruppenvertreteisammen. Auch Journalisten als
Verfasser von Kommentaren oder Meinungen und Aoteon Leserbriefen bilden eigene
Akteursgruppen.

Im gesamten Material werden zudem die von Kellegaoannten diskursiven Ereignisse

identifiziert, chronologisch geordnet und im Rahnden Kodierung erfasst.

Das Verfahren der Kodierung als Bestandteil derli@atizen Inhaltsanalyse nach Philipp
Mayring bzw. nach Anselm und Strauss wird im foldem Kapitel 6.3 erlautert. Ziel sollte
eine erste Matrix der Diskursfragmente hinsichtlien o. g. Kategorien Uber den gesamten
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Untersuchungszeitraum sein. Ganz im Sinne einditgtinzen Arbeit kann die Matrix im
Folgenden durch weitere Erkenntnisse bzw. Haupgkaten ergéanzt werden.

6.3 Feinanalyse am einzelnen Diskursfragment

Die Feinanalyse am einzelnen Diskursfragment bezh auf die von Keller benannte
interpretativ-analytische Erfassung und Rekonsioaktiler Aussageninhalte. Dieser Schritt
markiere den Unterschied zwischen einer sprachnsssaftlichen und der hier
realisierten sozialwissenschaftlichen Diskursarelysrgebnis solle eine schematisierte
Erfassung der Aussagen sein. Im Anschluss koénnessedials Grundlage der
interpretierenden Hypothesenbildung lber die Fonktiveisen und Wirkungen eines
Diskurses dienen (vgl. Keller, 2011a:97ff, vgl. hukapitel 5). Die WDA verfugt als
Forschungsperspektive Uber keine konkrete Methddrkdiesen Arbeitsschritt. Diese
misse je nach Datenkorpus bzw. Forschungsintemsseler Methodik der qualitativen
Sozialforschung ausgewahlt werden. Wir entschiedes, fir die Feinanalyse das
Prozessmodell der induktiven Kategorienbildung dealitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring zu nutzen. Vorteilhaft ist das streng melisoh kontrollierte Vorgehen dieser
Methode, das Material wird schrittweise analysiém. Zentrum steht das direkt am
Material entwickelte Kategoriensystem, welches eim@glichst gegenstandsnahe
Abbildung des Materials ohne Verzerrungen durch aiaoehmen des Forschers
ermdoglicht. ,Ferner solle in der Inhaltsanalysete®l dass jeder Analyseschritt, jede
Entscheidung im Auswertungsprozel3, auf eine beg@téndund getestete Regel
zuruckgefuhrt werden kann. [...] Die Systematik sol#o beschrieben sein, dass ein
zweiter Auswerter die Analyse ahnlich durchfuhresntk® (Mayring, 2002:22f; vgl.
Mayring, 2010:43f und 84f)

Nach Mayring, bestatigt durch Kuckartz, musse fiérldhaltsanalyse, ausgehend von der
Fragestellung und den Untersuchungszielen, das dahden Kategorienbildung vorab
theoriegeleitet an das Material herangetragen werdel als Kriterium der Selektion
dienen. So wirde auch das Abstraktionsniveau dbeildenden Kategorien festgelegt (vgl.
Mayring, 2002:114f; 2010:85; vgl. Kuckartz, 2012 .68lier deckt sich die Qualitative
Inhaltsanalyse mit der WDA. Nach Keller misse ebémfvor jeder Analyse die
Abstraktionsebene der Einheit des jeweiligen Diskartheoretisch festgestellt werden
(vgl. Keller, 2011b:71ff). In unserem Fall wurdeesler Schritt bereits durch unsere
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Untersuchungsziele, konkretisiert durch die Fragkstgen (1) und (1a), vollzogen. Die
Festlegung des Diskursbegriffes, die Fragestellnagh Ereignissen und Akteuren im
definierten Zeitraum und die Subfragestellung nAojlumenten und daraus konstruierten
Phanomenstrukturen dienen in unserem Fall als ri@iieder Selektion und bilden die

notwendige Abstraktionsebene der induktiven Kategyildung (siehe Kapitel 6.3).

Im Rahmen der induktiven Kategorienbildung erprabtevir unterschiedliche
Herangehensweisen des offenen, axialen und setekiwodierens aus dem Repertoire der
Grounded Theory Method (vgl. hierfur: Strauss, 196# und 90ff; Strauss und Corbin,
1996:43ff). Nach mehrfachen Durchgéngen durch sokeedliche Fragmente erwies sich
das von Strauss vorgeschlagene Kodierparadigmiaualstbar. Nach Strauss ,erinnert es
immer wieder daran, dass Daten nach der RelevardgidiPhanomene, auf die durch eine
gegebene Kategorie verwiesen wird, kodiert werdaftes. Hinsichtlich der Relevanz
sollte nach Bedingungen, der Interaktion zwischem ékteuren, den Strategien und
Taktiken und den folgenden Konsequenzen kodiertdarel (Strauss, 1994:56ff) Dieses
Werkzeug nutzten wir im Rahmen der induktiven Kateanbildung. Mayring selbst setzt
die induktive Kategorienbildung als Bestandteil d@alitativen Inhaltsanalyse mit dem
offenen Kodieren als wesentliches Element der GtednTheory Method (vgl. Strauss,
1994; vgl. Strauss und Corbin, 1996; vgl. Thornbengl Charmaz, 2014:153ff) gleich.
Jedoch sieht er dies in der Qualitativen Inhaltgeseasystematischer beschrieben (vgl.
Mayring, 2002:114f; Mayring, 2010:83f), allerdingbne diesen elementaren Schritt der
induktiven Kategorienbildung zu prazisieren. Kelegist ebenfalls auf die Methodik der
Grounded Theory Method als mdglichen methodischestdhdteil der Feinanalyse der
WDA hin (vgl. Keller, 2011a:98 und 105), auch efiéu sich ahnlich wie Mayring nicht

konkret zur Durchfiihrung.

Dem Prozessmodell der Inhaltsanalyse folgend w&@alz flur Satz in jedem einzelnen
Diskursfragment analysiert. Wenn wir im Fragmensgagen zu unseren Fragestellungen
bzw. unseren Untersuchungszielen zu entdecken tglaulwurde, Mayring folgend,
maoglichst nahe an der Textformulierung die ersteefarie als einzelner Begriff oder
Kurzsatz formuliert (vgl. Mayring, 2002:114f; 2086f; vgl. Kuckartz, 2012:63f). Fur
diesen grundlegenden Schritt der induktiven Kategbildung der Qualitativen
Inhaltsananalyse nutzten wir das Kodierparadigma Vanselm und Strauss. Das

Paradigma charakterisiert den Schritt der Kategbiidung unmittelbar und ist in unserem
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Sinne eine willkommene Ergénzung der ForderungQlelitativen Inhaltsanalyse, einen
jeden Schritt nachvollziehbar zu machen. An dierdffeinde Textstelle im Fragment
wurden stets vier Fragen herantragen: Handelt as s eine Bedingung? Was ist die
Konsequenz? Wird hier eine Strategie im Umgangdait Bedingungen vorgeschlagen?
Interagiert der Akteur mit einem anderen? Im Angsil wurde, weiterhin Mayring
folgend, das weitere Datenmaterial Zeile fir Zailetersucht. Bei Wiedererfillen der
Selektionskriterien wurde die betreffende Textstelun nicht unmittelbar in einer neuen
Kategorie subsumiert, sondern zunachst auf ihrekidex mit bestehenden Kategorien
Uberprift. Sollten sich Komplett- oder Teiluberselslungen ergeben, wurde das
entsprechende Textstlck unter der bereits bestehekdtegorie abgelegt oder es wurde
eine Subkategorie gebildet. Sollte das Textstidkrukeiner der bestehenden Kategorien
Zu verorten gewesen sein, wurde der Systematilefolgeine neue Kategorie gebildet.
Dieser Schritt, die Feinanalyse am einzelnen Fragmwar der wesentliche und
zeitaufwendigste Schritt der Untersuchung. Die Cdee Forschungsarbeit beruht nach
Strauss im Wesentlichen auf der Giite des Kodieatieehs bzw. dem Arbeitsschritt der
Kodierung (vgl. Strauss, 1994:56). Dieser Schriisminsofern mit hochster Sorgfalt und
Genauigkeit durchgefuihrt werden, da alle weiterbstfaktionsschritte hierauf aufbauen.

Um von der einzelnen Kategorie auf eine madglichean®menstruktur (siehe
Subfragestellung (1a), Kapitel 5) abstrahieren Zinnken, bildeten wir nach der
Feinanalyse Hauptkategorien (vgl. Mayring, 2010:&8se ergaben sich erneut aus dem
von Strauss und Corbin vorgeschlagenem Kodierpgmasali und lassen sich in
Hauptkategorien der Bedingungen, der Konsequeniszr$trategien und Taktiken und der
Interaktionen der Akteure untereinander gliedern.dleser Stelle findet die Abstraktion
der Daten statt und es wird somit die Forschunggeétive der WDA nach Keller
eingenommen (siehe Kapitel 4).

An einem Beispiel soll der Prozess der Kodierurgutert werden. Bei der lllustration
werden weitere Begrifflichkeiten eingefuhrt, diectsierst in den folgenden Kapiteln
erschlie3en, an der jeweiligen Stelle wird daranféwiesen.

Am 23. Mai 2009 findet sich auf der Seite vier dgkZ unter der Uberschrift ,Von
Huftgelenken und Prioritatenlisten” ein Bericht. diithélt den Satz: ,Bundesarztekammer-
Prasident Jorg-Dietrich Hoppe hatte schon vor demtefag erklart, die Leistungen fur
Kassenpatienten wirden bereits im Stillen ratidrfiglT AZ230509S4) Im Rahmen der
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Feinanalyse, methodisch der induktiven Kategoridobg folgend, wird dieser Satz als
diskursive AuRerung verstanden und mit einer Kadigr versehen. Nach seinem
Erscheinungsdatum féllt er in den ersten Teilunigrangszeitraum (fur die Einfihrung
von Teiluntersuchungszeitraumen, siehe KapiteRY.Die AuRRerung ist in einem Bericht
zu finden und entspricht somit einer tatsachenlietojournalistischen Darstellungsform
(siehe Kapitel 7.1.3). Die AuRerung wird dem zeptradkteur Hoppe zugeordnet. Hoppe
etabliert unter anderem durch diese AuRerung dieuptkategorie ,(heimliche)

Rationierung / Mangelversorgung findet bereits tstéfir die von ihm dargestellte

Phanomenstruktur (siehe Kapitel 7.2.1).

6.4 Formulierung des Gesamtergebnisses

~Aus der methodischen Haltung der qualitativen 8kéarschung heraus, kann vor einer
Untersuchung nicht [...] empirisch begriindet gewwuwssrden, wie viele unterschiedliche
Diskurse in einem spezifischen Untersuchungsfeldindbar sind und durch welche
Deutungselemente oder Formationsregeln sie stiektuverden.” (Keller, 2011a:113)
Entsprechend ist es nicht moglich, vorab ein Geftirstlie Prasentation der Ergebnisse zu
entwerfen. Bestenfalls wollten wir fiir die vorliegke Arbeit unsere Fragestellung(en)
beantwortet wissen. Am Ende der Untersuchung soliter in der Lage sein, die
diskursiven Akteure und ihre AuRerungszeitpunkteesiassen. Sollten diese mit ihren
ebenfalls herausgearbeiteten Argumenten Phanoroknsen entwerfen, wirden wir
diese im zeitlichen Verlauf darstellen und konntso aufzeigen, ob sich eine
Phanomenstruktur stabilisiert oder auch verandéfird sie von weiteren Akteuren
ubernommen? Ubernehmen diese auch Argumente oddieggesamte Struktur? Was gilt
als Bedingung, was als Konsequenz? Antworten wivdemn den induktiv entwickelten
Kategorien finden.

Die WDA bietet fur die Prasentation dieser Ergebmisnterschiedliche Methoden wie die
Darstellung der zentralen Phanomenstrukturen, Metaationen,
Interpretationsrepertoires oder die Darstellung sienematisierten Ergebnisse in einer
Matrix (vgl. Keller, 2011a:97ff, 103ff, 116ff).

Um unsere Methodik vor den nun folgenden Untersnogbargebnissen kurz zu
rekapitulieren: Primé&r von Flicks und Lamneks Rosgn ausgehend, wahlten wir eine

gualitative Ausrichtung unserer Arbeit. Flick weifelgend, entschieden wir uns fur eine
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Diskursanalyse bzw. fur die weiterentwickelte dislamalytische Perspektive der WDA
nach Keller. Im Rahmen der Feinanalyse am einzeliskursfragment als Substrat der
WDA, realisierten wir diesen Teil der Diskursanaysdurch die induktive
Kategorienbildung der Qualitativen Inhaltsanalysacim Mayring. Im Rahmen der
Kategorienbildung wurde von uns auf das Kodierpgrad nach Anselm und Strauss als
Handwerkszeug zurtickgegriffen. Im Anschluss wurdemederum nach Mayring
Hauptkategorien gebildet. Dies erfolgte in Ubersstiuang nun erneut mit Kellers
Perspektive der WDA, um so letztendlich Phanomakgiren und ihre Verdnderungen im

Sinne unserer Fragestellungen herausarbeiten zekon
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7. Ergebnisse

7.1 Situiertheit und Materialitat

7.1.1 Datenkorpus

Nach manuell-visueller Durchsicht der Printausgatbenbetreffenden Tageszeitungen fur
den Zeitraum Mai 2009 in der niedersachsischentStaand Universitatsbibliothek
Gottingen identifizierten wir 32 Diskursfragmentehe Anhang, Tabelle 11 und Tabelle
4). Aus diesen Fragmenten wurden die erlautertexi 3ahlagwortlisten heraus erarbeitet
(siehe Kapitel 6.1.3). In der Summe standen sdidte86 Gruppenschlagworte fur die
Datenbanksuche zur Verfiigung (beispielhaft: ,Areéspdent, ,Rangliste“ und
.Mangelversorgung®). Die vollstandige Auflistungnflet sich im Anhang (siehe Kapitel
13.2). Die Gruppenschlagworte wurden trunkiert @xisNexis bzw. den Datenbanken der
entsprechenden Verlagshauser fur die weitere Sustveendet. Fir den Monat Mai 2009
ergab die datenbankgestiitzte Suche prazise die eB2itd fir die Entwicklung der
Schlagwortsuche manuell-visuell identifizierten iRet. So validiert verwandten wir die
Schlagwortliste fur die Recherche im detailliertrbehteten Untersuchungszeitraum vom
1. Mai 2009 bis 31. Mai 2010. Wie erwartet war dieefferzahl der Datenbanksuche
ausgehend von den Schlagworten, den VerknUpfungex den eingesetzten
Trunkierungen sehr hoch, wir erhielten in etwa B8.00effer. Diese wurden einzeln auf
ihren Inhalt gesichtet und gegebenenfalls fur dateBkorpus ausgewéhlt. Bewusst hatten
wir uns im Vorfeld fur eine breit angelegte Datemksuche entschieden und viele Treffer
vorhergesehen, um auch Diskursfragmente zu erfasBemicht unmittelbar unter die
Schlagworte ,*priorisier* und ,*rangliste* fallen wirden. Entsprechend mussten
zunachst alle zufalligen Treffer wie beispielhafrijhschoppen®, die man mit dem
trunkierten Gruppenschlagwort ,*hoppe** auch ertasatte, ausgeschlossen werden. Im
Anschluss wurden Uberschneidungen mit anderen &aaktgn wie, erneut exemplarisch,
Priorisierung im StraRenbau, Priorisierung im Rahnees Zeitmanagements oder
Priorisierung in elektronischen Netzwerken ausgesslen. Diskursfragmente aus
Landkreis- oder Regionalausgaben der betreffendagedzeitungen wurden mit der
Zielsetzung, den nationalen Diskurs abzubildenhtnic den Korpus aufgenommen. Die
Trefferliste reduzierte sich erheblich. Letztendlibesteht der Datenkorpus flur die

detaillierte Diskursanalyse aus 68 Diskursfragmenigne Auflistung der Fragmente, der
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jeweiligen Tageszeitung und ihres Publikationsdatfindet sich im Anhang dieser Arbeit
(Tabelle 4, Tabelle 5). Ferner sind auch die kotmgre Diskursfragmente Uber den
MAXQDA-Reader auf dem beiliegenden Datentragerehbsr.

Das erste untersuchte Fragment unseres Datenkarpds am 9. Mai 2009 verdffentlicht,
das letzte untersuchte Fragment erschien am 302044l. In der FAZ und DW fanden wir
nahezu die dreifache bzw. doppelte Zahl an Diskagshenten gegeniber der an dritter
Stelle folgenden FR. An vierter Stelle steht dieZT Am wenigsten Fragmente finden sich
in der SZ, die mit insgesamt fiinf Fragmenten, dawsme Kurzmeldung und ein
Leserbrief, zum Diskurs beitrdgt. Diese Anzahl veragmenten ist mit der von uns
gewahlten Methodik eine aus forschungsdkonomiscRarspektive durchaus zu
bearbeitende Menge. Insofern waren wir in der Lafje,identifizierten Diskursfragmente
in unseren Datenkorpus aufzunehmen, ohne vorab Aifelsauswahl oder inhaltliche

Selektionskriterien einfihren zu mussen.

7.1.2 Diskursive Ereignisse und Untersuchungszeitraume

Hinsichtlich ihrer Publikationsdaten treten die Kissfragmente nicht kontinuierlich im
zeitlichen Verlauf auf. Die Fragmente gruppierechszumeist um Ereignisse mit Bezug
zum Gesundheitswesen, wie beispielhaft die Vorstglldes MLP Gesundheitsreports
2009 oder ein Interview mit der damaligen Bundesgdkeitsministerin Schmidt. Auch
diese Ereignisse wurden im Rahmen der Analyse kiodinel bilden die Grundlage fur die
Differenzierung von finf Teiluntersuchungszeitramm@iehe Tabelle 1). Die auf den
ersten Blick willkirrlich erscheinenden EckdatensdieZeitraume finden ihre Begrindung
hinsichtlich der Erscheinungsdaten betreffendergirese. Ein Resultat unserer Arbeit ist,
dass sich Diskursfragmente stets um eben solchignisee gruppieren. Die eingefihrte
Differenzierung in Teiluntersuchungszeitrdume istur@lage fir die Beantwortung der
Subfragestellung (1b)Vie veradndern sich die Argumente und Phanomernsterk Gber

den Untersuchungszeitraum und wie bedingen sie sithdieser Veranderung

wechselseitigAussagen und Phanomenstrukturen einzelner Teikutbungsabschnitte

kdnnen somit im zeitlichen Verlauf untersucht werde
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Zeitraum*

Beginn

Ende

> Fragmente

Ereignisse**

01.05.09

26.05.09

32

112. Deutscher Arztetag, Mainz

Hauptversammlung der KBV,

Mainz

Interview BGM Schmidt, FAZ

27.05.09

17.09.09

13

Studie: ,Rationierung in deutsche

Krankenh&usern®, Strech et al.

Umfrage: ,Priorisierung im

Gesundheitswesen”, Allianz AG
Gesundheitsreport 2009, MLP

Studie: Morbiditatsprognose 205(
Beske et al.

n

ph—

18.09.09

16.01.10

Wahl zum 17. Deutschen
Bundestag

Ernennung Rdslers zum BGM

17.01.10

17.04.10

14

Veroffentlichung: ZDF
Politbarometer

Interview Hoppe, FAZ
8. Berliner Krebskongress, Berlin

116. Deutscher

Internistenkongress, Wiesbaden

V.

18.04.10

31.05.10

6

=)

113. Deutscher Arztetag, Dresde

Tabelle 1: Teiluntersuchungszeitraume

* Die Eckdaten der Untersuchungsabschnitte schiiejssveils die an diesem Tag

erschienenen Fragmente mit ein.

** Erlauterungen und Quellenangaben zu den Eresgmsm folgenden Text.

Der I. Teiluntersuchungsabschnitt umfasst die fotlp: Ereignisse: Den 112. Arztetag in

Mainz, die Jahreshauptversammlung der KBV, die &hbenn Mainz stattfand, und auch
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ein Interview der damaligen Bundesgesundheitsn@nistSchmidt mit der FAZ. Schmidt
blieb dem Arztetag in Mainz mit der Begriindung eiwehtigen Konferenz in Genf fern.
Das Interview kann als Schmidts Antwort auf die #ihsungen Hoppes auf dem Arztetag
verstanden werden. In diesem I. Abschnitt findex 82 der insgesamt 68 untersuchten

Diskursfragmente.

Der Il. Abschnitt umfasst vier Ereignisse. Am 1@8niJerscheint die Veroffentlichung der
Untersuchung ,Ausmafll und Auswirkungen von Ratiamgr in deutschen
Krankenh&usern — Arztliche Einschatzungen aus egpeasentativen Umfrage” (Strech et
al., 2009:1261). Am 16. Juni erscheint ,Priorisrgguim Gesundheitswesen — Eine
Umfrage der Allianz Deutschland AG" (Allianz, 2009am 5. August der ,MLP
Gesundheitsreport 2009 (MLP, 2009) und am 25. Augz0D09 ,Morbiditatsprognose
2050 — Ausgewahlte Krankheiten fur Deutschland,nBemburg und Schleswig-Holstein
des Fritz-Beske-Instituts fur Gesundheits-Systemséfaung in Kiel* (Beske et al., 2009).
Die Diskursfragmente in diesem Il. Teiluntersuchaadgschnitt gruppieren sich zeitlich

stets um die Verdffentlichungen der genannten forsgsarbeiten.

Im 11l. Teiluntersuchungsabschnitt finden sich iasgmt drei Diskursfragmente. Unterteilt
nach der journalistischen Darstellungsform sindwsi meinungsbetonte und eine direkte
journalistische Darstellungsform (fir den Begrigrdournalistischen Darstellungsform,
siehe folgendes Kapitel). In diesem Zeitraum findem 27. September die Wahl zum 17.
Deutschen Bundestag und am 28. November 2009 dienBung Philipp Roéslers zum

Nachfolger Schmidts im Amt des Bundesgesundheitstens statt.

Im V. Untersuchungsabschnitt gruppieren sich Diskagmente um ein Interview
Hoppes mit der Frankfurter Allgemeinen Sonntagspgitam 21. Februar 2010, ferner um
die Veroffentlichung des ZDF-Politbarometers am Z&nuar, den 29. Deutschen
Krebskongress vom 24. bis 27. Februar 2010 in Betdnd den 116. Deutsche
Internistenkongress vom 10. bis 14. April in Wieddra Neben Hoppe werden in diesem
Zusammenhang weitere Akteure interviewt und mit drdnomenstruktur Hoppes
konfrontiert.
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Der V. und letzte Abschnitt umfasst den 113. DengscArztetag in Dresden vom 11. bis
14. April 2010, es finden sich insgesamt sechsemeiDiskursfragmente, darunter zwei

Interviews mit Hoppe in diesem Teiluntersuchungshbit.

7.1.3 Feinanalyse am einzelnen Diskursfragment

Als Ergebnis der induktiven Kategorienbildung vdrga wir insgesamt mehr als 1.700
Kodierungen. Das Gros erfasst diskursive AuBerundgm Akteure. Weiterhin wurden
beispielhaft journalistische Darstellungsformen eligl unten), Ereignisse in den
Teiluntersuchungsabschnitten (siehe Kapitel 7.4m2) auch einzelne Begrifflichkeiten mit

Kodierungen versehen.

Die kodierten diskursiven  AuRerungen  wurden  zuntichsden  flnf
Teiluntersuchungsabschnitten zugeordnet. Im jegexnli Teiluntersuchungsabschnitt
erfolgte dann eine Ordnung nach dem sich au3erAkteur.

Die Diskursfragmente wurden zudem nach ihrer jdistischen Darstellungsform
geordnet. Wir legten die Differenzierung journadisher Darstellungsformen nach La
Roche, erweitert durch Schneider und Raue und duis$t zugrunde (vgl. Scheider und
Raue, 2003:59f; Mast, 2004:237; von La Roche, ZI&f3: Unterschieden wurden
tatsachenbetonte und  meinungsbetonte  Darstellumgsfo  Tatsachenbetonte
journalistische Darstellungsformen sind KurzmeldemgBerichte und Nachrichten. Zu
den meinungsbetonten Darstellungsformen zéahlen adtiél, Kommentare und
Meinungen. Erganzend fihrten wir flr unsere Unteisng eine dritte direkte
Darstellungsform ein, hierunter systematisierterr Wweserbriefe, offene Briefe und

Interviews (siehe Tabelle 2).

Grundlage dieser auf den ersten Blick komplexeneti@ilung ist die Méglichkeit der

doppelten Gegenuberstellung von Argumenten und éthénstrukturen. Exemplarisch:
Schmidt stellt ihre Argumentation, ggf. eine Phaeastruktur in einem Interview, mit

unseren Worten direkt, dar. Wie wird dieses Phamordann zunachst mittelbar,
tatsachenbetont (nach La Roche, Schneider und RadeMast) im medialen Diskurs
dargestellt? Im nachsten Schritt erfolgte die z&w&egenuberstellung: Wie wird Schmidts
Argumentation meinungsbetont (erneut nach La Ro8ledneider und Raue und Mast)

wiedergegeben?
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Tageszeitung SZ FAZ TAZ FR DW >

Tatsachenbetonte Darstellungsform

Kurzmeldungen 1 1 1 2 5
Berichte 2 2 2 3 8 17
Nachrichten 5 2 2 3 12

Meinungsbetonte Dar stellungsform

Leitartikel 1 1 2
Kommentare/Meinungen 5 1 2 2 10
Kritiken 2 2
Reportagen 1 1
Direkte Darstellungsform

Interviews 4 2 2 2 10
Leserbriefe 1 3 1 5
Offene Briefe 4 4
Gesamtzahl 5 27 8 10 18 68

Tabelle 2: Diskursfragmente nach journalistischer @rstellungsform

Die induktiv gebildeten Kategorien lagen im Ansddu nach Akteur,
Untersuchungsabschnitt und journalistischer Ddtstgsform geordnet vor. Im nachsten
Schritt wurden, dem Prozess der Qualitativen Ishatkilyse folgend, Hauptkategorien
gebildet, um im Anschluss die Hauptkategorien udtarPramisse des Kodierparadigmas
nach Bedingungen, Konsequenzen, Strategien undk€akbzw. Interaktion zwischen den

Akteuren zu ordnen.

7.1.4 Diskursakteure

Mit Bezug auf die von Keller geforderte Analyse @iuiertheit und Materialitdt wurden

insgesamt 85 im Diskurs auftretende Akteure ideai¢ift und kodiert.
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Weiterhin ordneten wir die Akteure nach zentralem wicht zentralen Akteuren. Diese
Unterteilung erfolgte mit Hinblick auf die Subfragellung (1b):Wie verdndern sich die
Argumente und Phanomenstrukturen tUber den Unteummgdzeitraum und wie bedingen
sie sich in dieser Veranderung wechselseitl§fad zentraler Akteur zeichnet sich in
unserem Verstandnis durch mehrfache AuRerungen ezschiedenen Zeitpunkten im
Diskursverlauf aus. So kann ein zentraler Akteugulnente und seine Phanomenstruktur

wiederholt darlegen oder verandern.

Zunachst wurden alle Akteure, die sich mehrfache@ufals zentrale Akteure identifiziert.
Einschrankungen dieser Einteilung erfolgten, wenn Akteur mehrfach in einem
Diskursfragment zu Wort kommt. Dies wird nur alsrealiges Auftreten gewertet, da
unwahrscheinlich ist, dass die Argumentation imioglen Fragment eine Veranderung
erfahrt.

Ebenfalls als nicht zentral gewertet wurden Aktewvelche nur zu einem Zeitpunkt im
Diskurs, allerdings in unterschiedlichen Diskurgfreenten oder auch Dokumenten, zu
Wort kommen. Beispielhaft Kurt Beck, damaliger Mitgrprasident von Rheinland-Pfalz,
SPD: Dieser auf3ert sich indirekt am 20. April 20069DW, der FR und der FAZ
(DW200509S2; FAZ200509S1; FR200509S5). Alle AuRgem wurden kodiert und
ausgewertet. Da diese drei Aussagen die einzigessagen von Beck im gesamten
untersuchten Diskursabschnitt darstellen und sibdingy auf seine AuBerungen im
Rahmen des 112. Arztetages in Mainz beziehen,Bgittk in unserem Sinne nicht als
zentraler Akteur.

Juristische Personen wurden initial ebenfalls kddiad zunachst auch als eigenstandige
Akteure gewertet. Im Rahmen des Forschungsprozeasee diese Gliederung allerdings
wieder verworfen, denn wir stellten fest, dass sjgtistische Personen stets durch
natirliche Personen aul3erten und insofern einedfaly keinen Mehrwert versprach.

Ein weitere Einschrankung betrifft Journalistene$d verstehen wir nur als zentrale
Akteure, wenn sie in meinungsbetonten Darstelllorgsén mehrfach zu Wort kommen.
So beugen wir vor, dass Journalisten als Verfasser exemplarisch Berichten und

Nachrichten als zentrale Akteure gewertet werden.

Nach dieser Definition gelten von insgesamt 85ratédhden Akteuren neun als zentrale

Akteure, in alphabetischer Reihenfolge: Rudolf Henkérg-Dietrich Hoppe, Stefan
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Huster, Andreas Kohler, Georg Marckmann, AndreaBnMiFrank Ulrich Montgomery,
Philipp Roésler und Ulla Schmidt.

Geordnet in ebenfalls neu eingefiihrten Akteursgeap@ulern sich zumeist zentrale und
nicht zentrale Akteure als Vertreter von Verbandaeter der Politik. Wir legten die
jeweilige Funktion, in welcher der einzelne Aktenr Diskurs auftritt, fur diese Ordnung
zugrunde. Montgomery kénnte als Facharzt fur Radiel auftreten, ist in unserem Fall
allerdings in seiner Funktion als Vizeprasident bgpater dann als Prasident der BAK zu
werten.

Als  Darstellungsformen  dominierten  die tatsachemitehh  journalistischen

Darstellungsformen (siehe Kapitel 7.1.3 und sie@belle 3).

Darstellungsformen*

Nicht zentrale Akteure (76) Zentrale Akteure (9)
Akteursgruppe

_ tatsachen-| meinungs-| tatsachen- | meinungs-

direkt o o direkt o o

orientiert | orientiert orientiert orientiert

Verbande 1 10 1 7 46 1
Privatunternehmen 1
Politikvertreter 18 2 30 4
Journalisten 6 4 1
Wissenschatftler 2 16 3 1 4
Arzte 4
Vertreter des G-BA 1
Leserbriefautoren 5

Tabelle 3: AuRerungen der Akteursgruppen nach jourrlistischer Darstellungsform
* Journalistische Darstellungsformen, siehe Kapit&l3

Die bis dahin erarbeiteten Ergebnisse wurden uniJdierscheidung in zentrale und nicht
zentrale Akteure erweitert. Eine Liste aller im Kiss auftretenden Akteure findet sich im

Anhang dieser Arbeit (siehe Tabellen 8 bis 15).
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7.2 Der Diskurs zwischen dem 1. Mai 2009 und dem 31. M2010

Die vollstandige Auflistung aller Phanomenstruktuneurde zu Beginn der Arbeit an
dieser Stelle angestrebt, wirde aber in Ganze defad) der Arbeit mehr als verdoppeln.
Letztendlich wurde darauf verzichtet und die Ddhstg Uber den beiliegenden
Datentrager ermdglicht. Hier sind sowohl die diegktdie tatsachenorientierten und auch

die meinungsorientierten Darstellungsformen votidi§ einsehbar.

7.2.1 Die von Hoppe etablierte Phdnomenstruktur

Hoppe entwirft als einziger Akteur des offentlichestionalen Priorisierungsdiskurses in
Deutschland eine differenzierte Phdnomenstruktur.

Im ersten Teiluntersuchungsabschnitt fihrt er irekden AuRerungen fiinf Bedingungen
an, wobei nur zwei dieser Bedingungen in tatsachemkerten Diskursfragmenten

wiedergegeben werden. Erstens geht Hoppe von gagemwartigen Unterfinanzierung im
System der GKV aus. In deren Folge es zweitendtbagegenwartig zu einer heimlichen
Rationierung von Leistungen im System der GKV komHkeppe fuhrt in offenen Briefen

und im Interview, in unserer Terminologie also imeliten Darstellungsformen, drei
weitere Bedingungen an. Diese werden aber in BemchKurzmeldungen, Nachrichten
etc., mit unserer Terminologie in tatsachenorietdre Darstellungsformen, nicht in den
jeweiligen Tageszeitungen wiedergegeben. Diesetdargefihrten Bedingungen sind:
Die grundlegende Knappheit der Guter im Gesundhegsn, stattfindende staatliche
Eingriffe in das Gesundheitssystem und die Entwicg| dass die Arzte nicht mehr in der
Lage seien, die stattfindende heimliche Rationigr(als gegenwartige Bedingung, Anm.

FL) ohne fremde Hilfe zu kompensieren.

Hoppe erwartet als unliebsame Konsequenz aus digedimgungen das Absinken des
medizinischen Leistungsniveaus in der Zukunft. Diesd im medialen Diskurs sowohl

direkt, also in Interviews, offenen Briefen und édwiefen, als auch tatsachenorientiert,
das heil3t in Berichten, Nachrichten und Kurzmel@wmgviedergegeben.

Im ersten Untersuchungsabschnitt fordert Hoppekditend tatsachenorientiert zwei

Strategien im Umgang mit den genannten Bedingungem, die unliebsamen

Konsequenzen zu vermeiden.

Hoppes zentrale Forderung lautet auf EinfihrungereiRriorisierung medizinischer

Leistungen im Sinne der ZEKO. Er konkretisiert sbldirekt als auch tatsachenorientiert
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wie folgt: Priorisierung bedeute eine Einfihrung nvoDringlichkeitslisten und
Leistungseinschrankungen, die Patienten musstennaé&hr zahlen, wenn sie bestimmte
Behandlungen wiinschten. Die Arzte wiirden grundstaine Priorisierung ablehnen,
diese vor dem Hintergrund der Unterfinanzierung 8gstems aber als geordnetes und
transparentes Verfahren der gegenwartig stattfibelen heimlichen Rationierung
vorziehen. Ferner wird nur tatsachenorientiert dbeet, dass eine Priorisierung nach
Hoppe bzw. der ZEKO bedeute, dass nur noch die ieinag wichtiger Erkrankungen
bezahlt wirde.

Auch schlagt Hoppe einen Gesundheitsrat vor, derampolitischen Raum Mdglichkeiten
einer Priorisierung ausarbeiten und der Politik Sé¢btage unterbreiten solle. Dies wird
entgegen Hoppes direkter Aussage in Kurzmeldungemnichten, Nachrichten, also in
tatsachenorientierten journalistischen Darstelltorgsen, so wiedergegeben, dass ein

Gesundheitsrat die Priorisierungsentscheidungéierrsolle.

In direkten AuRerungen, so in einem Interview nat #AZ am 11. Mai 2009 oder einem
offenen Brief in der FAZ vom 15. Mai 2009, diffemert Hoppe den Vorschlag einer
Priorisierung. Er weist auf Burgerbeteiligung hwennt Beispiele anderer Lander, in denen
Priorisierung bereits praktiziert werde, erklartrinontale und vertikale Priorisierung.
Ebenso stellt er fest, dass Priorisierung keineaoRerung sei. Diese Differenzierungen

finden sich in den tatsachenorientierten journiaisien Darstellungsformen nicht wieder.

Zwei weitere Strategien im Umgang mit den gesetBedingungen, die Hoppe darstellt,
werden ebenfalls nicht tatsachenorientiert wiedgeben. Zum Einen fordert Hoppe eine
offene und ehrliche Diskussion Uber die Mittelvemdeng im GKV-System. Er legt in
einem offenen Brief die Pramisse zugrunde, daskcheg Reform nur nach arztlichen,
ethischen, medizinisch-wissenschaftlichen und $exzidriterien erfolgen durfe. ,Eine
Prioritdtensetzung musse transparent und Offentlicachvollziehbar sein. Die
medizinischen, qualitativ hochwertigen Versorgutasdards sollten stets allen Menschen
gleichermal3en zugénglich sein." (FAZ150509SB1) ZAnderen fordert Hoppe mehr
Mittel fur das GKV-System.

In den folgenden vier Teiluntersuchungszeitraumestdingentieren einige wenige
Hauptkategorien und durch Berichte, Nachrichten Kndzmeldungen etabliert sich die

mediale Ph&dnomenstruktur Hoppes im nationalen iBigoungsdiskurs:
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Vor dem Hintergrund einer gegenwartigen Unterfinamung der GKV finde eine
heimliche Rationierung statt. In der Konsequenzieddas Leistungsniveau im System der

GKV nicht gehalten werden. Die Arzteschaft lehnesdi Entwicklung ab.

Ausgehend von diesen Entwicklungen fordert Hoppewvodd direkt, als auch
tatsachenorientiert wiedergegeben, eine Diskussien die Mittelverwendung im System
der GKV und schlagt in diesem Kontext eine Priensng vor. Hoppe erlautert im Verlauf
direkt und tatsachenorientiert die horizontale updikale Priorisierung als transparentes
und geordnetes Verfahren. Tatsachenorientiert werdeneist zwei zentrale Aspekte aus
Hoppes Erlauterungen einer moglichen Priorisierungderholt. Zum Einen, dass eine
Priorisierung die Einfuhrung von Listen bedeutecmadenen die Patienten nach
Dringlichkeit behandelt wirden, zum Anderen, dags@KV bei einer Priorisierung nur
noch dringende und wichtige Erkrankungen bezahle.

Allein in direkten journalistischen Darstellungsfeen fihrt Hoppe an, dass ein
Gesundheitsrat fur mogliche Priorisierungsentsairegén Vorschlage fir die Politik
erarbeiten konne. Die Letztentscheidung lage swver bei der Politik. Auch
ausschlie3lich direkt au3ert Hoppe, dass Priotisgffir alle Menschen und nicht nur flr

alte Menschen gelte.

Die alternative Idee Hoppes, die GKV nur als eimar@versorgung zu verstehen, wird
ebenfalls nur direkt im vierten Teiluntersuchungsdimitt von Hoppe aufgefuhrt und nicht

tatsachenorientiert aufgegriffen.

7.2.2 Interaktion mit Hoppes Phanomenstruktur

Im gesamten untersuchten Diskurs lasst sich eirggebete Anzahl wiederkehrender
stereotyper Muster der Interaktion mit Hoppes Phé@struktur feststellen. Diese finden
sich sowohl hinsichtlich der Zustimmung als auch Ablehnung und sie werden von

einzelnen Akteuren zum Teil auch mehrfach genutzt.

7.2.2.1 Ablehnung von Hoppes Phanomenstruktur

Wir beginnen mit der Darstellung der Muster, die Rahmen der Ablehnung einer

Priorisierung medizinischer Leistungen verwandt deer Als verantwortlich fir den
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Vorschlag der Priorisierung medizinischer Leistungeerden im Diskurs die Arzteschaft
bzw. vielfach der Akteur Hoppe verstanden und di@érungen entsprechend adressiert.

Ein stereotypes Muster ist die banale Ablehnung. Awmispiel des séachsischen
Ministerprasidenten Stanislaw Tillich (CDU) illustrt ,man solle nicht ,Zeit mit Debatten
verschwenden Uber Dinge, die wir nicht brauchenFAZ120510S13). Weitere
Erlauterungen erfolgen im Rahmen dieses Mustelg.nic

Mitunter wird dieses Muster erweitert und Bezug ainzelne Bestandteile von Hoppes
Phanomenstruktur genommen. Dies sind zumeist tasacientiert wiedergegebene
Phanomenbestanteile, die im zeitlichen Verlauf reeditieren (siehe Kapitel 7.2.1). Im
folgenden Beispiel illustriert an dem Teilaspekassl es im Rahmen einer Priorisierung
nach Hoppe zu einer Einschrankung der Leistungemnken konne: ,Der Deutsche
Gewerkschaftsbund bezeichnete die Debatte UbeBtdeechung [Priorisierung, Anm. FL]
medizinischer Leistungen als ,mal3los, empdrend’ )@tk Beleidigung der anstandigen
Arzteschaft’. Der Arztetag solle diese Debatte giiltly beerdigen‘. Sie verunsichere
Versicherte und Patienten.” (FR200509S1)

Ein weiteres stereotypes Muster ist die Selektiones Teilaspektes von Hoppes
Phanomenstruktur und dessen negative Konnotierdud. der Basis der negativen

Konnotation dieses Teilaspektes wird im Rickschldss gesamte Phanomenstruktur
abgelehnt, ohne auf weitere Aspekte einzugehen.ndgbavenig erfolgt in diesem

Zusammenhang eine Begrindung oder weitere Erkladenghegativen Konnotation des
Teilaspektes. Auch in diesem Muster wird zumeisttaisachenorientiert wiedergegebene
Phanomenbestandteile, die im zeitlichen Verlaufirsedtieren (siehe Kapitel 7.2.1),

zuruckgegriffen. Hier wird in erster Linie auf diginflhrung von Prioritdten- bzw.

Dringlichkeitslisten abgestellt, dies negativ kotiad, um im Ruckschluss Hoppes
gesamte Phanomenstruktur abzulehnen.

Die Gegner einer Priorisierung nutzen unterschibéliFormen der negativen Konnotation
einer Einfuhrung von Dringlichkeitslisten, so arster Stelle, dass Dringlichkeitslisten
gleichbedeutend mit Rationierung waren. Rationigraber stiinde im Widerspruch zu
geltenden Wertvorstellungen. Im Rickschluss stetmitdder gesamte Vorschlag der
Priorisierung medizinischer Leistungen im Widergbrizu geltenden Wertvorstellungen
und Priorisierung sei somit abzulehnen. Der daefjestWiderspruch wird im Folgenden

nicht weiter erlautert. So vereint BGM Schmidt kei@chritte in einer AuRerung:
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~Schmidt hatte Hoppes Rationierungsforderung messedrachtend genannt.”
(TAZ220509S7) Oder Kurt BeciSPD): ,Die Arzte diirften aber keine Diskussion uber
Rationierung fuhren, dies sei ein [furchtbares Wodas wir meiden sollten'.”
(FR200509S5)

Ebenso negativ konnotiert wird die Einfuhrung vamfaten- und Dringlichkeitslisten,
da diese zu einer Verschlechterung der Patientsorgarng fihren wirden. ,,Herr Hoppe
liegt mit seinem Gesundheitsrat vollig daneben‘gtsadie gesundheitspolitische
Sprecherin der Grinen, Birgitt Bender. ,Die Rahatiée die AOK jingst mit den
Herstellern von Arzneimitteln ausgehandelt hatgeej dass es Einsparmdglichkeiten gibt,

ohne dass Patienten schlechter versorgt werdddW(q90509S2)

Ein weiteres Muster der stereotypen Ablehnung selktkebenfalls die Einfihrung von
Prioritaten- bzw. Dringlichkeitslisten im Rahmenrdeon Hoppe vorgeschlagenen
Priorisierung medizinischer Leistungen. Die negatKonnotation wird in diesem Fall
hergestellt, indem eine Priorisierung unabdinghaemer finanziellen Mehrbelastung der
Patienten fuhren wirde. Entsprechend misse deeleaPatient mehr zahlen. Dies stehe
aber im Widerspruch zum Umlageverfahren der GKV.eRemplifiziert Wulf Dietrich,
der erste Vorsitzende des Vereins demokratischeteAtieses Muster gleich mehrfach in
einem Zitat: ,Es lauft auf eine Amerikanisierungqndaiis. Auf ein System, in dem nicht
mehr alle den gleichen Zugang zu medizinischentluegeen haben. Und es eréffnet neue
Moglichkeiten die Patienten zur Kasse zu bitten. 96 so viel Geld im Topf der
gesetzlichen Krankenversicherung, der GKV, bleilén jetzt, aber die Leistungen sollen
gekurzt werden. Was fehlt, missen die Patientem dais eigener Tasche bezahlen oder
eben Uber den Umweg einer privaten VersicheruAghZ00509S6)

Neben der Einfuihrung von Dringlichkeitslisten imHreen einer moglichen Priorisierung
betreffen weitere selektierte Teilaspekte die AgesaHoppes, dass es bei einer
Priorisierung zur Streichung medizinischer Leisem@us dem Leistungskatalog der GKV
kommen wirde. Geschlussfolgert wird, dass Patietiéem vermehrt Kosten selber tragen
missten. Die negative Konnotation erfolgt in diedeali durch die Annahme, Teil der
Motivation der Arzte, fiir eine Priorisierung zu ven, seien Partikularinteressen. Hoppe
wolle so die Arzthonorare erh6hen und auch seinedéfivahl sichern. ,Wahrend
Hunderttausende Angst um ihren Job haben, beschwsigh die Arzte, dass ein

durchschnittliches Honorarplus von zehn Prozenhtngenug sei und fordern zu allem

55



Ergebnisse

Uberfluss noch Leistungskiirzungen und Zuzahlungesd' ein Sprecher des GKV-
Spitzenverbandes (TAZ230509S4). ,Die Vizechefin &?D-Bundestagsfraktion, Elke
Ferner, warf Hoppe eine Politik der sozialen Ausgteng vor und sprach von einem
.erschreckenden Menschen- und Gesellschaftsbild Atetefunktionare. Hoppe wolle
eine weitere Erhéhung der Arzthonorare und seinedéfivahl als Arzteprasident
sichern.” (DW220509S4)

Ein drittes stereotypes Muster der Ablehnung nwbenfalls die Selektion eines
Teilaspektes. In diesem Fall wird nicht auf dieaigien und Taktiken, sondern vielmehr
auf die Bedingungen von Hoppes Phanomenstrukturu®@egenommen, wobei im
konkreten Falls stets zwei Bedingungen genannt everdum Einen wird die Bedingung
Hoppes aufgegriffen, dass das Gesundheitssystesrfinanziert sei und diese banal
negiert. Abzugrenzen ist dieses Muster von der Ganalen Ablehnung einzelner
Phanomenbestandteile. Im letztgenannten Fall dagege eine Bedingung negiert und
damit die Phanomenstruktur ihrer Grundlage bzweril8innhaftigkeit beraubt. Wenn die
Bedingung nicht stimmt, dann kann die von Hoppeolgefte Konsequenz auch nicht
richtig sein. Der ehemalige Prasident der Bundésiéammer Berlin, Huber, liefert hier
ein Paradebeispiel. In zwei Satzen demonstriergleich zwei stereotype Muster der
Ablehnung. ,Der ehemalige Prasident der Berlinertdkammer, Ellis Huber, nannte die
Debatte Uber Sparzwange [...] dagegen ,blédsing. Bevolkerung werde verunsichert,
,damit gruppenegoistisch mehr Geld an Land gezagemen kann'.” (DW200509S2) So
selektiert Huber die von Hoppe gesetzte Bedingdags das System unterfinanziert sei,
und negiert diese. Nach Huber brauche man infolggateauch nicht Gber Strategien wie
beispielhaft eine Priorisierung zu debattieren.sktben Zitat nutzt Huber ebenso das von
uns erarbeitete stereotype Muster der negativen nétation. Er selektiert die
Unterfinanzierung des GKV-Systems, unterstellt demten finanzielle Interessen und
konnotiert insofern Hoppes gesamte Phanomentrulegativ.

Zum Zweiten wird Hoppes Bedingung der bereits fataitnden Mangelversorgung /
Rationierung als Bedingung selektiert und infragestellt. Klaus Theo Schrdder,
Staatssekretar im Bundesministerium fir GesundhakstVertretung fur Schmidt auf dem
Arztetag in Mainz: ,Dass Mangelversorgung ,Realisit, wie Hoppe behauptet, bestreitet
der Staatssekretar: 83 Klinikbetten pro 10 000 Bimwer und 357 niedergelassene Arzte

pro 100 000 Einwohner seien so viel wie kaum woend&ur Behandlung der
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Kassenpatienten stinden elf Milliarden Euro mehr\zerfigung als 2008. Es gebe kein
Rationierungsproblem’.” (FR200509S5)

Genannt wird eine weitere Form der Ablehnung, dieireBGM Rosler nutzt und die
insofern nicht als stereotyp gelten kann. Roskditsten Adressaten, die Zustandigkeit und
damit die Verantwortung von Hoppes Phanomenstrukktinage. Konkret sieht er seine
Person und das Bundesgesundheitsministerium nighteihe Priorisierungsdiskussion
zustandig. ,Hoppe forderte Gesundheitsminister ihiR6sler (FDP) auf, eine offene
Debatte daruiber zu fuhren, welche Patienten undkeiten kinftig mit welcher Prioritat
behandelt werden. ,Diese Entscheidung muss didilPaleffen, nicht die Arzteschaft.’
Eine Sprecherin Roslers wies darauf hin, dassad Aufgabe des Ministeriums sei, eine
solche Debatte zu fuhren oder dariiber zu entsaméifeAZ180110S11)

Hoppe auldert sich ebenfalls zur Einnahmenseit&Haf. Seine abstrakte Forderung nach
mehr Mitteln wird einheitlich abgelehnt. Wieder divon unterschiedlichen Akteuren ein

Teilaspekt selektiert, dieser negativ konnotiertl so die Ablehnung begrindet. Wagner
lehnt die Forderung nach mehr Mitteln ab, da earfiielle Interessen der Arzte hinter
diesen vermutet. Von Seiten der Journalisten wied dorschlag abgelehnt, da ihrer
Meinung nach die Arzte keinen Vorschlag zur Gegenfzierung anbieten. ,Hoppe singt
schon seit Jahren das Klagelied der ,Rationierwmgt der ,Wartelistenmedizin‘. Und seit

Jahren weigert er sich, einen Vorschlag zu machemer das fehlende Geld kommen
soll.” (DW090509S8) Von den nicht zentralen Akteureird der Vorschlag abgelehnt, da

die Arzte nicht definieren wiirden, wofiir sie dasddsenotigten.

7.2.2.2 Zustimmung zu Hoppes Phanomenstruktur

Zustimmung zu seinem Vorschlag erhalt Hoppe von tgemery, Kohler und nicht
zentralen Akteuren. Auch diese nutzen das beretsarinte stereotype Muster der

Selektion eines Teilaspektes fur die UnterstutauomgHoppes Phanomenstruktur.

Hier wird ebenso ein einzelner Teilaspekt selektoiesem zugestimmt und damit Hoppes
gesamte Phanomenstruktur fur richtig erachtet.
Die nicht zentralen Akteure und auch Montgomeryelggtren den Teilaspekt, dass

Priorisierung ein demokratisches und gerechtes aVieeh sei. ,Nach Ansicht des
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Hauptgeschaftsfuhrers der Bundesarztekammer, GphstFuchs, [...] wirde eine
Priorisierung medizinischer Leistungen das Gesduitglhiesen gerechter machen. Es gebe
dann gesellschaftlich anerkannte Kriterien, naatededie knappen Mittel verteilt werden
und nach denen sich Arzte richten konnten.“ (DW DBEI&LO)

Notwendig sei eine Priorisierung medizinischer tieigen nach Meinung der nicht
zentralen Akteure auch, da das Gesundheitswesenr tewiirde. Jirgen Schoélmerich,
Vorsitzender der deutschen Gesellschaft fur InMadizin: ,,Das Gesundheitswesen wird
noch teurer werden’, sagt er. Die Aufwendungenrf@éue Therapien und diagnostische
Verfahren werden samtliche Einsparungen Ubertreft@ durch Rationalisierung und
staatlich gelenkte Kostensenkung erzielt werdem&drt (FAZ070410SN1)

Festzuhalten ist auch, dass auf weitere Aspekte Moppes Phanomenstruktur weit
weniger Bezug genommen wird bzw. sie sich kaum iskisverlauf wiederfinden. So
wird seine abstrakte Forderung mit Bezug auf disgabenseite der GKV, eine offene
Debatte Uber die Mittelverwendung zu fihren, voniteébe der zentralen Akteure
Montgomery und Henke beflrwortet. Beide nutzen Master der banalen Zustimmung,
Montgomery ferner das Muster der Teilselektion updsitiver Konnotation eines
Teilaspektes. Laut Montgomery misse man die Delfigtten, da die Mittel knapp seien.
Henke nutzt mehrere Teilaspekte. Seiner Meinun@ sacdas System unterfinanziert und
eine Streichung medizinischer Leistungen unausweilghPriorisierung sei ein geordnetes
und transparentes Verfahren. Die entstandene LUdkene Uber die PKV oder
Eigenfinanzierung geschlossen werden.

»wWenn das Geld nicht reicht, muss man eine Prienis1g der Leistungen erwagen’, sagte
Henke. Der Versicherte wisse dann, fur welche Failleusatzlich vorsorgen muisse. Nicht
jede Therapie musse im Katalog verankert werdem.Dawer kdnne ,nicht alles gemacht
werden, was geht.* (DW190509S2)

7.2.2.3 Hoppes Interaktion in puncto Zustimmung und Ablehrung

Hoppe selbst interagiert im diskursiven Verlauf dightlich seines Vorschlages der
Priorisierung medizinischer Leistungen im Sinne dEKO mit Schmidt und Résler. Er
nutzt bekannte Muster der Interaktion insofern, @dss er Schmidts Kritik pauschal

ablehnt: ,,Frau Schmidt hat ein wenig Uberreagjestigte Hoppe. Sie sei offenbar nicht
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vollstandig informiert.” (DW220509S4) Ebenfalls watrtet er stereotyp, in dem er die
pauschale Ablehnung um einen Teilaspekt erweimtfinden sich im Interview mit der
FAZ vom 21. Februar 2010 beide genannten Muster ld@raktion FAZ: ,Sie sind
optimistisch, dass Sie die Politik so dazu bringdrer Priorisierung zu sprechen? Hoppe:
Ja, auf jeden Fall. Die Diskussion ist zwingend!Z=FAVo sehen Sie Anzeichen daflr?
Hoppe: Das ist zu frih. Dass Minister Roésler jeizht unbedingt sofort mit Priorisierung
aufwarten will, das kann man ja verstehen. Abersdiie Debatte unethisch ist, wie er

behauptet, das werden wir schnell widerlegen.” (ER222010S7)

Darlber hinaus setzt sich Hoppe als Einziger ihblaltmit der Position eines anderen
Akteurs auseinander. Schmidts Argumentation, dase eriorisierung medizinischer
Leistungen nicht mit ihnren Wertevorstellungen vebair sei, diese unethisch sei, entgegnet
er. Schmidt praktiziere bereits selbst eine Pri@mnsg medizinischer Leistungen nach
Hoppes Verstandnis, was er am Beispiel der Impfdenang gegen die neue Influenza A
H1N1 (,Schweinegrippe”“ Anm. FL) illustriert: ,Die ri®risierung bei der Entscheidung
der Regierung besteht nun darin, dass zunachstkdgrsippen — Menschen mit
chronischen Erkrankungen, Schwangere und sogersandthlisselpersonal fur die
Gesellschaft, zum Beispiel Beschéftigte im Gesuitshvesen, Polizei, Feuerwehr —
geimpft werden sollen, weil die Impfstoffmengen rmukzessive zur Verfigung gestellt
werden kénnen. Ist diese Entscheidung der Bundesuag nun ,menschenverachtend‘?
Wohl kaum, denn die Ressource Impfstoff ist nunmah begrenzt verfigbar.”
(FAZ180909S14; vgl. Bundesanzeiger, 2009:2889; Mghpe, 2012:327f)

Eine weitere, in dem von uns untersuchten Diskwdatitt einzigartige Form der

Interaktion, ist Hoppes Erweiterung seiner Phanatmektur bzw. die Betonung von

Teilaspekten seiner Phanomenstruktur im diskursWMerauf. So erweitert er in seinen
direkten Aussagen im Ill. Teiluntersuchungsabsc¢isgine Strategie der Einfiihrung einer
Priorisierung medizinischer Leistungen im Sinne d&KO um den Teilaspekt, dass
Priorisierung fur alle Menschen gelte. ,Wenn wirsunach einer Priorisierung aus
Kostengrinden grundsatzlich gegen eine bestimmteoflbehandlung entscheiden, dann
gilt diese Entscheidung nicht nur fir alte Mensgsamdern fur alle.“ (FAZ210210S7)

Neu eingefuhrt wird auch die Kategorie, dass beieriPriorisierung alle Kranken

bedarfsgerecht behandelt wirden: ,Jeder wird betigngeder wird versorgt, in der

Rangfolge der Dringlichkeit.” (FAZ180909S14)
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Beide Erweiterungen der Phanomenstruktur wertenalgirinteraktion, da Hoppe unter
anderem von Schmidt -wie oben zu lesen- mit demeastgpen Muster konfrontiert wird,
dass Priorisierungslisten zu einer schlechterersdfgung von Patienten oder gar einer
Verweigerung von Behandlungen fuhren wirden. Sonfitfh ,Das entspricht nicht
meinem Verstandnis vom Sozialstaat. Es wird keinBmiorititenkatalog fur
Krankheitsbehandlungen geben. Bei uns hat jedemefAnspruch darauf, behandelt zu
werden. Was wir brauchen, ist eine Bewertung vdenal neuer Diagnose- und
Therapieverfahren hinsichtlich Kosten und Nutzem Kann es zum Ausschluss von
Leistungen kommen, wenn sie nichts nutzen. Abeviesnicht zu einer Priorisierung von
Leistungen nach dem Motto kommen: Herz- und Kredoske zuerst, die neue Hufte kann
noch ein Jahr warten.” (TAZ190509S6) Allerdingsesdiert Hoppe in diesem Fall nicht
unmittelbar Frau Schmidt, wie bei der Priorisierwan Impflingen, sondern erweitert

seine direkte Phanomenstruktur, ohne einen Aktewwdzessieren.

7.2.3 Darstellung der Phanomenstrukturen der zentralen Akeure

Hoppe stellt als einziger Akteur seine Phanomekagitrudifferenziert dar. Andere Akteure

leiten in der Regel einzelne Strategien an Handreatiein genannten Bedingung ab und
differenzieren diese nicht weiter, dies erfolgt aishreaktiv.

Hinsichtlich der gemeinsamen Anerkennung von Bediggn teilen Montgomery, Henke

und Koéhler Hoppes Bedingungen weitgehend. Alle dedien von folgenden Bedingungen
aus: Die Mittel im Gesundheitswesen seien gruntisktzknapp. Zudem sei das

Gesundheitswesen gegenwartig unterfinanziert. Mesemn Hintergrund wirde bereits

aktuell eine heimliche Rationierung bzw. eine Mdwgesorgung stattfinden.

Kohler wiederholt die bereits von Hoppe angefulftnsequenz, dass das Niveau im
Gesundheitswesen bei gegebenen Bedingungen nitlaltge werden kdnne. Weitere

zentrale Akteure auf3ern sich nicht zu méglichendegenzen.

Einzig Henke teilt mit den zwei verbleibenden Hakpeuren Schmidt und Rdosler zwei
Bedingungen. Henke, Schmidt und Rdsler gehen dausndass das Leistungsniveau der
GKYV insgesamt gut sei. Auch sei das Gesundheitssysin solidarisches System, in dem
jeder einzelne, unabhéngig von seinem Einkommengstik und Therapie erhalte.
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Schmidt bemerkt allein, dass die Mittel fir die $tagung aller ausreichten. Rosler stellt
ebenfalls nur fur sich abstrakt fest, dass Gesundimehohes Gut sei.

Von allen zentralen Akteuren werden vor diesem étgrund unterschiedlichste Strategien
im Umgang mit den genannten Bedingungen fiir notigeacdhchtet. Der Ubersichtlichkeit

halber gliederten wir die von allen Akteuren im @&m®m$zeitraum vorgeschlagenen
Strategien und Taktiken zunéchst danach, ob si€itieahmen- oder die Ausgabenseite

der GKV betreffen. Weiter unterschieden wir konkrend abstrakte Vorschlage.

Die Ausgabenseite betreffend unterstutzt Kohlershelem Vorschlag der Priorisierung
medizinischer Leistungen im Sinne der ZEKO Hoppaskkete Forderung, man kdnne die
GKYV prinzipiell nur als Grundversorgung verstehén.diesem Fall missten die Blrger
weitere Leistungen selber dazukaufen.

Weitere konkrete Vorschlage die Ausgabenseite d€v Gu verandern, finden sich im

gesamten untersuchten Diskurs nicht.

Mit Bezug auf die Ausgabenseite findet sich dietralige Forderung nach einer offenen
und ehrlichen Diskussion tUber die Mittelverwendumg System der GKV. Diese wird

neben Hoppe auch von Henke, Kéhler und Montgomefgrdert.

Rosler und Schmidt stellen ebenfalls abstrakte érortjen die Ausgabenseite der GKV
betreffend. Es gibt allerdings keine Uberschneigmngit anderen zentralen Akteuren,
auch nicht zwischen Schmidt und Rdosler.

Schmidt fordert abstrakt, dass Kassenpatienteneringit alles medizinisch Notwendige
erhalten mussten und ein Leistungsausschluss murelagesenem Nicht-Nutzen erfolgen
durfe. Dies erlautert sie nicht naher.

Rosler mochte die medizinische Versorgung auf hohdiveau halten. Er fordert
ebenfalls, ohne dies ndher zu konkretisieren, rdéttbewerb zwischen den Teilnehmern

im Gesundheitssystem und den Abbau von Fehlstegenum Gesundheitswesen.

Mdogliche Vorschlage die Einnahmenseite der GKV dfégnd gliederten wir ebenso in
abstrakte und konkrete Forderungen. Im Folgendeéchst die konkreten Vorschlage:
Henke fordert eine staatlich geftrderte Zusatzvgistg nach dem Vorbild der

Riesterrente, um die Einnahmensituation der GK\vanbessern.
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Kohler schlagt eine Steuerung der Patientenstrdme Zuzahlungstarife vor.

Rosler fordert ein Pramienmodell, um die Einnahrmerverbessern. Er versteht darunter
einen einkommensunabhangigen Krankenkassenbeitrag.

Grundsatzlich findet sich keine Uberschneidung v@aositionen einzelner zentraler

Akteure hinsichtlich der konkreten Strategien, Hienahmenseite der GKV zu verbessern.

Abstrakt fordern Henke und Montgomery gemeinsame eibiskussion Uber die

Einnahmenseite der GKV.

Bei den nicht zentralen Akteuren und ebenso derrndtisten finden sich wenig
Uberschneidungen in den Argumentationen. Es weallenBedingungen der zentralen
Akteure weitergetragen. Hinzu kommt die Hauptkatego dass der G-BA als
Entscheidungsgremium eine gute und bewahrte Itistituisei. Ferner gabe es aktuell
Wirtschaftlichkeitsreserven in Form von Fehlstengen im Gesundheitssystem. Als
weitere Bedingung mit Bezug auf den Priorisierumgjads wird festgestellt, dass
Leistungseinschrédnkungen der GKV stets ein unhbeledhema fur alle Akteure im

Gesundheitswesen seien und somit eine offene BebEthwert wirde.

Hinsichtlich moglicher Strategien nehmen die nizknhtralen Akteure zumeist auf die
Ausgabenseite der GKV Bezug.

Hoppes konkreter Vorschlag einer Priorisierung medicher Leistungen wird unterstitzt.
Hier werden auch Teilaspekte weitergetragen, die Bei den zentralen Akteuren selten
finden. So wird verlangt, dass eine Priorisierungtss transparent und o6ffentlich
nachvollziehbar sein misse und die Letztentscheidilmer Priorisierung stets bei der
Politik liege.

Als zweiter konkreter Vorschlag findet sich unaldignvon den zentralen Akteuren die

maogliche Einfihrung von kostensensiblen Leitlinien.

Abstrakt unterstiitzen die nicht zentralen Akteurasichtlich der Ausgabenseite die
bekannten Forderungen von Schmidt nach der Finamge alles medizinisch
Notwendigem sowie der Bewertung von Diagnose- uhdrdpieverfahren nach Kosten
und Nutzen.

Auch Rdslers Forderung nach einem Abbau von Feldstiemgen im Gesundheitswesen

wird beflrwortet.
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Ebenso findet sich die Forderung nach einer offemash ehrlichen Diskussion Uber die
Mittelverteilung in der GKV.
Neu taucht die abstrakte Forderung auf, dass gétriash die Anspriiche im GKV-System
begrenzt werden mussten.
Auf der Einnahmenseite findet sich die abstraktedémng nach mehr Mitteln fur das

Gesundheitssystem wieder.

Eine Kontrastierung der direkt und tatsachenomentiargestellten Phanomenstrukturen
anderer zentraler Akteure, neben Hoppe, bot siciht @in, da es insgesamt nur acht direkte
AuBerungen anderer zentraler Akteure, neben Hopgpb, und sich in diesen keine

differenzierten Phanomenstrukturen darstellen ésledpitel 7.1.4).

7.2.4 Interaktion mit Schmidts Strategien und Taktiken

Im medialen Diskurs wird auch mit BGM Schmidt irgiert. Verglichen mit Hoppe stellt
Schmidt keine differenzierte Phanomenstruktur irekiDrs dar (siehe vorheriges Kapitel).
Die Bestandteile des Kodierparadigmas betreffendd wiinsichtlich der Interaktion
zumeist auf Schmidts Vorschlage, wie mit der gegetigen Situation im System der
GKYV verfahren werden soll, Bezug genommen. Hierdearhauptsachlich zwei Strategien

von anderen Akteuren kritisch betrachtet.

Zum einen versichert Schmidt, dass weiterhin aftexlizinisch Notwendige finanziert
werde und es einen Leistungsausschluss nur beebemgem Nicht-Nutzen gebe solle, wie
zum Beispiel: ,Schroder [als Stellvertreter fur BG3&¢hmidt auf dem Arztetag in Mainz
2009 und Staatssekretdr im Bundesgesundheitsministe Anm. FL] beruhigte die
Kassenpatienten: Auch in Zukunft wirden sie allestwéndige auf der Hohe des
medizinischen Fortschritts erhalten — von der Hemaflanzung bis zur Dialyse.”
(DW200509S2) ,Leistungen sollten nur ausgeschlosgerden, wenn sie nachweislich
nichts nitzten. (DW190509S1) lllustriert durch Kéh wird diese AuRerung als
.unbegrenztes Leistungsversprechen* (FR190509S5¢gitlenet und von zentralen und
nicht zentralen Akteuren infrage gestellt. Hoppentgomery und Kohler stellen fest, dass
die Mittel im GKV-System begrenzt seien und lehndaher dieses unbegrenzte
Leistungsversprechen ab. Daniel Bahr (FDP), aletreentraler Akteur, ergénzt fir sich,

dass man die GKV im Prinzip nur als Grundversorguegtehen solle.
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Zum anderen wird von nicht zentralen Akteuren inskbrs beanstandet, dass Schmidt,
aber auch Rosler bzw. alle Gesundheitspolitikerisdfrankenkassenvertreter, sich im
offentlichen Diskurs einer Debatte Uber Leistungsheinkungen im Gesundheitssystem
entziehen wirden: In der FAZ vom 11. September 2089 inem Leserbrief: ,Die Burger
mussen wissen, welche Gesundheitsleistungen si€eatscherte noch erwarten kénnen
und auf welche sie in Zukunft ihren Anspruch vedie werden. Dies erfordert eine
wahrscheinlich politisch nicht gewiinschte 6ffeftédiskussion und eine Abkehr von der
Heuchelei, allen alle Winsche im Gesundheitswesefiillem zu koénnen.”
(FAZ110909S18) Oder in einem Kommentar aus der Weth 2. Juli 2009: ,Vor der
eigentlichen Wahrheit scheuen jedoch alle Partemrick, denn sie ist absolut nicht
wahlkampftauglich. Sie lautet: Kiunftig wird nichtetr jeder an jedem medizinischen
Fortschritt teilhaben kdnnen, wenn die Kosten desuBdheitssystems ertraglich bleiben
sollen.” (DW020709S9)

7.2.5 Diskurskoalitionen und deren Grundlagen

Keller versteht unter dem Begriff der Diskurskaalit eine Gruppe von Akteuren, die im

Diskurs dieselbe Position einnehmen, was nicht aptigerweise strategisch oder
bewusst durch die Nutzung von gleichen Argumentatiooder auch Phanomenstrukturen
erfolgt (Keller, 2007:64).

Mit Blick auf mdgliche Diskurskoalitionen lassen clsi keine deckungsgleichen
Phanomenstrukturen unterschiedlicher zentraler niodt zentraler Akteure im von uns
untersuchten Diskursabschnitt finden. Einzig diesgagen von Staatssekretdr Schrdder,
der BGM Schmidt auf dem Arztetag in Mainz vertritimmen vollstandig mit Schmidts
Argumenten tberein. Im Ubrigen finden sich stetsv@ichungen hinsichtlich moglicher
Phanomenbestandteile einzelner Akteure, ebenserfistch Akteure, die sich mit ihren
Argumentationen vollstandig einer diskursiven Koafi entziehen. Wir ndherten uns
maoglichen Koalitionen ausgehend von den Interess@pgn (siehe Kapitel 7.1.4), denen

die einzelnen Akteure zugehoren.

Vertreter der Arzteschaft wie Hoppe, Kohler, Henk&cholmerich sowie Sprecher
einzelner Arztegesellschaften teilen die Bedingangeppes, dass die Mittel im System
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der GKV generell knapp und das System gegenwantigriinanziert sei und zudem
heimliche Rationierung und Mangelversorgung bestagtfinde.

Entsprechend wird auch die als negativ gewertetesBquenz akzeptiert, dass bei
gegebenen Bedingungen das Niveau im Gesundheitswiesl® gehalten werden kénne:
~Auf der gestrigen Vertreterversammlung der Kassghéhen Bundesvereinigung (KBV)
aul3erte ihr Vorsitzender Andreas Kohler heftigetiKran den jingsten Reformen. Die
flachendeckende Versorgung in Deutschland sei lwfisin Gefahr. Ein ,unbegrenztes
Leistungsversprechen’ und begrenzte Mittel passtmht zusammen, sagte Koéhler.”
(DW190509S1) Oder Montgomery im Interview mit deeipziger Volkszeitung, in
unserem Fall zitiert in der Welt: ,Ein Gesundheitgem, das allen immer alles
verspreche, werde zwangslaufig immer teurer. Ingl weil alles versprochen wird, aber
nicht gehalten werden kann, erfolgt die Rationigrum Stillen — durch Wartelisten fur
Behandlungen oder deren Verweigerung.” (DW301210S1)

Auch die genannten Vertreter der Arzteschaft sellagls Strategie die Priorisierung
medizinischer Leistungen im Sinne der ZEKO vor bxsrlangen eine offene Debatte

Uber die Mittelverwendung im System der GKV.

Einzelne Arzte, die unabhangig von Interessenverigen in Leserbriefen zu Wort
kommen teilen die Bedingung, dass eine heimlichoRi@rung bereits stattfinde. Sie
fordern ebenfalls eine offene Debatte Uber dieedMitrwendung im System der GKV. Der

Gesundheitspolitik halten sie vor, dass diesewieteiner solchen Debatte driicke.

Ullrich Weigeldt, Vorsitzender des Deutschen Hamsierbandes, Ellis Huber,
ehemaliger Vorsitzender der Berliner Arztekammeg Mulf Dietrich, Vorsitzender der
freien Arzteschaft und entsprechend auch als Aertester zu werten, gehen
demgegenuber von géanzlich anderen Phanomenstrokause Ein Beispiel: ,Die Debatte
Uber eine mdogliche Streichung medizinischer Leigeim fur Kassenpatienten aus
Geldmangel wird scharfer. Der Chef des machtigeat&hen Hauséarzteverbandes, Ulrich
Weigeldt, wies im Gesprach mit der FR entsprechevidschlage von Arzteprasident
Jorg-Dietrich Hoppe zurtick. Der Vorstol3 diene nar ¢/ernebelung’, um nicht Uber
fehlerhafte Strukturen im Gesundheitswesen redemmrigsen. Dazu gehére, dass es
zweieinhalbmal so viele niedergelassene FachardeHausarzte gebe. Zu Forderungen

nach mehr Finanzmitteln sagte Weigeldt: ,Man kamohinsagen: Wir kippen mehr Geld
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rein und gucken, wo es ankommt.‘ Hoppes Rede zufftakiudes Deutschen Arztetages
bezeichnete er als ,grauenvoll’.” (FR200509S1)

Im von uns untersuchten Diskursabschnitt lehnea allftretenden Politiker einheitlich

uber alle Parteigrenzen hinweg Hoppes Vorschlagrefriorisierung medizinischer

Leistungen ab.

Darlber hinaus aufRert sich kein Politiker zu detlidhen Forderung nach einer offenen
und ehrlichen Debatte tUber die Mittelverwendung3iKV-System.

Neben den Aussagen Schmidts, wie mit der Ausgaliendes GKV-Systems verfahren
werden solle, finden sich konkrete Vorschlage volitischer Seite nur von Birgitt Bender

(Btindnis 90/Die Griinen), diese allerdings nur meei Bericht in der Welt in zwei Satzen:
~Herr Hoppe liegt mit seinem Gesundheitsrat voélliglaneben’, sagte die

gesundheitspolitische Sprecherin der Grunen, BiBginder. ,Die Rabatte, die die AOK

jungst mit den Herstellern von Arzneimitteln ausgatelt hat, zeigen, dass es
Einsparmoglichkeiten gibt, ohne dass Patienten esbbér versorgt werden.™

(DW090509S2)

Einen konkreten Vorschlag, die Einnahmenseite fietr@, fihrt BGM Rosler auf. Er

mdchte Uber ein Pramienmodell die Einnahmenseite Gi€V starken. Kein weiterer

Politiker nennt konkrete Vorschlage, sprich Stregegind Taktiken, wie die Einnahmen-

oder die Ausgabenseite der GKV verandert werdemtedn

Die Phanomenstrukturen von Schmidt und Ro6sler @haeden sich in zwel
Hauptkategorien, zum einen hinsichtlich der Bedigudass es gegenwartig keine
heimliche Rationierung oder Mangelversorgung geb@&n Anderen hinsichtlich der
Strategie, dass die medizinische Versorgung auf giegenwartig hohen Niveau gehalten

werden solle.

Ahnlich den Politikern lehnen KrankenkassenvertreteVertreter des GKV-
Spitzenverbandes und auch der Vorsitzende des GuB&Sono eine Priorisierung
medizinischer Leistungen ab. Sie gehen davon ass das Leistungsniveau im System
gut sei, es gebe aber Fehlsteuerungen und Wirtichkéitsreserven. Als Strategie fur die

Zukunft gelte es, diese zu beseitigen.
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In der von uns definierten Gruppe der Wissensdrakibmmen zu Wort: Beske, Hofling,
Augsberg, Marckmann, Huster, Gethman-Sieferts werd=@rschungsverbund Allokation.
Sie alle teilen die Bedingung der gegenwartig fatattnden heimlichen Rationierung.
Weitgehend einheitlich teilen sie auch die Fordgroach einer offenen Debatte Uber die
Mittelverwendung in der GKV. Weitere einzelne Vdikge wie die Forderung nach
kostensensiblen Leitlinien finden neben der eingesli Nennung keine weitere

Aufmerksamkeit im von uns untersuchten Diskursabi$tch

In den drei im Diskursverlauf vorgestellten demgskohen Untersuchungen, einer
Umfrage der Marktforschungsfirma GfK fur die Alla®G vom 16. Juni 2009, dem MLP
Gesundheitsreport, vorgestellt am 5. August 2008, dem ZDF Politbarometer vom 29.
Januar 2010, wird die Meinung der befragten Budggestellt. Diese gehen davon aus,
dass es bereits aktuell eine Mangelversorgung gebeh wirde es in der Zukunft zu
Defiziten in der Versorgung kommen. Als Strategigdwsowohl die Begrenzung der

Anspriche als auch die Forderung nach mehr MitteinSeiten der Blrger unterstitzt.

Einzelne Akteure fanden keine Zuordnung in einerggsengruppe, wie beispielsweise der
Deutsche Gewerkschaftsbund oder ein einzelner bhestutor. Wie oben in diesem
Kapitel aufgefuihrt, gibt es vielfach Hauptkategorievelche allein von einem Akteur

verfolgt werden.

Bei Betrachtung der Schnittmengen zwischen derrdasengruppen wird deutlich, dass
eine pauschale Gegenuberstellung im Sinne von t@alund Oppostion flr oder gegen

eine Priorisierung medizinischer Leistungen grutdsh nicht sinnvoll ist.

Hinsichtlich Hoppes Forderung nach einer Priorigigr im Sinne der ZEKO l&sst sich
feststellen, dass er Unterstiitzung von Vertretean Arzteschaft, einzelnen Arzten und
Wissenschaftlern erhélt. Es wird auch deutlich, sdadie einzelnen Akteure
unterschiedliche Aspekte einer Priorisierung medszher Leistungen betonen und
oftmals alternative Strategien anbieten. Diese rsetie als mit einer Priorisierung
vereinbar, sehen teilweise diese Strategien salb$triorisierung an.

Neben der Forderung nach einer Priorisierung inm&uter ZEKO wird auch die abstrakte

Forderung nach einer offenen Debatte tber die Médterendung in der GKV gestellt.
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Hier finden sich &hnliche Interessengruppen, deseliForderung unterstitzen. Adressiert
an die Gesundheitspolitik erscheint gemeinschéftlder Vorwurf, dass sich die

Gesundheitspolitik der Diskussion entziehen wiirde.

Einheitlich abgelehnt wird Hoppes Vorschlag deioRsierung medizinischer Leistungen
oder der offenen Debatte Uber die Mittelverwendumger GKV von allen auftretenden
Politikern, dem G-BA und den Krankenkassenvertreteéchmidt, Rosler, weitere
Politiker, Krankenkassenvertreter, JournalistersdHas Vertreter des G-BA und der DGB
lehnen eine Priorisierung ab, allerdings lehnt awdr Vorsitzende des Deutschen

Hausarzteverbandes eine Debatte Uber eine Priomgjenedizinischer Leistungen ab.

Eine alternative Strategie von Seiten dieser Kioalitgegen Hoppes Vorschlage zielt
abstrakt auf die Mobilisierung von Wirtschaftsreser und den Abbau von

Fehlsteuerungen im Gesundheitswesen. Unterstiutztd wdies von Rdsler,

Krankenkassenvertretern, dem G-BA, dem Spitzenwerbader Gesetzlichen

Krankenkassen und Journalisten.

Ebenso fordern Schmidt und der Bundesverband demkénkassen abstrakt, dass
weiterhin den GKV Patienten alles medizinisch Natdige zukommen solle.

Die Strategien beider Koalitionen griinden sich ineséhtlichen auf unterschiedliche
Bedingungen, von denen die Akteure ihre Strategideiten.

Auf der einen Seite stehen die Fursprecher eineriglerung. Sie gehen davon aus, dass
die Mittel grundsatzlich knapp seien, das Systenterfinanziert sei und heimliche
Rationierung bereits stattfinde. Hier finden siclopide, Henke, Kéhler, Montgomery,
Journalisten und Wissenschaftler. Aber es finderth siauch demoskopische
Untersuchungsergebnisse und Aussagen der Pharmstiedudie eine Priorisierung
unterstitzten und vertreten, dass bei unverdndeBedingungen das Niveau im

Gesundheitswesen nicht gehalten werden kdnne.

Demgegenuber gruppiert sich die diskursive Oppmsitim Schmidt, Rosler, Spahn und
Krankenkassenvertreter. Sie stltzten sich ebenfalls im Diskurs verdffentlichte

demoskopische Untersuchungen. Die Opposition gatrdaus, dass das Leistungsniveau
im Gesundheitswesen aktuell gut sei. Schmidt, Jisten und auch einige Arzte gehen

weiter davon aus, dass die Mittel zur Versorguner ausreichen wirden. Schmidt und
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Hess wenden sich mit dieser Aussage auch exphzii@pe und &ul3ern, dass es keine
heimliche Rationierung gebe.

Wie erwahnt sind die beschriebenen Koalitionenldiressen- oder Akteursgruppen nicht
streng zu verstehen. So werden beide Seiten vomal@ien, zu Wort kommenden
Burgern und weiteren einzelnen Akteuren unterstttzt

Dennoch findet im gesamten untersuchten Zeitraum \R&echsel eines einzelnen Akteurs

von der Koalition zur Opposition bzw. vice versatit

7.2.6 Rolle der Printmedien und ihrer Akteure

An dieser Stelle der Arbeit werden die Ergebnisee wn Kapitel Feinanalyse am
einzelnen Fragment geschilderten doppelten Gegestebleng dargestellt. Wesentlich ist
hier nach unserer Terminologie die Einteilung inreklie, tatsachenbetonte und
meinungsbetonte journalistische Darstellungsfornfgehe auch Kapitel 7.1.3). Unter
direkten Darstellungsformen systematisierten widrbriefe, offene Briefe und Interviews
von und mit einzelnen Akteuren. Tatsachenbetonteplistische Darstellungsformen sind
Kurzmeldungen, Berichte und Nachrichten. Zu denmonajgsbetonten Darstellungsformen

zahlen Leitartikel, Kommentare und Meinungen.

Zunachst wollen wir fur die zentralen Akteure deltsh, ob und in welcher Form die von
ihnen direkt dargestellten Phanomenstrukturen auoh den tatsachenbetonten
journalistischen Darstellungsformen abgebildet warcHier finden sich drei wesentliche

Mechanismen.

Zum Ersten findet zwischen der direkten und tatsabbtonten journalistischen
Darstellung eine Reduktion der Phdnomenstrukturechddie Printmedien statt. Bereits
die Bedingungen, die Hoppe fir seine Phanomensirazkigrunde legt, werden von Seiten
der Printmedien auf die Teilaspekte der Unterfimeming des GKV-Systems und die
stattfindende (heimliche) Rationierung / Mangeleegsing reduziert. Weitere
Bedingungen, wie exemplarisch Hoppes Annahme, diss vorrangige Ziel der
Gesundheitspolitik ein stabiler Beitragssatz se?rden tUberhaupt nicht abgebildet. So
beispielhaft Hoppes direkte AuRerung in einem affeBrief vom 18. September 2009

erschienen in der FAZ: ,Durch die letzte Reform d@ssundheitswesens in Gestalt des
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,Gesetzliche-Krankenversicherung-Wettbewerbsstégkgasetzes' miuisste dann jedem
klargeworden sein, dass kein politischer Wille ergar ist, die Finanzausstattung der
gesetzlichen Krankenkassen strukturell zu verbesseas vorrangige Ziel deutscher
Gesundheitspolitik bleibt der stabile BeitragssaizAZ180909S14)

Die wesentliche Konsequenz, die Hoppe aus den fiom dargestellten Bedingungen
ableitet, ist, dass das Leistungsniveau im Gesutsivesen nicht gehalten werden kénne.
Diese Konsequenz findet sich sowohl in den direkilsnauch in den tatsachenbetonten

Darstellungsformen wieder.

Hinsichtlich der von Hoppe vorgeschlagenen Strategwie mit diesen Bedingungen
umzugehen sei, werden im ersten Untersuchungsatiselie seine vier Vorschlage in
tatsachenbetonten Darstellungsformen wie Kurzmeenn Berichten und Nachrichten
wiedergegeben. Mit Bezug auf den zentralen Vorgchteoppes, einer Priorisierung
medizinischer Leistungen, findet als Teilaspekteeirmdglichen Priorisierung die
Einfuhrung von Dringlichkeitslisten in tatsacheriygen AuRerungen die deutlichste
Resonanz. Weitere Teilaspekte einer mdglichen iBroung finden dagegen kaum in
tatsachenbetonten Darstellungsformen Resonanz,etwa Hoppes Erklarungen einer
horizontalen oder vertikalen Priorisierung. Odewatder Teilaspekt einer mdglichen
Einflhrung eines Gesundheitsrates, der Schwerpuwikéz Priorisierung definiert und bei
der Erarbeitung von Richtlinien die Politik untéitzen kdnne, werden nur vereinzelt
aufgegriffen. Viele von Hoppe direkt genannte Tsplekte werden weder tatsachenbetont
noch meinungsbetont wiedergegeben. Exemplarischpé®plinweis, dass Priorisierung
keine Rationierung sei oder dass im Rahmen eingoriflerung alle Kranken
bedarfsgerecht behandelt wirden und dass nachimféihEing eine Priorisierung fur alle

Menschen und nicht nur fiir alte Menschen gelterdelir

Zweitens findet neben der beschriebenen Redukirm@kombination von Teilaspekten in
der Berichterstattung statt, und zwar vielfach imee Art und Weise, die den direkten
Aussagen, die in einem offenen Brief oder Intervigan Hoppe geadul3ert werden,
widersprechen. So stellt Hoppe als wesentliche Rpdig direkt fest, dass eine
gegenwartig bereits stattfindende heimliche Ragiamg im GKV-System der Grund sei,
warum er stellvertretend fir die Arzteschaft eimemisierung befiirworte. Als Ursache

bzw. Bedingung gibt er eine Unterfinanzierung de&XV&systems an. In den
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tatsachenbetonten Darstellungsformen findet neleimnuvorherigen Absatz dargestellten
Reduktion dariber hinaus eine Kombination statt.s8onach Hoppes Darstellung in
Kurzmeldungen, Berichten und Nachrichten eine Bienung allein nétig, da gegenwartig
eine heimliche Rationierung stattfinde. Erweitetitdvdies durch eine Kausalkette. So
wirde Hoppe feststellen: Das System sei unterfieainzdaher finde eine heimliche
Rationierung statt. Eine Priorisierung lege dieséidRierung uber Listen offen. Was nicht
auf der Liste stehe, werde gestrichen. In den efieBriefen und Interviews mit Hoppe
findet sich diese Kombination, diese Kausalkettehtn Hoppe setzt zwar die Bedingung
der Unterfinanzierung der GKV und auch die Bedirgyuler gegenwartig stattfindenden
heimlichen Rationierung, allerdings mochte er nioiitteiner Prioritatenliste die heimliche
Rationierung in eine offene Rationierung Udberfuhrevielmehr fordert er, um

Verteilungsgerechtigkeit in der medizinischen Vegsmg zu sichern, von Politik und

Gesellschaft, Uber Priorisierung zu debattieren hemmliche Rationierung von Leistungen
zu vermeiden. Diese Form der Verknipfung bzw. Korabon setzt sich in den funf

detailliert untersuchten Zeitrdumen weiter fort. idge aufgezeigten Prinzipien, die
Reduktion und auch die Kombination, finden sichnarrativ skizzierten Zeitraum 2010
bis 2014 (siehe folgendes Kapitel 7.3). Eine weitedentifizierte Hauptkategorie

aulRerhalb des Kodierparadigmas stellt die besdamiib Mechanismen von Reduktion und
Kombination ebenfalls dar. In dieser kodierten ler alle Teiluntersuchungsabschnitte
alle Bezeichnungen, die fur die von Arzteprasidefoppe eingefihrte Idee der
Priorisierung von medizinischen Leistungen verwamwdtden. Auch wenn linguistische
und grammatikalische Aspekte von Diskursen fir dsozialwissenschaftliche

Diskursanalyse weitgehend uninteressant sind“ @£ef2006:140), ist es hiermit moglich,
Ruckschlisse auf das von Hoppe im Untersuchungasaeit etablierte Phdnomen zu
ziehen. So wird mit Bezug auf die von ihm etabieRhdnomenstruktur neben der

Priorisierungsdebatte zumeist von einer Rationigsdebatte gesprochen.

Drittens erfolgt eine Modifikation von Hoppes Phérenstruktur durch die Printmedien.
So beispielhaft, dass nach Hoppe ein GesundheRsiatisierungsentscheidungen treffen
solle. Die Welt schreibt in einer tatsachenbetomarstellungsform, in einem Bericht am
9. Mai 2009: ,Arzteprasident Jorg-Dietrich Hoppe t haorgeschlagen, dass die
Krankenkassen nur noch die nétigsten medizinisdtestungen bezahlen. Welche dies
sind, soll ein ,Gesundheitsrat’ bestimmen. Die Eaflileses Konzepts ware, dass Patienten

bei leichteren Erkrankungen kunftig alles selbshlema missten — wenn sie keine
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zusatzliche Privatversicherung haben sollten.” (IAD9S2) Hoppes direkte Aussagen
in Interviews und offenen Briefen besagen dagegermedlich, zu lesen in einem
Interview Hoppes mit der FR am 11. Mai 2009: ,EiagBndheitsrat aus Arzten, Ethikern,
Juristen und vor allem auch Patientenvertretereroreitet der Politik Vorschlage, die auf
dieser Grundlage entscheiden und dann auch die nWevdung flir
Leistungseinschréankungen tbernehmen muss.” (FRBEEH0

Auch wird in Kurzmeldungen, Nachrichten und Beraht also tatsachenbetonten
journalistischen Darstellungsformen, wiedergegebéass nach Hoppe die GKV in
Zukunft nur noch dringende Leistungen Ubernehméie,seie das folgende Zitat zeigt:
LArzteprasident Hoppe hatte zuletzt mit dem VoraghRAufsehen erregt, die gesetzlichen
Krankenkassen sollten nur noch dringende Behandtufigzahlen, die zuvor von einem
,Gesundheitsrat’ festgelegt wurden.” (DW160509S5)rekt sagt Hoppe: ,Denn
Priorisierung meint nichts anderes als die ausdidiek Feststellung einer Vorrangigkeit
bestimmter Indikationen, Patientengruppen oder afedn vor anderen. Dabei entsteht
eine mehrstufige Rangfolge, in der nicht nur Met#gdsondern auch Krankheitsfalle,
Kranken- und Krankheitsgruppen, Versorgungszield wor allem Indikationen nach
Prioritaten angeordnet werden. Jeder wird behaneekr wird versorgt, in der Rangfolge
der Dringlichkeit.“ (FAZ180909S14)

In den folgenden Teiluntersuchungsabschnittenslidifinden sich in Relation zum ersten
Abschnitt in jedem einzelnen weniger tatsachentgege Diskursfragmente. Ohne dass
ein einheitlicher Begriff verwendet wird, wird méleitlich auf die von Hoppe festgestellte
Bedingung der stattfindenden Rationierung Bezugogenen, so in Uberschriften
formuliert ,Arzte beklagen Rationierung* (FAZ170130) oder ,Arztekammer beklagt
Rationierung“ (180110S11). Die tatsachenorientierwiedergabe von Hoppes
Phanomenstruktur reduziert sich auf die Bedingundaas das System unterfinanziert sei
und heimliche Rationierung bereits stattfinden velrtfor diesem Hintergrund fordere
Hoppe eine offene und ehrliche Diskussion tberMiigelverwendung in der GKV und

schlage konkret die Einfihrung von Prioritatenkster.
Hinsichtlich der weiteren zentralen Akteure bohs&nen Gegeniberstellung der direkten

und tatsachenbetonten Aussagen nicht an, da ssk dntweder ausschlief3lich direkt oder

tatsachenbetont aul3ern bzw. insgesamt nur wenigptkitegorien identifiziert wurden.
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Im Sinne der doppelten Gegenuberstellung (siehaté&apl1.3) untersuchten wir ebenso
meinungsbetonte Darstellungsformen. In LeitartikeKkommentaren und Meinungen
auf3ern sich Journalisten selbst als Akteure. Wieitsan Kapitel 7.1.4 beschrieben, gelten
diese jedoch nicht als zentrale Akteure, da sicln k&ournalist im untersuchten

Diskursabschnitt mehrfach aufert.

Von nicht zentralen journalistischen Akteuren werdige Bedingungen der Arztevertreter
wiederholt, dass die Mittel knapp seien, das Systemerfinanziert und heimliche
Rationierung/Mangelversorgung bereits stattfindeerAauch die Bedingung, dass es noch
Wirtschaftlichkeitsreserven im GKV-System gebe, dvivon journalistischer Seite

vertreten.

Ebenso unterstiitzen Journalisten die StrategienTaktiken der diskursiven Koalition
und Opposition. Es wird eine effizientere Gestajtuder Strukturen im GKV-System
gefordert. Ebenso wird eine offene und ehrliche dbebiber die Mittelverteilung in der
GKV gefordert. Noch abstrakter fordern die Joustah, dass die Anspriiche im GKV-
System generell begrenzt werden miussten. Intetagiérd in  meinungsbetonten
Darstellungsformen im Wesentlichen mit Hoppe. Aline vier Vorschlage, sowohl die
Ein- als auch die Ausgabenseite des GKV-Systemefietd, werden von Journalisten
abgelehnt.

Aber auch mit Bezug auf Rosler und andere Gesutsgttuditiker wird deren unbegrenztes
Leistungsversprechen infrage gestellt. So wirdh die Gesundheitspolitik nicht einer

offenen Debatte moglicher Leistungsbeschrankuntgiers.

Koalitionen zwischen kommentierenden Journalisteniel3en sich im
Untersuchungszeitraum nicht entdecken. Auch liefielm keine Verbindungen zwischen
der Zugehorigkeit eines Journalisten zu einem imesten Blatt und der von ihm im
Diskurs vertretenden Position aufzeigen. So vetbeispielsweise Carola Sonnet fir die

FAZ sowohl Positionen von Arztevertretern als aush Gesundheitspolitikern.

7.3 Narrativ der Diskurs vom 1. Juni 2010 bis zum 30. Aril 2014

Im vorliegenden Kapitel 7.3 soll der weitere Veflades Diskurses skizziert werden.
Startpunkt ist der 1. Juni 2010, der erste Tag ttethar nach dem von uns detailliert
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betrachteten Analysezeitraum, Endpunkt ist de’A0il 2014. Fur die Suche verwendeten
wir erneut die bekannten Datenbanken (siehe KafiteB), als Schlagworte wahlten wir
ausgehend von unseren Ergebnissen zum Einen deiff Bggriorisierung*. Ebenfalls
verwendeten wir die Begriffe Lrationierung*”, »niielverteilung*”,
~-mangelverteilung* und ,*leistungsversprechen*Die vier Letzteren wurden, um die
Treffermenge Uberschaubar zu halten, stets in Wddoig entweder mit dem Schlagwort
~hoppe*  oder ,*montgomery*  verwendet. Alle  Schigvorte  bzw.

Schlagwortkombinationen wurden abermals stets temnhkerwendet.

In der Summe erhielten wir als Treffer 26 Diskuagimente fir den angegebenen
Zeitraum, funf aus DW, dreizehn aus der FAZ, saaisder FR und zwei aus der SZ. In

der TAZ fanden wir keine weiteren Fragmente (Tab@)L

Auf das verbleibende Jahr 2010 entfielen sechs Fdagmente. Wesentlich war ein
Interview mit dem im September 2010 neu eingesetizégter des IQWIG und damit neu
auftretenden Akteur Windeler. Dieser unterstitzte dHauptkategorien, dass es
Wirtschaftlichkeitsreserven und FehlsteuerungerGesundheitssystem gebe. Diese gelte
es zu beheben, bevor Uber Rationierung nachgedadhde. ,Bevor man Uber die
Rationierung medizinischer Leistungen redet, satitan diese Mittel in die richtigen
Bahnen lenken. Es gibt Reserven im System.” (FRDO8&0)

Ebenso fiilhren 2010 Akteure wie Montgomery, Autoren Leserbriefen und Journalisten
die Bedingung fort, dass heimliche Rationierung/Nkaersorgung bereits stattfinde.
Erneut wird von journalistischer Seite in einemiket zu Hoppes 70. Geburtstag die von
ihm dargestellte Phanomenstruktur modifiziert. dndaritisiere Hoppe in der FAZ am
23. Oktober 2010 eine ,Okonomisierung, warnt votiétaerung und Zuteilungsmedizin.
Wie das System bei steigenden Winschen und Mogitdrk mit begrenzten Mitteln zu
Rande kommen soll, darauf hat auch er keine sagkigmtwort.“ (FAZ231010S14) Auf
Hoppes substanzielle und zum Teil differenzierigdbegten unterschiedlichen maéglichen
Strategien, die Einnahmen- und Ausgabenseite dér Bdreffend (siehe Kapitel 7.2.1),
wird weder in diesem Fragment noch im gesamtenewdi¢trachteten Jahr 2010 Bezug
genommen.

FUr das Jahr 2011 ergab die Schlagwortsuche 16rieratg. Am 12. Mai 2011 wird Daniel
Bahr als Nachfolger Roslers im Amt des BGM vereaidiuf dem 114. Arztetag in Kiel im

74



Ergebnisse

Mai und Juni 2011 wird Montgomery zum Nachfolger pdes als Prasident der
Bundesérztekammer gewéhlt. J6rg-Dietrich Hoppétstin November des Jahres 2011.

Auf dem Arztetag in Kiel vertreten Hoppe sowie Mgmmery, wiederholt ihre
Phanomenstruktur und die damit einhergehende Rardemach einer Priorisierung
medizinischer Leistungen. Weiterhin begrinden shee i Forderungen mit der
Mittelknappheit, der gegenwaértigen Unterfinanzigruand der daraus resultierenden,
bereits stattfindenden heimlichen Rationierung iss@dheitssystem. Betont wird erneut
auch der Aspekt, dass die Letztentscheidung eiri@gliomen Priorisierung die Politik
treffen musse. Nur so wére eine Priorisierung ¢ed®ftlich anerkannt, demokratisch und
gerecht. Neu eingefiihrt wird von Seiten Hoppes Ttaspekt, dass die Arztekammer
eine Arbeitsgruppe zum Thema Priorisierung einsgtdter Arzte sind nicht legitimiert zu
rationieren. Das ist auch ethisch nicht vertretdaiese Entscheidungen missen auf
hoherer Ebene getroffen werden, ,Der Politik feaber der Mut’, kritisierte Hoppe. Die
Arztekammer werde nun in einer Arbeitsgruppe Volgd machen.“ (SZ280511S6)
Montgomery fligt einen Teilaspekt, die Forderung eeinEinfuhrung eines
Gesundheitsrates, an, der der Politik beratend/edtigung stehen wirde. Ebenfalls zeigt
Montgomery eine weitere Strategie im Umgang mit genannten Bedingungen auf: Wie
auch Hoppe in der Vergangenheit fordert er mehtalliind eine offene Debatte tUber die
Einnahmenseite der GKV.

Montgomery stellt das unbegrenzte Leistungsversreaer Politik erneut infrage. Er
sowie Hoppe unterstellen der Gesundheitspolitikssdaie die Priorisierungsdebatte
bewusst meiden wiirde. Wie auch im detailliert isuehten Gesamtzeitraum unterstiitzen
Journalisten und Vertreter der Wissenschaft die sAgen Hoppes, dass heimliche
Rationierung bereits stattfinde.

Die deutsche Krankenhausgesellschaft tritt in dem wns definierten Diskurs als neuer
Akteur 2011 auf. Ihr neu gewéhlter Prasident Alfidhzer unterstitzt die Forderung der
Arzteschaft nach einer Priorisierung. ,Danzer sthsich nicht, den Arzten im Verlangen
nach einer Priorisierung zuzustimmen. Wenn medizhre Leistungen immer besser und
teurer wirden, die Nachfrage steige, aber die Maa#ir nicht mithielten, dann brauche
man verlassliche Auswahlverfahren.” (FAZ011211S18)

Die Opposition in Hinsicht auf eine Priorisierungedizinischer Leistungen besteht 2011
weiterhin aus Politikern und KrankenkassenvertretBahr als neu ernannter BGM lehnt

eine Priorisierung medizinischer Leistungen abnizt hierfur zwei bekannte stereotype
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Muster, zum Einen das Muster der banalen Ablehrumd) zum Anderen die Selektion
eines Teilaspektes von Hoppes Phanomenstruktudassen negative Konnotierung. So
Bahr: ,,Meine Aufgabe als Minister wird es seinedkahmenbedingungen dafir zu setzen,
dass die im Gesundheitswesen Téatigen ihre hohéstkém Anspriiche umsetzen kdénnen’,
so beschrieb Bahr sein Amt. Und die FDP werde diRglemenbedingungen so setzen,
dass sich eine Debatte Uber eine Rationierung@derEinteilung von Leistungen je nach
Dringlichkeit (,Priorisierung’) von allein erledige(FR010611S6) Bahr nutzt also neben
der banalen Ablehnung die Selektion eines Teilasgediner méglichen Priorisierung und
konnotiert diesen negativ, um im Anschluss den mé=ma Vorschlag Hoppes abzulehnen.
Bahr stellt, ahnlich Schmidt, als Alternative diebstiakte Strategie vor, dass
Gesundheitswesen finanziell so auszustatten, dasbé &lnftig jeder Patient alle
notwendigen Behandlungen erhalten kénne.

Unterstitzung bekommt Bahr vom hessischen Soziadtein Stefan Grittner (CDU),
ebenso ein neuer Akteur, der wie Hess gegenwaniGKV-System keine Rationierung
ausmachen koénne. Grittner gebraucht so ebenfallsefiutertes stereotypes Muster,
indem er eine Bedingung von Hoppes Phanomenstrukidrdamit die gesamte Struktur
infrage stellt. Auch Hess tritt 2011 erneut auf didrt, wiederum &hnlich dem DAK-
Vorsitzenden 2009, aus, dass man Rationierung re@teverhindern konne, wenn
Uberflissige Leistungen aus dem Katalog der GKV trighen wirden und

Rationalisierung erfolge.

Im darauffolgenden Jahr 2012 finden sich drei Diskagmente. Diese stehen nicht im
Zusammenhang mit dem Arztetag als moglichem diskemsEreignis und auch nicht im
Zusammenhang mit einem uns bekannten zentraleruAkie einem Fragment wird von
wissenschaftlicher Seite bestéatigt, dass heimliBtaionierung bereits stattfinde. Ein
weiterer Artikel stellt die Position des Gesundé@ionomen Breyer dar, der die
Bedingung der stattfindenden heimlichen Rationigrumilt. Als Strategie hiermit

umzugehen, nimmt Breyer allerdings keinen Bezugdauf Vorschlag der Priorisierung.
Er fordert stattdessen die Erweiterung der Prakislge auf funf Euro bei jedem

Arztbesuch. Im zweiten Artikel aul3ert sich der Tlbge Huber auf dem deutschen
Krankenhaustag und fordert: ,Wenn trotz Effiziemzgerung eine Priorisierung noétig
werde, miusse nach dem Nutzen einer Behandlungefiilenschen und nicht nach dem
Nutzen des Menschen fir die Gesellschaft geurteittlen.” (FAZ061212S57)
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Im Jahr 2013 finden sich vier Diskursfragmente. \R042 tritt hier keiner der von uns als
zentral definierten Akteure auf. Auch findet sigirle AuRRerung zum Thema Priorisierung
im Zusammenhang mit dem Arztetag 2013 in Hannal@urnalisten und Wissenschaftler
fordern in den Fragmenten im Februar, Mai und heiliAnnahme der Bedingung von
steigenden Kosten im GKV-System eine offene Dehdity die Ausgabenseite der GKV.
Im Dezember wird im Rahmen eines Kommentars BeaufgHoppes Vorschlag der

Priorisierung genommen und die Debatte als heigeéizhnet.

FUr die Monate Januar bis einschliel3lich April 20itdlen sich keine Diskursfragmente

unter Anwendung der genannten Suchkritierien.
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8. Zusammenfassung und Beantwortung der Untersuchungsfgen

(1) Was sind die entscheidenden Ereignisse undsimerdie entscheidenden Akteure des
offentlichen nationalen Priorisierungsdiskurses Deutschland zwischen dem 112.
Deutschen Arztetag 2009 und dem 113. Deutscheetdgz?010 bzw. erweitert dem 30.
April 20147

Das wesentliche diskursive Ereignis ist der 112utBehe Arztetag in Mainz und
geringfuigiger der 113. Deutsche Arztetag in Drestiéaitere diskursive Ereignisse treten
nicht auf. Auch im erweiterten untersuchten Diskaeisaum bis einschlief3lich April 2014
finden sich keine weiteren Diskursereignisse. Intlicken Verlauf nimmt die Zahl der
Diskursfragmente bzw. die Intensitat des Diskuedesind er verstummt letztendlich fast
vollstandig. Arzteprasident Hoppe ist der entsobedte Akteur im nationalen deutschen
Priorisierungsdiskurs im untersuchten Zeitraumfigden sich acht weitere Akteure, die

mehrfach im Diskurs zu Wort kommen (siehe KapitélZ).

(1a) Welcher Argumente bedienen sich die Akteur@ welche Phanomenstrukturen

werden hieraus konstituiert?

Eine differenzierte Phanomenstruktur vertritt alsizger Akteur Hoppe. Er setzt
Bedingungen, leitet von ihm als negativ bewertb&zeits stattfindende Konsequenzen ab
und er schlagt Strategien im Umgang mit diesen Ektungen vor. So fordert er eine
Debatte Uber die Ausgabenseite bzw. die Mittelvadueg im System der GKV in der
Bundesrepublik. Diese soll transparent und nachiatibar erfolgen, wobei die qualitativ
hochwertigen Versorgungsstandards weiterhin allem$dhen zuganglich sein sollen. Als
zentralen Vorschlag fihrt er das Konzept einerrigigrung medizinischer Leistungen im

Sinne der ZEKO ein und erlautert dieses detailliert

Von keinem anderen zentralen Akteur neben Hopped waine differenzierte
Phanomenstruktur dargelegt. Vereinzelt stellen tnicbntrale Akteure, exemplarisch
Sawicki, der ehemalige Leiter des IQWIG, in der FA&ZAZ120809S10) differenzierte
Argumentationen dar. Diese finden im Verlauf deskiDises keine weitere Reprasentation.

Alternativ beschrénken sich zentrale Akteure ankelne Argumente, im Sinne einzelner
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Vorschlage, die abstrakt oder konkret die AusgadeEw. Einnahmenseite des GKV-
Systems betreffen. Begrindung finden diese Arguendatch teilweise ganzlich andere
Bedingungen, als Hoppe fir seine Argumentation wugdge legt. Mit Blick auf die

konkreten Vorschlage, die auf diesen Bedingungdhaaen, finden sich zwischen den

zentralen Akteuren dann keine Uberscheidungen mehr.

(1b) Wie veradndern sich die Argumente und Phanomédaren Uber den

Untersuchungszeitraum und wie bedingen sie sicleiser Veranderung wechselseitig?

Hinsichtlich des konkreten Vorschlages einer Psierung bildet sich eine Koalition
zentraler Akteure um Hoppe, die ebenfalls fur dimflthrung einer Priorisierung
medizinischer Leistungen pladieren. Montgomery, l€blund Henke gehdren zu der
Koalition. Weitere Unterstitzung erhalt sein Voisgh einer Priorisierung von nicht
zentralen Akteuren aus unterschiedlichen Akteurgagn.

Die Opposition, welche eine Priorisierung ablehrgsteht aus Schmidt und Résler als
zentrale Akteure. Ebenso lehnen ausnahmslos alldreter der Politik und auch
Krankenkassenvertreter die Einfuhrung einer Piienisig medizinischer Leistungen ab.
Huster, Marckmann und Mihm als verbleibende zeatddtteure sprechen sich nicht fur
die Einflhrung einer Priorisierung aus. In differiemten direkten Aussagen bzw.
meinungsorientierten Darstellungsformen fordern mgdoch, wie auch Hoppe, eine

grundsétzliche Diskussion Uber die Mittelverwendimder GKV.

Die Unterstitzung und die Ablehnung einer Priorigig erfolgt reaktiv und es finden sich

stereotype Muster. Die Koalition um Hoppe selektmimeist Teilaspekte aus Hoppes
Phanomenstruktur und unterstitzt im Ruckschlusgeamte Argumentation.

Die Opposition nutzt neben der banalen Ablehnuremsb die Selektion von Teilaspekten,
um im Ruckschluss seine gesamte Phanomenstrukoutedimen. Selektiert werden hier
zumeist die Teilaspekte, dass eine PriorisierungraRationierung gleich kdme, Patienten
schlechter behandelt wirden oder aber es zu einanZiellen Mehrbelastung der

Patienten kdme. Alternativ werden auch die Bedigganvon Hoppes Phanomenstruktur
infrage gestellt und im Ruckschluss dann ebenseggmsamte Argumentation abgelehnt.

Eine Verédnderung oder wechselseitige Bedingundndriida untersuchten Diskursabschnitt

nur Hoppes Argumentation. Er geht unmittelbar auulnente von Schmidt ein und
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verandert bzw. erweitert seine Phanomenstrukturneoe Teilaspekte als Reaktion auf
inhaltliche Einwande Schmidts. Dies erfolgt in Imiews und offenen Briefen. In
Kurzmeldungen, Berichten und Nachrichten findetsdi&eranderung kaum Abbildung.
Kein weiterer Akteur verandert seine Argumentation Diskursverlauf, es erfolgt eine

Wiederholung der bekannten Argumente.

Weitere Vorschlage Hoppes wie die Frage, die Ausgsdite der GKV zur Debatte zu
stellen, werden nicht diskutiert. Ebenso erfolgen Beiten der Politik und Vertretern der
Krankenkassen keine Vorschlage moglicher alteraatikonkreter Strategien, die
Ausgabenseite der GKV zu verandern, lediglich veibdtrakt verlangt, Effizienzreserven
im Gesundheitswesen zu mobilisieren und keinesfaitezendige medizinische Leistungen

im Rahmen der GKV-Versorgung auszuschlie3en.

(1c) Lassen sich hinsichtlich der Entwicklung inmtéfsuchungszeitraum Argumente
und/oder Phanomenstrukturen finden, die dominienetvoder besonders umstritten sind,

und werden Deutungsmuster stabilisiert?

Eine Etablierung eines Deutungsmusters im Sinnéekselindet im gesamten (erweiterten)
untersuchten Diskurszeitraum nicht statt. Folglfcidet auch keine Veranderung von

Deutungsmustern statt.

Hinsichtlich der von Hoppe dargelegten komplexeguknentation dominiert im Diskurs
der Vorschlag einer Priorisierung medizinischer stmgen. Der Begriff einer
Priorisierung wird sowohl von den Befiurworten alscla den Gegnern uneinheitlich
verwendet.

Bereits unmittelbar nach Einfihrung des Begriffesden nationalen medialen Diskurs
stabilisiert sich in Kurzmeldungen, Nachrichten uBerichten bzw. in Interviews,
Leserbriefen und offenen Briefen weiterer AkteureeeDarstellung von Priorisierung
medizinischer Leistungen, die wesentliche Unteesdi zu der von Hoppe direkt
gedulBerten Darstellung aufweist. Im medialen Diskutabilisiert sich Hoppes
Phanomenstruktur wie folgt: Hoppe stelle vor demtétigrund der Unterfinanzierung eine
bereits stattfindende heimliche Rationierung imt&ysder GKV fest. Er fordere eine
Diskussion Uber die Mittelverwendung in der GKV. Uie Rationierung offentlich zu

machen, schléagt er eine Priorisierung medizinistiestungen vor. Diese umfasse eine

80



Zusammenfassung und Beantwortung der Untersuchaggsf

Bildung von (Dringlichkeits-)Listen, wem welche Bmidlung zuteil werde. Insgesamt
fuhre dies zu einer Einschrankung von Leistungerd wmrd vielfach mit einer

Rationierung gleichgesetzt.

Die Vermittlerrolle der Printmedien tragt durch @duterte Reduktion, Kombination und
Modifikation wesentlich zu der Etablierung diesearEtellung Hoppes Phanomenstruktur
bei. Im Diskurs werden weit mehr Kurzmeldungen, i@de und Nachrichten bzw. die
entsprechenden Hauptkategorien dargestellt, aleubi&tdurch Interviews, offene Briefe
oder Leserbriefe zu Wort kommen. Viele weitere Bedteile von Hoppes direkter
Phanomenstruktur  finden  keine  Abbildung in den dera aufgezahlten

tatsachenorientierten journalistischen Darstellforgsen, wie zum Beispiel weitere
Strategien und Taktiken im Umgang mit den von ihesejzten Bedingungen. Ebenso
differenziert Hoppe seinen Vorschlag der Priorisngy medizinischer Leistungen um
weitere Teilaspekte. So finden exemplarisch keinebillung in der o6ffentlichen

Darstellung seiner Argumentation, dass nach Hoppe Rriorisierung keine schlechtere

Versorgung von Patienten bedeutete oder dass $teianng keine Rationierung sei.

Im weiteren Diskursverlauf bezieht sich nahezu desamte inhaltliche Interaktion
zentraler Akteure auf Hoppes tatsachenorientiet@nBmenstruktur. Ergo findet diese
Interaktion stets vor dem Hintergrund der besclemeim Reduktion, Kombination und
Modifikation durch die Printmedien statt. Zudemenatgieren die Vertreter der Presse in
meinungsbetonten Darstellungsformen allein mit Beauf diese tatsachenorientiert

dargestellte Phanomenstruktur.

Wesentlich sind auch die Unterschiede der Stellahgren der ZEKO zur Priorisierung
medizinischer Leistungen im System der GKV zu dermedialen Diskurs etablierten
tatsachenorientierten Phanomenstruktur. Auf digsduBignahmen beruft sich Hoppe in
seinen direkten Aussagen, er fordert eine Prigtisg im Sinne der ZEKO. Die setzt in
ihren Stellungnahmen weder eine (gegenwartige) rfindémzierung noch eine
(stattfindende) heimliche Rationierung als Bedirgem einer mdglichen Priorisierung
voraus. Wie Hoppe differenziert die ZEKO streng sohien Priorisierung und
Rationierung. Eine Priorisierung fihre nach Meinaley ZEKO nicht zwingend zu einer
Rationierung von medizinischen Leistungen. Auchddim mannigfaltige Kriterien einer

maoglichen Priorisierung aus ihren Stellungnahmenkgéne Abbildung in dem von uns
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untersuchten Diskursabschnitt, beispielsweise dieststellung der ZEKO, ihre
Stellungnahme als eine Einladung zum Diskurs zgtgben, oder das Verstandnis einer
Priorisierung als zwingend offentlichen und potitisn Prozess (vgl. auch ZEKO, 2000,
2007a, 2007b und 2007c).
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9. Diskussion

Im Diskussionsteil werden zunéachst die von uns ¢éeaForschungsperspektive, die
Methodik und die hiermit einhergehenden Einschraglm diskutiert. Nach der
Entscheidung fur einen qualitativen Forschungsansdér WDA nach Keller und der
Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring, soll aresdr Stelle ebenfalls deren

Realisierung diskutiert werden.

Da sich zum gegenwartigen Zeitpunkt keine uns belearrbeit detailliert mit dem

offentlichen Diskurs der Priorisierung medizinischeistungen im Sinne der ZEKO in der
Bundesrepublik Deutschland befasst, sind ein Valgleind eine Einordnung unserer
Ergebnisse nur bedingt moglich. Wir entschieden, uBsziehungen zwischen den
Phanomenbestandteilen und mégliche Motivationeneirer Akteure, auch mit Hinblick

auf den extramedialen Diskurs, zu diskutieren.

9.1 Forschungsperspektive und Methodik

Unserer Arbeit liegt ein qualitativer Forschungsdnszugrunde. Der Diskurs tber das Fur
und Wider, Uber Gegensatzlichkeit, Notwendigkerg&azung und Ausschliel3lichkeit von
qualitativen und quantitativen Forschungsansatzdinaktuell an und soll an dieser Stelle
nicht aufgenommen werden (eine differenzierte Hinfiag ermdéglichen unter anderen:
Bryman, 1999:35f, Hammersley, 1999:70f; Kelle undzlierger, 2008:299f; Mayring,
2010:20f; Barbour, 2014:496f).

Ohne Zweifel aber ist gegenwartig die Frage der li@ust und Gutekriterien far
qualitative Forschungsvorhaben noch nicht befriexéy beurteilt. Verschiedene
Tendenzen folgen hier entweder den Kriterien qtetnter Forschung: Validitat,
Reliabilitat und Objektivitat, wollen eben diese it€rien fur qualitative Verfahren

spezifiziert wissen oder lehnen sie tberhaupt ab.
Hinsichtlich mdoglicher Qualitatskriterien fir qualive Arbeiten orientierten wir uns

primar an Flick und Steinke (vgl. Mayring, 2002:14Blick, 2007:1f; Brusemeister,
2008:32f; Steinke, 2008:319f; Flick, 2010:485f; Hak et al, 2011:291f). Mit Blick auf
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die gewdahlte Methodik der qualitativen Inhaltsasaly orientierten wir uns im
Wesentlichen an Mayring und Kuckartz (Mayring, 2Q1®f; Kuckartz, 2012:165f).

So stellen wir fur unsere Arbeit, eine in der Teraldgie der Soziologie primar auf
Dokumente (Artikel aus nationalen Tageszeitungestigzte qualitative Diskursanalyse,
den von Steinke beschriebenen Grundsatz der ,Uutigrktiven Nachvollziehbarkeit*
sowie das von Flick geforderte Konzept der ,prozatin Reliabilitat* ins Zentrum. Ein
jeder Schritt soll durch Dokumentation nachvollhiahsein und so das Zustandekommen
der Ergebnisse und ebenso eine ReinterpretationDadéen durch andere Interpreten
maglich sein (Flick, 2007:130f; vgl. Steinke, 20834f; Flick, 2010:490f).

Um diesen beiden Ansprichen, der intersubjektivemchMollziehbarkeit bzw. der
prozeduralen Reliabilitét, zu genigen, stellten girgangs sicher, dass die Datenbasis,
alle gefundenen Artikel bzw. Diskursfragmente, s@ihdig zur Verfigung stehen. Mit
dem MAXQDA-Reader (auf dem beiliegenden Datentragerhanden), konnen die
Diskursfragmente nach Tageszeitung, Erscheinungsdaiberschrift und journalistischer
Darstellungsform geordnet im Programm selbst \éidig Uberblickt und eingesehen
werden. Des Weiteren findet sich ein Uberblick Ulb#le genutzten Artikel und ihre
Fundstellen im Anhang der Arbeit.

Um den wesentlichen Schritt der Kodierung nachvwelizar zu gestalten, wird es durch
den Reader mdoglich, durch die einzelne Kodieruralp sinmittelbar im Fragment die

betreffende Textstelle anzeigen zu lassen. Auchddeauffolgende Schritt als Teil der
qualitativen Inhaltsanalyse, die induktive Kategahildung, wird durch den Reader offen
gelegt. Mit Auswahl der Kodierung wird nicht nur ediKodierung selbst im

Diskursfragment, sondern zugleich auch die zugesiediKategorie aufgezeigt. Unserer
Methodik folgend sind die Kategorien selbst wiedelin Hauptkategorien gesammelt. Die
Hauptkategorien finden sich in der Ordnung des Strauss und Corbin vorgeschlagenen
Kodierparadigmas im Sinne einer Phanomenstruktgeamnet (siehe Kapitel 6.3). So
lasst sich dieser zentrale Schritt von der Kodigrum einzelnen Fragment auf die Ebene

der Phanomenstruktur in beide Richtungen offenfegel nachvollziehbar darstellen.

Nach Schwab-Trapp zeigt die WDA die ,6ffentlich kdiserten und miteinander
konkurrierenden Deutungsangebote politischer Aletdlir politische Ereignisse und ihre

Institutionalisierung zu kollektiv. mehr oder weniggeteilten Deutungsvorhaben®

84



Diskussion

(Schwab-Trapp, 2002:69) auf. Die Limitation wirdchaSchwab-Trapp in diesem Kontext
ersichtlich. Der Diskursanalyse wirden systematigithene Aspekte der Wirklichkeit
entgehen, die in solchen offentlichen Auseinandeusgien entweder erst gar nicht
erscheinen oder -aus jedweder Motivation- gar recintGeltung gebracht werden (ebenda,
66f). Fur unsere Arbeit bedeutet dies, dass wirRahmen der Beantwortung unserer
Fragestellungen zwar Positionen, Koalitionen, lmitdonen und Entwicklungen darstellen
konnen, die dahinter stehenden Motive kdnnen wgedan nicht aufzeigen. Dennoch
wollen wir, ausgehend von unseren Ergebnissen emdEdgebnissen anderer Arbeiten,
maogliche Motive der beteiligten Akteure fur ihre dimnierung im Diskurs
zusammentragen (siehe Kapitel 9.2).

Weiter missen bekannte Einschréankungen der Methdelikqualitativen Inhaltsanalyse
auch fur unseren Fall gelten.

Eine Herausforderung besteht darin, den Uberblitler (idie Kodierungen und die
Kategorien zu behalten, insbesondere da die Irdmatgse meist mehrere Durchgange
durch das Material erfordert. Auch wir verwarfeelfaltige Kodierungen, Kategorien und
sogar mehrmals das bereits erstellte System vorptkatiegorien. Um dennoch den
Uberblick tiber die Kodierungen zu behalten, wahitén mit MAXQDA eine Software
zur Datenverwaltung, um auch bei einer vollstandifjeuordnung oder dem erneuten
Anlegen von Kategorien den Uberblick tiber die Kagligen und den damit verbundenen

Aufwand in Grenzen zu halten.

Dem Einwand, dass im Rahmen der Inhaltsanalysé&diegorienbildung oft zu schnell
erfolge, wird durch mehrfache Durchsicht der Diskagmente begegnet. Auch die
Supervision, d.h. die Vorstellung der Kodes in Bevjektgruppe, sollen diesem Einwand
begegnen. Ferner konnten wir letztendlich nahek Béxtstellen in den Datenkorpus
einbinden. So wird sichergestellt, dass vernaclgtesS extstellen nicht mdglicherweise

Hauptkategorien infrage stellen konnten.

Der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring wirdlfach entgegengehalten, sie sei kein
wirklich induktives Verfahren. Dem Text wirden Kgteien ,Ubergestreift® und

infolgedessen letztendlich nur nach den vorab tserselbst festgelegten Kategorien
gesucht. Hier wahlten wir bewusst die induktive émirienbildung als Bestanteil der

Qualitativen Inhaltsanalyse. Mayring selbst verstiase im Sinne der Grounded Theory
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Method und weist insbesondere auch auf die Nahe afiemen Kodieren hin, um das

induktive Element sicherzustellen.

Ein weiterer Einwand gegen die Methodik der Qutliean Inhaltsanlayse ist das
Herausbrechen einzelner Textstellen aus dem Kgniexhit der gesamte Text bzw. die
Situation zum Beispiel eines Leitfadeninterviewsngent ist. Auch um diesem Einwand
vorzubeugen, entschieden wir uns letztendlich fiae éokumentenanalyse und gegen
alternative Datenformate. Zu Beginn unserer Arbisit auch ein Datenkorpus aus
Audiodaten, visuellen Daten, audiovisuellen Datemd u_eitfaden-Interviews in der
Forschergruppe diskutiert worden bzw. sind in umiseFall in erster Linie Fernsehbeitrage
aus diesem zentralen Uberregionalen Medium zu menDer Einwand, keines dieser
maoglichen Datenformate zugrunde gelegt zu habendevum Kapitel 6.1.2 bereits

reflektiert und die Entscheidung fiel fur einen Kos aus Dokumenten.

Neben der Wahl von Forschungsperspektive bzw. Migthdkonnen gegen die

Realisierung unserer Arbeit weitere Einwande geltgemacht werden, beispielsweise,
dass die Kodierung nur durch eine Person (FL) gtdolNicht nur Flick erachtet den
Einsatz unterschiedlicher ,Kodierer* als sinnvoRli¢k, 2010:401f). Wir begegneten

dieser Einschréankung, die primar eingeschranktess®acen geschuldet ist, wie folgt: Im
Rahmen der prozeduralen Reliabilitat stellten vigr Machvollziehbarkeit jeder einzelnen
Kodierung sicher. Mit der Entscheidung fur die Qtaséive Inhaltsanalyse nach Mayring
wurde zudem ein streng regelgeleitetes VorgeheralgkewFerner wurde der Arbeitsschritt
der induktiven Kategorienbildung von uns prazisiemd gleichzeitig durch das

Kodierparadigma der Grounded Theory Method trarsgagestaltet. Dariiber hinaus
wurden die vergebenen Kodierungen regelmaf3ig imniRahder Forschergruppe am

Institut fur Sozialmedizin in Lubeck besprochen @vdluiert.

Ein weiterer Einwand konnte den detaillliert untefden Zeitraum von 14 Monaten
betreffen. Fir einen Wandel eines Deutungsmustantetndieser Zeitraum kurz an.
Schwab-Trapp bemerkt in ,Kriegsdiskurse®, einerkdrsanalytischen vergleichenden
Arbeit Gber den Krieg am Golf und den Jugoslawietilkt, dass einzelne Ereignisse im
diskursiven Verlauf eine bedeutsame Abweichung \dmm gesellschaftlichen Norm
markieren konnen. Ein Moment, eine Debatte, eikuitsves Ereignis konne fundamental

das Selbstverstandnis einer Gesellschaft infragbest und berge damit eine erhohte
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Konflikthaftigkeit (Schwab-Trapp, 2002:61f). Wir resten die Ressourcen im Rahmen
einer medizinischen Dissertation sehr gezielt ¢rese wohl wissend, wie grundsatzlich
unmaglich der Versuch ist, einen Diskurs vollst@ndu erfassen. Die Entscheidung fiel
auf den Zeitpunkt, als Hoppe an einem Punkt mediAlgfmerksamkeit das Thema
Priorisierung medizinischer Leistungen bewusst engsate. Wir hofften, dass seine
Ausfuihrungen eine Veranderung von gesellschaftfici2eutungsmustern bedingen
wirden. Unsere Untersuchung beginnt also bewusst mach den Stellungnahmen der
ZEKO, des deutschen Ethikrates oder der Enqueteriiesion des Bundestages und auch
nicht nach dem Ulmer Papier der Arzteschaft, sandgt dem Arztetag in Mainz 2009.

Der kurze Untersuchungszeitraum gab uns zudem dglidhkeit, alle Diskursfragmente
vollstandig auszuwerten. Wir mussten keine Strategler (Vorab-)Selektion anwenden
und begegnen so einem Vorbehalt, der vielfach taiizien Arbeiten bzw. ihren
Datenkorpora entgegengebracht wird, den Datenkofglsshlicherweise zu frih als
gesattigt zu betrachten. Auch erweiterten wir demersuchten Zeitraum durch die
Anwendung unserer Methode und Ergebnisse auf dekuBiverlauf bis einschlief3lich
April 2014. Wir stellten so einen aktuellen Bezughsr und untersuchten letztendlich den

Diskurs Uber einem Zeitraum von funf Jahren.

Ferner kann man einwenden, dass unser Datenkoiplis mehr als finf Uberregionale
Tageszeitungen einschlie3t, entsprechend wesemntlicDiskursfragmente, wie
beispielsweise den Artikel in der Neuen Rhein Zegtwom 20. April 2009, Seite 14, in
welcher Schmidt eine Priorisierung in der Medizimgnschenverachtend® nennt, nicht
beinhaltet. An dieser Stelle hatte die Zusammesigides Datenkorpus im Rahmen eines
stheoretical-sampling” (Flick, 2010:158f; vgl. audtayring, 2002:103; Keller, 2011a:90)
fraglich einen Mehrwert bedeutet. Diesem Einwandzis entgegnen, dass entsprechende
Fragmente von zentralen Akteuren bestimmt ihren \iMegumindest eine der von uns
ausgewahlten Tageszeitungen, die die FunktionenlrdesMedia-Agenda-Setting- und
opinion-leader media erfillen, gefunden hatten.sDit im besagten Beispiel aus der
Neuen Rhein Zeitung der Fall. Schetsche geht dawsn dass man sich gerade vor dem
Hintergrund des erheblichen zeitlichen und perdenelAufwandes bei medialen
Diskursanalysen auf Leitmedien konzentrieren mushe, eine besondere Rolle im
nationalen System spielen (Schetsche, 2008:60).

Unsere Wahl fiel letztendlich auch auf die funf ®&ageitungen, da diese

zusammengenommen das politische Spektrum in deddauapublik reprasentieren (siehe
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Kapitel 6.1.2). Wir entschieden uns dagegen, did-Beitung in unseren Datenkorpus mit
aufzunehmen. Renner versteht die Zeitung nicht naé&hiopinion-leader und sieht ihren
Einfluss auf die politische Meinungsbildung desdrssals marginal an (Renner, 2003:1f).
Wilke versteht die Bild-Zeitung nicht als Leitmetdiy da sie als Strafl3enverkaufszeitung
eher bestehende Meinungstrends aufgreife als diesgetzen (siehe Wilke, 1999:314).
Aktuell geht Wilke noch einen Schritt weiter, indean die Schwierigkeit des Begriffes
Leitmedium darstellt. Wenn man Kriterien wie Verbwag und Reichweite oder
Zitierhaufigkeit zugrunde lege, kbnne man die BEdleitung als Leitmedium verstehen.
Wenn allerdings Verbreitung und Reichweite bei Béte oder die Nutzung der Bild-
Zeitung von Journalisten zugrunde gelegt wirddjererdie Bild-Zeitung den Status eines
Leitmediums. Dieses Argument wird unterstiitzt, weman die Mediennutzung von
Bundestagsabgeordneten oder Pressesprechern tdguki fir eine Leitmediumfunkion
annimmt, hier findet die Bild-Zeitung wenig Beaamgu(Wilke, 2009:29f). Ergénzend
sient Wilke ebenfalls keinen Beleg fir ein InterdieAgenda-Setting im politischen
Bereich durch die Bild-Zeitung (siehe ebenda).

So ermoglichte uns diese vermeintliche Einschragkualle Diskursfragmente zu
bearbeiten und keine Kriterien der Vorabselektiamfidaren zu mussen. Wie erlautert
konnten wir dadurch vorbeugen, verfriht den Datemk® als gesattigt zu werten.
Obendrein war bei der Zusammenstellung der Schigtisien eine manuell-visuelle
Sichtung der Printausgaben der Tageszeitungen inmBa der gegebenen Ressourcen

maglich.

An dieser Stelle kdnnte man noch einwenden, dassaehnn unsere Datenbasis zugrunde
gelegt wird, gar nicht in der Lage seien, Aussagibar Phdnomenstrukturen weiterer
Diskursakteure neben Hoppe zu treffen (Kapitel 3j.2Unser Datenkorpus wurde mit
Hinblick auf den Priorisierungsdiskurs zusammenrgktstes wird jedoch offensichtlich,
dass Frau Schmidt als Gesundheitsministerin stefsh an andere Diskurse im
Gesundheitswesen involviert ist. Exemplarisch dedkt Interview mit der FAZ
(FAZ180509S13) neben dem Priorisierungsdiskurs awesiere Diskurse ab: Mit Bezug
auf die Einnahmenseite der GKV steht die Finanngrues Gesundheitsfonds im
Mittelpunkt. Auf der Ausgabenseite konkurrieren eelder Priorisierung medizinischer
Leistungen die Honorarreform und die Monopolstajluder KBV hinsichtlich der
Behandlungsvertrage mit den Gesetzlichen Krankegkas um die mediale

Aufmerksamkeit. Insofern muss fiur unsere Ergebnggdeen, dass wir mit unseren Daten
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nicht beantworten kdnnen, ob ein Akteur medial giteren Diskursen Stellung bezieht, in

welcher Form und mit welcher Intensitat er dies tut

9.2 Motivation der Akteure

Die Frage nach mdglichen Motivationen, warum siéd dinzelnen Akteure fir die

dargestellten Positionen und Strategien entschekBm die vorliegende Diskursanalyse
nicht beantworten. Nach Willig: ,In other words, #ehdiscourse analysis is very good at
generating insights into how speakers deploy dseemresources and with what effects, it
is not very good at telling us what motivates thendo so.” (Willig, 2014:345; vgl. auch

Schwab-Trapp, 2002:69) Auch ist es uns nicht magkevischen Ursache und Wirkung zu
differenzieren: Beeinflusst ein Akteur die medidbarstellung oder wird er durch

ebendiese beeinflusst? Gleichfalls wird die schyygeFragestellung der sachlichen bzw.
inhaltlichen Richtigkeit diskursiver Aussagen mgndErgebnissen unserer Arbeit nicht
beantwortet. Die Aussage der Unterfinanzierung @&%/-Systems beispielsweise wird

ebenso aulRerhalb des medialen Diskurses wie auBlaadhkreisen kontrovers diskutiert
(vgl. u.a. Schreier et al., 2010:31; Schrdder, 2000

Von unseren Ergebnissen ausgehend lassen sichhjedeanutungen hinsichtlich der
zugrunde liegenden Motivationen einzelner Akteuned den von ihnen eingenommenen

Diskurspositionen anstellen und zusammentragen.

Wie alle Giter, so sind auch die der Medizin begreBine Gesellschaft, der Einzelne, der
einzelne Arzt, missen alle stets Entscheidungendgémy treffen, verantworten und

dadurch Guter verteilen. Es muss stets priorisverden. Hoppes Argumentation folgend,
finde sich der einzelne Arzt gegenwartig mehr diegnm einem Spannungsfeld zwischen
medizinischer Professionalitdt und Verwaltung eiienpliziten) Rationierung. Dieser

Aspekt ist nattrlich mehr oder weniger ein Teil @zl jeder Profession. Dennoch seien
nach Hoppe im Fall der Arzteschaft gegenwartig kytweimliche* Entscheidungen auf

der Makroebene vielfach Entscheidungen auf die ddikene verlagert worden. Der Arzt
soll, nun mehr denn je, Priorisierungs- und gegebflls — nach unserem und dem
Verstandnis der ZEKO — sogar Rationierungsentscingiein (siehe Kapitel 3.3) treffen. So
sei er gezwungen, diese im &rztlichen Alltag uretbdr dem Patienten gegentber zu
verantworten. Beske und Brix sprechen in dieserhvéal dem ,Spannungsfeld zwischen
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Patientenerwartung, Politikversprechen, forensisdb@gen sowie die Verantwortung fir
Diagnose und Therapie einerseits und begrenztesoReen andererseits* (Beske und
Brix, 2011:21). Diese Entscheidungen nicht ganziitein treffen, verantworten und auch
kommunizieren zu wollen, mag als Motivation der t&schaft gelten. Es folgt die
Forderung nach einer gesellschaftlichen Diskusglmer die Mittelverwendung im System
der GKV, um so einen Teil dieser (Priorisierungstfeheidungen und den
gesellschaftlichen Weg zu ihnen auf die demokratisegitimierte Makroebene zu

verlagern.

Als weitere Motivation der Arzteschaft fiir eine ®isierung medizinischer Leistungen zu
votieren, konnen finanzielle Interessen vermutetdee. Die ZEKO spricht in ihrer
Stellungnahme 2007 davon, dass in der Bundesrépfiblidie Honorierung ambulanter
arztlicher Leistungen weniger ausgegeben werde #&ls Arzneimittel und
Krankenhausleistungen. Verglichen mit England konesehier zu einer relativen und
nicht beliebig fortzusetzenden Entwertung der eétz¢in Arbeit (vgl. ZEKO, 2007c:2).
Dietrich und auch Schrdoder argumentieren, dass elapm mit ihm Montgomery die
Debatte um eine Priorisierung stets unter der Bpdig fuhren wirden, dass die Mittel in
der GKV begrenzt seien und nicht mehr fiir die Vegaog aller ausreichen wuirden.
Dieser Argumentation folgend wolle man Leistunges dem Leistungskatalog der GKV
ausschlieRen, die dann von arztlicher Seite ,ptimageboten werden kénnten (Schroder,
2010:12f; Dietrich, 2012:3).

Als Ergebnis unserer Arbeit konnten wir darstelldass sich Verbandsvertreter der Arzte
wie Henke fur Priorisierung aussprechen. Henke eag Priorisierung nicht im Sinne der
ZEKO, sondern vielmehr als ein anderes Wort fir Bieschrankung von Leistungen
verstehen um dann, im gleichen Atemzug, unter ddyersthrift Priorisierung
medizinischer Leistungen seine eigene Forderungh naicer staatlich geférderten
Zusatzversicherung nach dem Vorbild der Riestet&eamnzufordern (FR190509S19).
Unter der gleichen Uberschrift fordert Kohler einPatientensteuerung uber
Zuzahlungstarife (siehe ebenda). Diese kdnne danrEinkommenssteigerungen der
Arzteschaft filhren, da mehr Mittel (fir weniger $teingen) zur Verfugung stunden.
Montgomerys AuBerung im Interview mit DeutschlamipaKultur kann man &hnlich
verstehen: ,In dem Moment, in dem die Politik gedptahat, Uber einen Wettbewerb auch
die Qualitatsfragen und die Leistungsfragen inMedizin regeln zu kdnnen, hat sie gut

ausgebildete, hoch qualifizierte Menschen in einttidésverbssystem gestellt. Und sie
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wundert sich jetzt heute, dass diese Menschen didsstbewerbssystem bedienen und
beherrschen.” (Montgomery, 2011a:1f)

Nach Hess wiirde der Begriff Priorisierung medizihar Leistungen von vielen Arzten

anders als im Sinne der ZEKO verstanden. ,Viele iladr seien mit ihren eigenen

Verdienstmoglichkeiten nicht zufrieden und fihlteith zudem durch verschiedenste
Reglementierungen eingeschrankt [...]. Alles déstfidu einer grof3en Unzufriedenheit der
Arzte mit dem System. Und um hier etwas beruhiganairken, gehe ich mal davon aus,
wird hier dieses Thema Priorisierung in den Rauset#, um zu sagen, wir missen, um
das System auf Dauer finanzierbar zu halten, hierstungen aus dem System
rausnehmen.* (Hess, 2011:1) Die Arzteschaft konersuchen, durch eine Priorisierung
und den begleitenden Vorschlag der Einrichtung sin@esundheitsrates mehr
Mitspracherecht im Gesundheitswesen zu erlangenmdé®e argumentiert, dass die

Arzteschaft profan mit der Forderung nach Priorisig nur von der eigenen

Verantwortung fur die Versorgungsqualitat ablenwatie und mit der Forderung nach der
Letztentscheidung bei Priorisierungsfragen durah Riolitik dieser den schwarzen Peter
zuschiebe (Reimers, 2012:10).

Nach diesem Verstandnis hatte sich das Konzeptisteénung weit von dem Vorschlag der

ZEKO entfernt, besonders da Priorisierung im Sidae ZEKO eben nicht zwangslaufig

zu einer (expliziten) Rationierung flihre (ZEKO, Z&®).

Hinter der unisono erfolgenden Ablehnung einer magih Priorisierung von Seiten der
Politik kdnnen ebenso unterschiedliche Motivatiomermutet werden.

Priorisierung medizinischer Leistungen ist ein Rema, mit dem nur fraglich
Wahlerstimmen gewonnen werden kdnnen. So horea @@iger, wenn von Priorisierung
(auch im Sinne der ZEKO) gesprochen wird, gleidig&tationierung. Nach Grol3: ,In der
breiten Offentlichkeit herrscht weiterhin die Meimu vor, dass das konditionale Gut
,Gesundheit’ keiner Abwagung mit anderen Guterredm@gen durfe. Dementsprechend
werden RationierungsmalRnahmen — bzw. das, wastdangrstanden wird — ungeachtet
der bestehenden Mittelknappheit derzeit (noch) @en grofien Mehrheit der deutschen
Bevolkerung abgelehnt.” (Grol3 et al., 2010:135) liKddickt in dieselbe Richtung und
sieht nicht allein ,Wahl-Marketing® und ,Verspreaneder Politik“, sondern die
Unmadglichkeit eines rationalen Diskurses um einensélirdnkung medizinischer
Leistungen in den Sozialversicherungen der BRDolhigth und rechtlich begriindet. Dies

vor dem ,Ausdruck des Selbstversprechens ab ideiozweiten deutschen Republik, des
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demokratischen und sozialen Bundesstaats (Art. @): @es Wirtschaftswunderlandes®,
da hier das Soziale die sakuldre Religion, sirestif und kollektive Fiktion,

.bundesrepublikanischer Sozialmythos" sei (Koch12Q26). Libbe versteht hier auch
stets eine ,Verbindbarkeit* von Rationierung undoRsierung ,mit dem dunkelsten
Kapitel der deutschen Geschichte®. Politiker unddg&i wollen ihrer Meinung nach von
Entscheidungen, die mit diesen Dingen zu tun habelnts wissen (Lubbe, 2010:275f).
Entsprechend, nun wieder nach Grol3, erfolge diething der Politiker als Stellvertreter
der Burger, diese Problematik in der Offentlichkeit thematisieren (GroR et al.,
2010:135).

Oberlander et al. arbeiten in ihrem Beitrag im Ghiaya Medical Association Journal einen
weiteren Aspekt heraus: Die Diskussion Uber dietdMierwendung im GKV-System
werde ihrer Meinung nach durch das ,political pasadf rationing” erschwert. In der
Evaluation der Einfuhrung des Oregon Health Plagsnan sie als wichtigste Lektion,
dass es fur die Legislative umso schwieriger ungrere werden kénne, Kosten zu
kontrollieren, je 6ffentlicher die Diskussion daeibwvirde. Dies geschehe, gerade well
segislators and health ministers are placed ingrexarious position of confronting public
pressures not to cut services, as well as to iecluture services.” (Oberlander et al.,
2001:4; vgl. auch Marckmann und Siebert, 2002:160&n zu Wort kommenden
Politikern im nationalen medialen Diskurs in der nBasrepublik kann man nun
unterstellen, dass die Debatte, entsprechende eZialsgen und sich ergebende
Entscheidungen bewusst auBerhalb der Offentliclgediailten werden.

In diesem Sinnzusammenhang argumentiert Grol3 eiteree Mal: Eine allein dem
Mehrheitswillen unterliegende Entscheidung hingicht der Mittelaufbringung und -
verwendung im Gesundheitswesen kann nach wissdtisttiten und ethischen Prinzipien
immer auch zu fragwulrdigen Entscheidungen fuhrea. v8irde die Mehrheit der
Bevolkerung nach Grol3 eher die steigenden Gesus#bsien durch staatliche Zuschiisse
finanziert wissen, als Kiurzungen im Gesundheitsweae akzeptieren. Ebenfalls wirde
die Mehrheit beispielsweise Rauchern mit Verweit das Selbstverantwortungsprinzip
die Finanzierung einer Krebstherapie verweigernchAwirde psychischen Erkrankungen
nur eine sehr geringe Prioritat eingeraumt werddiller und Grofl3, 2009:257ff). Hier
konnte also auf politischer Seite die Beflurchtutghen, dass bei einer o6ffentlichen
Debatte unreflektiert die Meinung der Mehrheit &&b werde (Grol3 et al., 2010:142).
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Gethmann fragt weiter, ob eine solche Debatte verte des Birgers uUberhaupt
gewinscht sei, und betont den zum Teil vorherrsddienNunsch nach Delegation und
Kompetenzverlagerung entsprechender FragestellursgégnPersonen des Vertrauens
(Gethmann, 2001:7f).

Vor dem Hintergrund unserer Ergebnisse ist das amh der Printmedien und ihre
dahinterstehende Motivation nicht minder schwietgnterpretieren.

Hoppe betreibt mit der medialen und politischerzémserung den Versuch das Thema und
ebenso seine Phanomenstruktur offentlich zu etalieWird Hoppes Thematik von
Seiten der Medien aufgenommen, wird sie zur NabhrM/ird gegebenenfalls auch seine
Argumentation unveréndert Ubernommen, spricht doditifche Kommunikation als
Teilgebiet der Politikwissenschaften von erfolgheim ,agenda-building* (zur Ubersicht:
Schulz, 2008:153f). Warum aber wird Priorisierungachst zur Nachricht gemacht? Hier
bietet das Fachgebiet der politischen Kommunikatias Gate-Keeper-Modell und die
Nachrichtenwerttheorie an (vgl. u.a. erneut Scha)8:88ff; Pontzen, 2013:78f). Das
Gate-Keeper-Modell geht auf White zurtick und wurdeVerlauf vielfach erweitert (vgl.
White, 1950:383ff; Bennett, 2001:307ff; WaldheriQ08:171ff). Nach diesem Modell
lassen sich bestimmte Faktoren identifizieren, hel&Ereignisse von Journalisten als
Nachrichten in den Medien aufgenommen werden. Weldkraktoren motivieren
Journalisten, Hoppes Thematik zur Nachricht werletassen? Das Gate-Keeper-Modell
identifiziert ,Wertvorstellungen und Sozialisatioles einzelnen Journalisten, Quellen der
Diskursfragmente, organisatorische Restriktioneneadines etc.), berufsbezogene
Ideologien, Eigentimerverhaltnisse (Redaktions- .bzWertragsrichtlinien) sowie
gesetzliche Restriktionen* (Rhomberg, 2009:119)edBi deckten sich jedoch nicht mit
unseren Ergebnissen. Teilergebnis unserer Arbeitéss die mediale Reprasentation der
Priorisierung medizinischer Leistungen in allen ffials Qualitatszeitungen geltenden
untersuchten Tageszeitungen nahezu einheitlichgerftnsofern ist das Gate-Keeper-

Modell mit Bezug auf die Motivation der Medien ingerem Fall nicht dienlich.

Die Nachrichtenwerttheorie legt ahnlich dem Gateper-Modell unterschiedliche
Faktoren zugrunde, welche die Wahrscheinlichkestgstn, dass aus der Vielzahl der
maoglichen Nachrichten, die eine Redaktion erreicle@me letztendlich zur Nachricht wird
(siehe u.a. Kepplinger, 1998:19f; Fretwurst, 2088:1Schulz, 2008:88f). Hoppes

Phanomenstruktur bietet gleich mehrere dieser Faktodie die Wahrscheinlichkeit
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deutlich erhéhen, dass sie zu einer Nachricht ghtmaard. Zunachst involviert sie
insbesondere mit BGM Schmidt und auch mit Hoppempgmente, einflussreiche Akteure.
Als weiterer Faktor ist Priorisierung ein kontroses Thema mit grofR3er Tragweite. So
betrifft die gesetzliche Krankenversicherung Ub&r Willionen Versicherte (GKV-
Spitzenverband, 2015:23) und berthrt nach Schulzspeschend personliche
Lebensumstande und Bedurfnisse Einzelner (vgl. I3cR008:90). Hoppes Thematik ist
damit ein hoher Nachrichtenwert zuzuordnen. DerhXlabtenwerttheorie weiter folgend,
l&sst sich auch die erlauterte Reduktion, Kombamatind Modifikation verstehen. Diese
Schritte kdnnen als Steigerung des Nachrichtenwertgstanden werden. Aufgewertet
wird die in Kurzmeldungen, Berichten und Nachrichi@argestellte Ph&dnomenstruktur
nach Hoppe gegeniber der direkt von ihm in Intevsieind offenen Briefen geaul3erten.
So tragt Hoppes medial tatsachenorientiert darlestehanomenstruktur weit mehr
Faktoren der Nachrichtenwerttheorie in sich, wie mzuBeispiel, dass seine
Phanomenstruktur durch ,Normverstdl3e* mit hohem fifktpotential an Wert gewinnt.
Ein weiterer Faktor ist die Unterstlitzung des Negahus-Bias durch die Fixierung der
Medien auf negative Ereignisse (Schulz, 2008:68fe tatsachenorientiert etablierte
Phanomenstruktur gewinnt damit auch gegenuber demlen Vorschlag der ZEKO einen
héheren Nachrichtenwert im Sinne der Theorie.
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10. Resuimee

Unsere Ergebnisse beantworten die Untersuchungsfraglistandig und lassen den
offentlichen nationalen Priorisierungsdiskurs inuBehland vom 1. Mai 2009 bis 30.
April 2014 nachvollziehen. Diskursive Ereignissel ukkteure wurden identifiziert und die
von ihnen dargelegten Argumentationen dargesteifhstritene Phanomenbestandteile
wurden herausgearbeitet und mogliche, sich auchsetgeitig bedingende Entwicklungen

ebenfalls.

Der ausschlaggebende Akteur im nationalen Ooffdmhc Priorisierungsdiskurs in
Deutschland ist bis zu seinem Tod Bundesarztekaprémdent Hoppe. Er stellt eine
Unterfinanzierung des Systems der Gesetzlichen Kerarersicherung und eine daraus
resultierende, bereits stattfindende heimliche ddarung fest. Zentral schlagt er im
Umgang mit diesem ,Missstand“ zum Arztetag in Ma#®09 nebst anderen Vorschlagen
den einer Priorisierung medizinischer Leistungeasidrend auf den Vorschlagen der
ZEKO, vor. Zustimmung erhalt Hoppe im Wesentlichem Wissenschaftlern und der
Arzteschaft. Dem entgegen erfolgt unisono eine Wlmg von Politikern und
Krankenkassenvertretern, aber auch von einzelnemtedr Es etablieren sich
Uberschaubare stereotype Argumentationsmuster téghAung und der Zustimmung,
welche reaktiv wiederholt werden und vielfach gétzlunabhéangig von den Inhalten der
Argumentation Hoppes stehen. Insbesondere die wappél festgestellte Bedingung der
Unterfinanzierung des GKV-Systems zum Einen und zAmderen die von ihm
festgestellte daraus resultierende, bereits geg#igvadiattfindende heimliche Rationierung
von Gesundheitsleistungen werden dementiert. Aumbplels VVorschlag einer Priorisierung
medizinischer Leistungen wird in diesem Kontextelbgnt. Eine inhaltliche Interaktion
oder wechselseitige Entwicklung von Argumentatioffiedet dariiber hinaus nicht statt.
Die Printmedien selektieren, kombinieren und madfien die Phanomenstrukturen und
tragen so zu einer Verwadsserung des DiskursesNmie Aspekte, von Journalisten,
Wissenschaftlern oder anderen Gruppen eingebrdicidien keine Reprasentation. Bis
Ende April 2014 verliert der mediale Diskurs konigrlich an Intensitét, wobei nach wie
vor im zeitlichen Verlauf keine Entwicklung von argentativen Positionen stattfindet.
Schlussfolgern lasst sich: Der nationale offendicRriorisierungsdiskurs erfahrt mit

Hoppes Inszenierung um den Arztetag in Mainz 20@®alig einen Punkt maximaler
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medialer und damit auch nationaler Offentlicher rAafksamkeit. Erstmalig nehmen
unterschiedlichste Akteure des Gesundheitswesers der Offentlichkeit zu einer

Priorisierung medizinischer Leistungen Stellung. Esgt sich, dass auch bei den
Befurwortern noch keinesfalls Einigkeit Gber dergBi, genauer gesagt das Konzept der
Priorisierung besteht. Hoppe selbst verweist auf \derschlag der ZEKO von 2000 und
2007, verwendet diesen allerdings ebenfalls niabitumfanglich im Verstandnis der

ZEKO.

Die endgultige Klarung der Motivation der einzelmkteure, fur oder gegen Priorisierung
zu votieren, ist weder Ziel noch Ergebnis diesebeMt Unserer Meinung nach, so
offentlich im Diskurs kommuniziert, ist wesentliein Rollenkonflikt Teil der Motivation
der Arzteschaft, eine Priorisierung zu fordern. Bigzteschaft findet sich, durch die
erlauterten Entwicklungen mehr denn je, im Spansfeld zwischen eigener
Professionalitat, gesellschaftlicher Erwartung weder primar politisch aufgebirdeten
Allokationsverantwortung. Hier sehen die Arzte einEehlentwicklung, ihre
Kompensationsmadglichkeiten erschopft und ebenifats Legitimation nicht gegeben. Die
Legitimation sehen sie bei der Politik, erwartefoRhtionsentscheidungen von dieser und
lehnen ein intransparentes Faktenschaffen ab. Adgere Motivation von Seiten der
Arzteschaft koénnen finanzielle Interessen und digarkeng der eigenen

Einflussmdglichkeiten im Gesundheitssystem vermureggtien.

Die Motivation, eine Priorisierung abzulehnen, iestindere von Gesundheitspolitikern
und von Krankenkassenvertretern, wird nicht erfight Es ist zu vermuten, dass die
Diskussion nicht gewtinscht ist und bewusst untekdrivird. Nur so lasst sich bei der
ausdifferenzierten inhaltlichen Darstellung de®ofsierungskonzeptes von Seiten Hoppes
und anderer Befurworter die Wiederholung der stgpgam Ablehnungsmuster erklaren.
Motivation der Ablehnung mag weiter sein, dass mander komplexen Thematik, die zu
unliebsamen Entscheidungen fiihren kann, nur sciolwéWahlerstimmen gewinnt. Auch
wird die Debatte durch Einbeziehung von weiteresetischaftlichen Gruppen nicht
leichter gestaltet. Bei einigen Akteuren ist augteanangelnde Auseinandersetzung mit
der Thematik zu unterstellen und damit ebenfalés elinseitige sich nicht entwickelnde,

Argumentation zu erklaren.
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Festzustellen bleibt ferner, dass wesentliche Geapplie mittelbar und unmittelbar im
System der GKV involviert sind, nur unzureichend mationalen offentlichen Diskurs
reprasentiert sind, so exemplarisch weitere Beteilim Gesundheitswesen wie Pflegende,

Patienten, Patientenvertreter und Birger.

Im weiterhin untersuchten Diskurs, nach dem Arzf&@10 bis einschlieRlich April 2014,
kommt der nationale o6ffentliche Priorisierungsdiskin der Bundesrepublik Deutschland
nahezu zum Stillstand. Ebenso findet in diesen Vianren keine Entwicklung von
Positionen statt. Dies steht im Gegensatz zumifdwn Diskurs in der Arzteschaft und in
der Wissenschaft, hier intensiviert sich die Auaamtersetzung mit dem Konzept

Priorisierung deutlich.

Eine Weiterfihrung und Intensivierung der gesandlgshaftlichen Debatte Uber die
Mittelverwendung im System der GKV scheint unbetingeboten. Denn

Allokationsentscheidungen missen bei begrenztesdresen standig getroffen werden,
so auch im System der GKV. Dies wird paradoxerweise oOffentlich-nationalen

Priorisierungsdiskurs nur selten benannt und ndikkutiert. Demgegenuber, dies wird
ebenfalls aus der vorliegenden Arbeit deutlich, deer inkonsequenterweise andere
Grundbedingungen gesellschaftlich anerkannt undelasdie Allokationsdebatte im
Gesundheitssystem noch brisanter werden, so dérkogensive medizinische Fortschritt

und die demografische Entwicklung.

In der Vergangenheit und Gegenwart praktizierte Hdéen im Umgang mit diesen
Entwicklungen reichen offensichtlich zur Kompensatinicht aus. Resultat ist eine
intransparente und verdeckte Allokation von Ressaluim Gesundheitssystem, in Teilen
auch eine heimliche Rationierung. Allgemeinplatze: \iin jeder erhalte, was er bendtige,
oder: Man konne sich sicher sein, dass ein jedéerkén alles medizinisch Notwendige
erhalte, besagen bei keiner weiteren Prazisierung/enig. Konkreter erscheint auf den
ersten Blick der Verweis auf noch vorhandene Effizreserven im GKV-System. In der
Vergangenheit war die ErschlieBung dieser Resenielt in der Lage, die Situation
zufriedenstellend zu bewaltigen. Stets gilt bei &erderung nach mehr Effizienz zu
bedenken, dass Prozesse in der Medizin nur eingesdhstandardisierbar sind, wobei bei
beschrankten Mitteln die Notwendigkeit von Allolatsentscheidungen nie umgangen

werden kann.
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Auch der vielfache Ruf nach mehr Wettbewerb ist nkeAllheilmittel. Gerade

Entscheidungen hin zu mehr Markt fihrten in dergéagenheit zu einer intransparenten,
verdeckten Allokation von Ressourcen, in Teilenhamg heimlichen Rationierungen und
zu Fehlsteuerungen. Eine Budgetsteuerung flihrtagielzu pragmatischen, konzeptlosen

ad-hoc Entscheidungen, oft nur gelenkt durch ddmi®a des Budgets.

Die geforderte alternative Strategie der Steigerdaeg Einnahmen der GKV ist unserer
Meinung nach nicht unbegrenzt mdglich, denn zumekisind letztendlich alle Guter
begrenzt und zum Anderen fuhrt eine Erh6hung dedi@uGKV verwendeten Mittel stets

zu einer Licke in anderen gesellschaftlichen Baesic

Der Unmut Uber diese Entwicklungen ist bei einerof$&il der beteiligten Parteien bereits
ersichtlich. Patienten und auch Arzte beklagenreMertrauensverlust in inrer Beziehung
und sowohl niedergelassene als auch angestellte Aime zunehmende Biirokratisierung

und Okonomisierung in der Medizin.

Im Umgang mit den genannten Bedingungen und urcheaden, bereits praktizierten,
respektive geforderten Strategien ist zudem demmatve Charakter einer jeden
Allokationsentscheidung zu bedenken. Insofernediéi der Entscheidungsfindung immer
auch der Weg durch die legitimierten demokratiscBegane geboten sein. Priorisierung
ist mitnichten alternativlos. Priorisierung als kept kann jedoch im Rahmen der
geforderten Diskussion uber die Mittelverwendung3gstem der GKV Antworten geben
oder Grundlage einer Debatte mit Bezug auf viel@ndende Fragen sein. ,Welche
Krankheitszustdnde, Krankengruppen, Leistungen,ika&tidnen, Bedarfe sind als
besonders wichtig und dringend anzusehen?*, ,\Was diie zentralen Ziele der arztlichen
Tatigkeit?”, ,Wo existieren welche Rationalisiersngserven, und welche Leistungen sind
aus welchen Grunden so verzichtbar?*, ,Wie verinasieh traditionelle arztliche Pflichten
und Tugenden zu der zunehmenden Okonomisierung Medechtlichung der
medizinischen Praxis?* (Auszug aus Raspe und Seh(13:A1091f)

Im Rahmen einer Priorisierungsdebatte ware es eigseilfine moglich, den stereotypen
Einwdnden im nationalen o6ffentlichen Diskurs inheltsachlich zu begegnen. Uns
erscheinen, um das Konzept Priorisierung fur disk@ésion in der Bundesrepublik

fruchtbar zu machen, jedoch zunachst andere Szhotivendig.
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Wir wollen einen Einwand des ehemaligen Bundesg#seitministers Rdsler
vorwegnehmen: Niemand verlangt Priorisierungsemisicingen vom BGM oder seinem
Ministerium  allein, denn wir verstehen Priorisiegun als langwierigen
gesamtgesellschaftlichen Prozess. Dieser sollte gksellschaftlichen Gruppen mit
einbeziehen und ihr sollten Arzte als Fachleute Tait und Rat zur Seite stehen. Die
Entscheidungen aber missen von legitimierter $eiteffen werden. Organisiert werden
kann der Weg zu einer Priorisierung in untersciebeér Form, der Weg und die folgenden
Entscheidungen missen aber stets transparent gewexcken.

Hier wird von Fachleuten eine organisierte Formgeschlagen. Ein mogliches Forum
kénnte nach Hoppe ein nationaler Gesundheitsradtallan. Alternativen kdnnten eine
Enquetekommission des Deutschen Bundestages, Regsommissionen, zu schaffende
Strukturen im Rahmen des G-BA oder die EinbezieldexyDeutsche Ethikrats darstellen.

Die Einbeziehung aller beteiligten Akteure und Higtscheidung durch die legitimierten
Organe sind oberstes Gebot. Notwendig ist in desclglelerten Prozess die Information
und Einbeziehung der Medien. Im o6ffentlichen Diskuwilt es, den Blick fur die

Notwendigkeit der Ressourcenallokation im Gesurtdiveisen zu scharfen, die
Gleichsetzung der Begrifflichkeiten von Priorisieguund Rationierung zu losen, das
Konzept Priorisierung zu erértern und zu jedemaikt Offentlichkeit und Transparenz
zu schaffen, um letztendlich legitimierte, begritedeund allgemein anerkannte
Entscheidungen zu treffen und diese bei verandddaingungen, wenn notwendig, zu

aktualisieren.
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Zusammenfassung

11. Zusammenfassung

Eine Priorisierung medizinischer Leistungen ist d&ompliziertes und langwieriges
Unterfangen und sollte im Rahmen eines gesamtgekaltlichen Prozesses stattfinden.
Erfolglos versuchte die Zentrale Ethikkommission ter Bundesarztekammer (ZEKO)
bereits im Jahr 2000 und 2007, wie auch andereaete gesellschaftliche Akteure, eine
offentliche Debatte zu initiieren. Dem ehemaligeerstorbenen Arztekammerprasidenten
Hoppe gelang dies erstmalig 2009 im Rahmen einalialen Inszenierung des Themas
um den 112. Deutschen Arztetag in Mainz. AnhandesiDatenkorpus uberregionaler
Tageszeitungen analysierten wir den nationalenriBieoungsdiskurs in Deutschland
zwischen dem 1. Mai 2009 und dem 31. Mai 2010. Beitraum beinhaltet zwel
Arztetage, den Bundestagswahlkampf und die Wahl 2@dmDeutschen Bundestag als
maogliche Kristallisationspunkte einer o6ffentlicheDebatte. Aufbauend auf diesen
Ergebnissen skizzierten wir den Diskursverlauf Bigle April 2014. Wir nutzten mit der
Wissenssoziologischen Diskursanalyse nach Keller ne ei qualitative
Forschungsperspektive, methodologisch realisiertidualie induktive Kategorienbildung
der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring urgheet durch das Kodierparadigma der
Grounded Theory Method nach Strauss. Der aussdibeggle Akteur im nationalen
medialen Priorisierungsdiskurs in Deutschland wandgséarztekammerprasident Hoppe.
Er stellte eine Unterfinanzierung des Systems dese@&lichen Krankenversicherung
(GKV) und eine daraus resultierende, bereits heimditattfindende Rationierung fest. Im
Umgang mit diesem ,Missstand“ forderte er auf demmztdtag in Mainz eine
gesamtgesellschaftliche Diskussion uber die Migetkendung in der GKV und schlug
konkret eine Priorisierung nach den Vorschlagen 4eKO vor. Neben Zustimmung
erfolgte unisono eine Ablehnung durch die Vertretan Politik, Krankenkassen und auch
einzelnen Arzten. Es etablierten sich Uiberschaustareotype Argumentationsmuster der
Ablehnung und Zustimmung, welche im Diskursverleggktiv wiederholt wurden. Eine
inhaltliche Interaktion oder Entwicklung von Arguntationen fand nicht statt. Die
Printmedien selektierten, kombinierten und modgfiten in ihrer Darstellung die
Argumentationen und gestalteten so wesentlich diéenttichen Diskurs mit. Neue
Aspekte, von Journalisten, Wissenschaftlern oddeign Akteuren eingebracht, fanden im
untersuchten Zeitraum keine Représentation. BiseEgkil 2014 verlor der offentliche

mediale Diskurs kontinuierlich an Intensitat undstemmte letztendlich nahezu ganz.
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13. Anhang

13.1 Verzeichnis der Diskursfragmente nach Tageszeitung

Diskursfragmente 1. Mai 2009 bis 31. Mai 2009

Nr. Titel Datum

1 | FAZ | Inland in Klrze 22.05.2009 S.4  Kurzmeldung
Hoppe beklagt Mangelversorgung von

2 | FAZ PP J J Jing 20.05.2009 S.1 | Nachricht
Kranken
Schmidt: Gesundheitsfonds braucht mehr _

3 | FAZ 18.05.2009 S.1 | Nachricht
Steuergeld
Ich will 25 Milliarden Euro Steuergeld fur .

4 FAZ | ) 18.05.2009 S.13 Interview
die Gesundheit

5 | FAZ | Hoppes Vorschlag 20.05.2009 S.1.  Leitartikel

6 FAZ | Prioritaten setzen 15.05.2009 S.Baffener Brief

7 | SZ | Arzte fordern radikalen Wechsel 20.05.2009 S.Kurzmeldung

8 |SZ Erwinschte Empdorung 22.05.2009 S|6  Reportage

9 | TAZ | Arztetag 20.05.2009 S.6| Kurzmeldung

10 | TAZ | Von Huftgelenken und Prioritatenlisten 23719 S.4 | Bericht

11 | TAZ | Arzte rudern zuriick 22.05.2009 S.Y  Nachricht

12 | TAZ | Keine Dringlichkeitsliste 19.05.2009 S.6  MN&cht

13 | TAZ | Die Patienten sollen zahlen 20.05.2009 S.6nterview

14 | TAZ | Korper sind keine Altautos 23.05.2009 S.1Rommentar

15 | DW | Arztetag: Ulla Schmidt sagt Teilnahme @b~ 582009 S.9 | Kurzmeldung
Arzteprasident Hoppe: Kassen sollen nur

16 | DW . 09.05.2009 S.1 | Kurzmeldung
noch das Notigste zahlen

17 | DW | ,Unbequeme Wahrheiten* 20.05.2009 S|2  Bericht
Politik legt Abrissbirne an das .

18 | DW . 19.05.2009 S.2 | Bericht
Gesundheitssystem
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Diskursfragmente 1. Mai 2009 bis 31. Mai 2006 ortgesetzt)

Nr. Titel Datum
Gesundheit: ,,Schmidt will mehr

19 | DW _ 19.05.2009 S.1 | Bericht
Steuergeld ins System pumpen®
Kassen sollen nur allernétigste Behandlun _

20 | DW 09.05.2009 S.2 | Bericht
zahlen

21 | DW | Proteststurm gegen Arzteprasident 22.05.83)89 | Nachricht

22 | DW | Die Gier der Ulla Schmidt 19.05.2009 S.p  adikel
Hutchenspiel; Die Arzte und das

23 | DW ) 09.05.2009 S.8 | Kommentar
unendliche Budget

24 | FR | Wirrwarr auf dem Arztetag 22.05.2009 S|7  ®wri
Schnelle Behandlung nur in dringenden .

25 | FR 20.05.2009 S.5| Bericht
Fallen

26 | FR Patienten sollen seltener zum Arzt 19.05.2889 | Bericht

27 | FR Mediziner streiten Gber Rationierung 20.0628.1 | Nachricht
Kritik am Diatzwang fur Cholesterin- )

28 | FR 12.05.2009 S.9 | Nachricht
Kranke
Bei zu hohen Cholesterinwerten braucht

29 | FR . . 18.05.2009 S.5 | Interview
man keine Medikamente

30 | FR Der missbrauchte Patient 19.05.2009 S.13  Kempan

31 | FR Paukenschlag zum Arztetag 13.05.2009 $.11 nkemtar

32 | FR Der Patient fuhlt sich als Schnorrer 26.08928.34| Leserbrief

Tabelle 4: Diskursfragmente 1. Mai 2009 bis 31. M&009
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Diskursfragmente 1. Juni 2009 bis 31. Mai 2010

al

Nr. Titel Datum

33 | FAZ | Rosler halt an Einfuhrung von Pramien €$2.05.2010 S.13 Bericht

34 | FAZ | Arztekammer beklagt Rationierung 18.01.28101 | Nachricht

35 | FAZ | Arzte beklagen Rationierung 17.01.2010 S|1 achiicht
Rationierung in Kliniken keine Seltenheit 17.06.2009 _

36 | FAZ Nachricht
mehr S.N2
Eine verdeckte Rationierung kann niemar@7.04.2010 )

37 | FAZ Interview
bestreiten S.N1

38 | FAZ | ,Wen wollen wir zuerst behandeln?* 21.022@L7 | Interview
Ich bin nicht fir die Gewinnmarge der _

39 | FAZ . 28.01.2010 S.23 Interview
Unternehmen zustandig

40 | FAZ | Rationierung 30.05.2010 S.30 Komment

41 | FAZ | Jeder kriegt die Medizin, die er braucht 0622010 S.39 Kommentar

42 | FAZ | Roslers Lackmustest 11.03.2010 S{11 Kommen

43 | FAZ | Die Giftpfeile des Dr. Hood 27.02.2010 S.BBommentar

44 | FAZ | Was darf ein Monat Leben kosten? 17.01.2950 | Kommentar

45 | FAZ | Die letzten drei3ig Tage sind die teuersteh6.12.2009 S.3Q  Kritik

46 | FAZ | Fallt der Embryonenschutz? 24.07.2009 S.34itikk

47 | FAZ | Rationierung muss offen gelegt werden 12090 S.14| Offener Brig

48 | FAZ | Unumgangliche Rationierung 12.08.2009 S|1Ufere@r Brief

49 | FAZ | Das Versteckspiel mit der Rationierung 172009 S.12| Offener Brie
Minister Rosler steckt den Kopf in den '

50 | FAZ 06.03.2010 S.7 | Leserbrief
Sand

51 | FAZ | Die Zweiklassenmedizin ist langst Realitat1.0P.2009 S.18 Leserbrief

52 | FAZ | Nichts ist in Ordnung mit der Rationierung4.@.2009 S.11] Leserbrief

53 | FAZ | Deutschland 2050 — alt, krank, teuer 26.0892S.11| Bericht

54 | SZ | Zwei-Klassen-Medizin 18.01.2010 S.6  Bericht
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Diskursfragmente 1. Juni 2009 bis 31. Mai 201(ortgesetzt)

Nr. Titel Datum

55 | Sz Miserable Stimmung 06.08.2009 S,5  Bericht
56 | SZ Das grof3e Verdrangen 12.02.2010 S.10 Lesérbri
57 | TAZ | Nur Notbesetzung geplant 11.05.2010 S|7  dBéri

Haben wir das weltbeste _
58 | TAZ . 17.04.2010 S.14 Interview
Gesundheitssystem?

Rosler will Arztkosten fir alle
59 | DW . 18.10.2010 S.9 | Bericht
Versicherten offenlegen

Auch schlechte Schuler sollen Arzt werden .
60 | DW . 17.09.2009 S.4 | Bericht
onnen

Arzte und Burger sehen schwarz fir das .
61 | DW . 06.08.2009 S.1Q Bericht
Gesundheitssystem

Arzte sparen aus Kostengriinden an ]
62 | DW o . 13.06.2009 S.1Q Bericht
medizinischen Leistungen

Jeder Dritte sieht das Gesundheitswesel

—

63 | DW 30.01.2010 S.1 | Nachricht
vor Kollaps
Gesundheitswesen soll transparenter _
64 | DW 17.06.2009 S.1Q0 Nachricht
werden

Die Bevdlkerung ist durchaus bereit, .
65 | DW ) 06.05.2010 S.1Q Interview
hohere Beitrdge zu zahlen

66 | DW | Nie gab es so viele Gewinner 03.02.2010 S.Iderview

67 | DW | Die Angst vor der Wahrheit 02.07.2009 S99  Koentar

Manchem Arzt fehlen die .
68 | FR ] 08.05.2010 S.1Q Interview
Deutschkenntnisse

Tabelle 5: Diskursfragmente 1. Juni 2009 bis 31. M2010
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Diskursfragmente 1. Juni 2010 bis 31. Dezember 2010

Nr. Titel Datum
1 FAZ Jorg-Dietrich Hoppe 70 Jahre 23.10.2010 S.14
2 DW Zu klein geraten 26.11.2010S.1
3 FR Es gibt Milliarden-Reserven im System 09.06(®8.6
4 FR Verdrehtrauma 11.11.2010 S.2%
5 FR Keiner mag Roslers Reform 26.11.2010 S.6
6 FR Wir stehen vor einem Pflegekollaps 27.12.2910
Tabelle 6: Diskursfragmente 1. Juni 2010 bis 31. Rember 2010

Diskursfragmente 1. Januar 2011 bis 31. Dezember 20
Nr. Titel Datum
7 FAZ Arzte sollen Patienten keine Leistungen airiden | 01.06.2011 S.11
8 FAZ Alfred Danzer fuhrt die Krankenhausgesellstha | 01.12.2011 S.18
9 FAZ Arzte mussen sich mehr in die Politik einrhise 06.06.2011 S.13
10 FAZ Jorg-Dietrich Hoppe 09.11.2011 S.18
11 FAZ Grattner fordert Klinikkooperation 26.05.20%.46
12 | FAZ Wir leben in einer Welt der Salami-Ethik 26.2011 S.4
13 FAZ Kurze Meldungen 28.01.2011 S .4
14 | Sz Arzte und ein hassliches Wort 01.06.2011 S.4
15 | Sz Der Arzteversteher 01.06.2011 S.5
16 DW Lautstark in die Offensive 03.06.2011 S.6
17 DW Was nicht nutzt kann sehr wohl schaden 022 S.10
18 DW Arzte wollen Ranglisten ausarbeiten 28.05128610
19 FR Loben, schmeicheln, Recht geben 01.06.23.1 S

Tabelle 7: Diskursfragmente 1. Januar 2011 bis 3Dezember 2011
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Diskursfragmente 1. Januar 2012 bis 31. Dezember 2P

Nr. Titel Datum

20 FAZ Wir kénnen nicht noch wirtschaftlicher artesi 06.12.2012 S.57

21 FAZ Funf Euro Praxisgebuhr bei jedem Arztbesuch 15.04.2012 S.39

22 FR Lehren aus dem Gottinger Skandal 15.08.201@ S

Tabelle 8: Diskursfragmente 1. Januar 2012 bis 3Dezember 2012

Diskursfragmente 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 28

Nr. Titel Datum

23 FAZ Gut gerechnet ist nicht immer gesund 12@B32S5.N5
24 FAZ Krebs kostet 35 Milliarden Euro im Jahr %2013 S.18
25 FAZ Die perfekte Krankheit 20.12.2013 S.2
26 | DW Neue Medikamente sind nur selten besser 008 S.9

Tabelle 9: Diskursfragmente 1. Januar 2013 bis 3Dezember 2013

Diskursfragmente 1. Januar 2014 bis 30. April 2014

Nr. Titel Datum

keine

Tabelle 10: Diskursfragmente 1. Januar 2014 bis 3@pril 2014
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13.2 Gruppenschlagwortliste Sondierung 1. Mai 2009 bis13 Mai 2009

*arzteprasident*
*gesundheitsversorgung*
*medizinische* UND *leistungen*
*rangliste*

*arztetag*

*gesundheitswesen*
*medizinische* UND *nutzen*
*rationier*

*arztliche* UND *versorgung*
*grundversorgung*
*mittelknappheit*

*begrenzte* UND *ressourcen*
*hoppe*

*notwendig* UND *leistungen*
*staatsmedizin*

*facharztliche* UND *versorgung*
*knappe” UND “mittel*
*patientenversorgung*

*unbegrenzt* UND *leistungsversprech*
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*gesundheitsleistungen*
*krankenversorgung*
*pflegerisch* UND *versorgung*
*unbequeme* UND *wahrheit*
*gesundheitsmarkt*
*mangelversorgung*

*priorisier*

*verteilungsstreit*
*gesundheitsrat*

*medizinisch* UND *notwendige*
*prioritat*

*warteliste*
*gesundheitssystem*
*medizinisch* UND *fortschritt*
*rangfolge*

*wunschmedizin*

*staatlich* UND *verordnet*

UND *mangel*
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13.3 Artikelfrequenz Diskursfragmente 1. Mai 2009 bis 31Mai 2009

Artikelfrequenz Diskursfragmente 1. Mai 2009 bis 31 Mai 2009

Tageszeitung FAZ SZ TAZ FR DW
Datum Wochentag
01.05. Freitag Maifeiertag
02.05. Samstag
03.05. Sonntag
04.05. Montag
05.05. Dienstag
06.05. Mittwoch
07.05. Donnerstag
08.05. Freitag
09.05. Samstag KM, BE,
KO
10.05. Sonntag
11.05. Montag IN
12.05. Dienstag NA
13.05. Mittwoch KO
14.05. Donnerstag
15.05. Freitag OB
16.05. Samstag KM
17.05. Sonntag
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Artikelfrequenz Diskursfragmente 1. Mai 2009 bis 31 Mai 2009 (fortgesetzt)

Tageszeitung FAZ SZ TAZ FR DW
Datum Wochentag
18.05.* Montag IN, NA
19.05.** | Dienstag NA BE BE
20.05.** | Mittwoch NA KM KM NA BE
21.05.** | Donnerstag Christi Himmelfahrt
22.05.** | Freitag KM RE NA BE NA
23.05. Samstag BE, KO
24.05. Sonntag
25.05. Montag
26.05. Dienstag LE
27.05. Mittwoch
28.05. Donnerstag
29.05. Freitag
30.05. Samstag
31.05. Sonntag
Summe > 32 6 2 6 9 9

Tabelle 11: Artikelfrequenz Diskursfragmente 1. Mai2009 bis 31. Mai 2009

* 18. Mai 20009:

**19. Mai — 22. Mai 2009: 112. Deutscher Arztetdpinz

FAZ Frankfurter Allgemeine Zeitung; SZ SuddeutsZledgung; TAZ die tageszeitung; FR

der Bundesgesundheitsministerin Schmidt

Vertreterversammlung der KBV, MaiRAZ-Interview mit

Frankfurter Rundschau; DW Die Welt; KM KurzmeldumdA Nachricht; BE Bericht; IN
Interview; KO Kommentar, Meinung; RE Reportage; L&serbrief;, OB Offener Brief
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13.4 Diskursakteure

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurde auf die #taflung von akad. Titeln verzichtet.

Diskursakteure: Leserbriefautoren
Name Funktion / Ort
1 | Gaby Guzeck Medizinjournalistin
2 | Gesine Friedrich Frankfurt
3 | Joachim Ziegenhorn Rilzheim
4 | Susanne Jochheim Stuttgart

Tabelle 12: Diskursakteure: Leserbriefautoren

Diskursakteure: Arzte
Name Funktion / Ort
1 | Arnold Ganser Direktor Klinik fur Hamatologie/Qauikgie, Hannover
2 | Arno Zaltenbach Uhldingen-Muhlhofen
3 | Jurgen Hower Muhlheim an der Ruhr
4 | Heribert Wirtz Allgemeinmediziner

Tabelle 13: Diskursakteure: Arzte
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Diskursakteure: Vertreter von Vereinen oder Verbancen

Name

Funktion

Stellvertretende Hauptgeschéaftsfihrerin des

\1*4

1 | Barbara Sickmdiller
Bundesverbandes der Pharmazeutischen Industrie §

2 | Wolff Schmiegel Prasident des Krebskongresses

3 | Wulf Dietrich Vorsitzender des Vereins demokiettisr Arzte

4 | Jiirgen Scholmerich Vorsitzender der deutschen Gesellschaft fur Innere
Medizin

5 | Rudolf Henke Vorstandsvorsitzender Marburger Bund

6 | Ellis Huber Ehemaliger Prasident der Berlinertékammer

7 | Reinhold Schulte Vorsitzender PKV-Verband

8 | Florian Lanz Pressesprecher des Spitzenverbaied&sKV

9 | Andreas Kohler Vorsitzender der KBV

10 | Christoph Fuchs Hauptgeschaftsfiihrer der BAK

11 | Ulrich Weigeldt Vorsitzender des Deutschen Haus&ertbandes

12 | Doris Pfeiffer Vorstandsvorsitzende des Spitzenardes der GKV

13 | Martin Grauduszus Prasident der freien Arzteschaft

14 | Frank Ulrich Montgomery | (Vize-)Prasident der BAK

15 | Jorg-Dietrich Hoppe Prasident der BAK

Tabelle 14: Diskursakteure: Vertreter von Vereinenoder Verbanden
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Diskursakteure: Vertreter von Privatunternehmen

Name Funktion
1 | Hagen Pfundner Vorstand der Roche Pharma AG
2 | Jurgen Scholmerich Vorsitzender der deutscheel(Sekaft fir Innere
Medizin
3 | Uwe Schroder-Wildberg Vorstandsvorsitzender dePMG
4 | Renate Kocher Meinungsforschungsinstitut Alleckba
5 | Klaus Jacobs Chef des wissenschaftlichen Instatet AOK
6 | Norbert Klusen Vorstandsvorsitzender der TK

Tabelle 15: Diskursakteure: Vertreter von Privatunternehmen

Diskursakteure: Vertreter der Politik

Name Funktion / Partei
1 | Birgitt Bender Gesundheitspolitische Spreche® BDie Grinen
2 | Philipp Rosler BGM, FDP
3 | Daniel Bahr Gesundheitspolitischer Sprecher, FDP
4 | Horst Seehofer CDhu/CSsU
5 | Philipp MilZfelder Vorsitzender der Jungen Unicguchlands
6 | Christine Lieberknecht Thuringische Gesundheissterin, CDU
7 | Stanislaw Tillich Ministerprasident Sachsen, CDU
8 | Jens Spahn CDuU
9 | Ronald Pofalla CDU-Generalsekretar
10 | Ulla Schmidt BGM, SPD
11 | Karl Lauterbach Gesundheitspolitischer SprecheD SP
12 | Kurt Beck Ministerprasident Rheinland-Pfalz, SPD
13 | Klaus Theo Schréder SPD-Staatssekretar
14 | Elke Ferner Vize-Chefin der SPD-Bundestagsfraktion

Tabelle 16: Diskursakteure: Vertreter der Politik
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Diskursakteure: Vertreter der Medien

Name Tageszeitung

1 | Michael Pawlik FAZ
2 | Nicola Kuhrt FAZ
3 | Joachim Mdller-Jung FAZ
4 | Carola Sonnet FAZ
5 | Heike Gobel FAZ
6 | Holger Steltzner FAZ
7 | Andreas Mihm FAZ
8 | Oliver Hoischen FAZ
9 | Christiane Hoffmann FAZ
10 | Stephan Sahm FAZ
11 | Guido Bohsem SZ
12 | Johann Osel SZ
13 | Katja Schmidt TAZ
14 | Barbara Dribbusch TAZ
15 | Michael Bergius FR
16 | Wolfgang Wagner FR
17 | Thomas Exner DW
18 | Dorothea Siems DW
19 | Claudia Ehrenstein DW
20 | Gisela Kirschstein DW
21 | Philipp Neumann DW
22 | Stefan von Borstel DW
23 | Lars-Broder Kell DW

Tabelle 17: Diskursakteure: Vertreter der Medien
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Diskursakteure: Vertreter der Wissenschaft

Name Funktion / Ort
1 | Uwe Siebert Department Chair, Hall in Tirol
2 | Giunter Neubauer Direktor Institut fir Gesundtigitsiomik, Minchen
3 | Friedrich Breyer Professor, Universitat Konstanz
4 | Christiane Woopen Professorin, Universitat Koln
5 | Georg Marckmann Professor, Universitat Tubingen
6 | Daniel Strech Professor, Medizinische Hochschidenover
7 | Fritz Beske Direktor Institut fir Gesundheitssystorschung, Kiel
8 | Stefan Huster Professor, Universitat Bochum
9 | Peter Oberender Professor, Universitat Bayreuth
10 | Jurgen Wasem Professor, Universitat Duisburg-Essen
11 | Wolfgang Kersting Professor, Universitat Kiel
12 | Annemarie Gethmann- Professorin, FU Hagen
Sieferts
13 | Martin Kolmar Professor, Universitat St. Gallen
14 | Klaus-Dirk Henke Professor, TU Berlin
15 | Wolfram Hoéfling Professor, Universitat Koln
16 | Steffen Augsberg Professor, Universitat des Sadesn
17 | Peter T. Sawicki Leiter des IQWIG, Kdln

Tabelle 18: Diskursakteure: Vertreter der Wissenschft

Diskursakteure: Ubrige

Name

Funktion

1

Rainer Hess

Vorsitzender des G-BA, Berlin

Tabelle 19: Diskursakteure: Ubrige
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13.5 Allgemeine Erlauterungen

Der Aufbau dieser Arbeit folgt den Empfehlungen dasktorandenmerkblattes der

Universitat zu Libeck in der Version vom 3. JuliL30

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird in dereidrim der Mehrzahl der Falle auf
getrennte méannliche und weibliche Endungen verzichVenn nicht anders erwahnt, wird

bei Verwendung der méannlichen Form die weiblichenFmit eingeschlossen.

In der vorliegenden Arbeit werden Zahlen bis eifis@ich dreizehn ausgeschrieben und

von 14 an als Ziffern geschrieben.

Einem jeden Diskursfragment des Datenkorpus wurdee eaus drei Teilen
zusammengesetzte Abkilrzung zugeteilt. Diese Abkigrzwird als Quellenangabe
entgegen der Zitierweise im Literaturverzeichnisder gesamten Arbeit verwendet. Fur
die einzelne Tageszeitung wird die bekannte Abkigzaus dem Abkirzungsverzeichnis
verwendet. Das Publikationsdatum des einzelnenkdigiwird im Format ,ddmmyy*
dargestellt und die betreffende Seite mit ,SX* dhget. Der Artikel ,Réslers
Lackmustest® aus der FAZ vom 11. Marz 2010 Seit¢ elare demzufolge:
»,FAZ110310S11". Wir entschieden uns fur diese Adr dQuellenangabe, da so die
Zuordnung und Orientierung erleichtert wird.

Alle Diskursfragmente finden sich auf dem beiliegem Datentrager und sind tber den
MAXQDA-Reader vollstandig einsehbar.
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13.6 Veroffentlichungen

Liesching F, Meyer T, Raspe H (2012): Eine Analydes nationalen offentlichen
Priorisierungsdiskurses in deutschen Printmediertséhrift fir Evidenz, Fortbildung und

Qualitat im Gesundheitswesen, Volume 106, 389 - 396

Liesching F, Meyer T, Raspe H (2009): ,... ziemlicremschenverachtend.” — Eine
Analyse des medialen Priorisierungsdiskurses in téabland, Doktorandentag der

Universitat zu Lubeck, Posterprasentation, Libeck
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