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Abstract:
Diese Diplomarbeit ist primir eine empirische Arbeit mit qualitativer Vorgehensweise

(Grounded Theory nach Glaser/Strauss, 1998 und Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring,
2003).

Die Forschungsfragen fiir diese Arbeit lassen sich wie folgt zusammenfassen:

«  Wie werden Arzt/Arztin und PatientIn durch die Implementierung des Internet aus der
Sicht der Osterreichischen Printmedien rekonstruiert? Welche neuen
Rollenzuschreibungen ergeben sich dadurch? Was haben PatientInnen und ArztInnen
— aus dem Blickwinkel dsterreichischer Zeitungen, Zeitschriften und Magazine — fiir
eine Beziehung / fiir ein Verhiltnis zu diesem neuen Medium? Was bedeutet das
Medium Internet fiir diese Akteure? Oder was sollte es fiir sie bedeuten? Welche
Auffassungen verfestigen sich hier zu dominanten Figuren?

«  Wie wird die Beziehung zwischen Arzt/Arztin und PatientIn aus Sicht der
osterreichischen Printmedien von der Implementierung des Internet betroffen und
eventuell verdndert? Was sind hier die gingigsten Visionen davon, was das Internet in
diesem Bereich bewirken kann/soll? Welche Rolle wird hier dem Internet
zugeschrieben? Was soll das Internet verdndern? Wofiir soll das Internet eine Losung
sein?

Wichtigste Ergebnisse:

Als wichtigste Ergebnisse meiner empirischen Arbeit konnen ganz unterschiedliche
ArztInnen- und PatientInnenbilder ausgewiesen werden, die mit verschiedener Dominanz in
den Osterreichischen Printmedien in Erscheinung treten. PatientInnen werden hier mit dem
Auftreten des Internet als Gesundheitsinformations-medium vor allen Dingen als informiert
und miindig — im Gegensatz dazu aber auch als hilfsbediirftig und potenziell gefdhrdet
rekonstruiert. Die Vorstellung von PatientInnen aus der Perspektive der Printmedien bewegt
sich also vorwiegend auf diesen beiden Dimensionen: sie verlduft zweidimensional und
verweist einerseits auf Potenziale, die das Internet als Gesundheitsinformationsmedium fiir
PatientInnen birgt, andererseits auf mogliche Gefahren, die sich vor allem in einer Qualitéts-
und Glaubwiirdigkeitsdebatte hinsichtlich Online Gesundheitsinformationen duf3ern.
Interessant dabei ist, dass PatientInnen immer als ,,Internet-UserInnen‘ konzipiert sind,
wohingegen fiir ArztInnen auch ein ,,Non-UserInnen“-Diskurs existiert, der im dominanten
Bild des Arztes als Computer- und Internetmuffel seinen Ausdruck findet.

Die ArztInnenbilder weisen in Relation zu den PatientInnenfiguren feinere Differenzierungen
auf, wobei aber auch hier zwei gegensitzliche Pole ausfindig gemacht werden konnen. Der
Arzt als Computer- und Internetmuffel bewegt sich gemeinsam mit der Figur des bedrohten
Arztes auf einem Ende des Kontinuums, wihrend die ebenfalls dominanten Bilder des web-
engagierten Arztes und des virtuell-erweiterten Arztes ein Gegengewicht bilden, indem sie
sich fiir die Erschaffung eines emanzipierten, selbstdndigen, aktiven, sprich: den durch das
Internet informierten und miindigen Patienten einsetzen, wohingegen die beiden zu Anfang



genannten ArztInnentypen sich hinsichtlich des Internet als Gesundheitsinformationsmedium
fiir PatientInnen eher beunruhigt zeigen.

Eine richtungweisende Fantasie in Zusammenhang mit der Interaktion zwischen Arzt/Arztin
und PatientIn macht die Vorstellung des Internet als Kompensator aus. Einerseits soll das
Internet helfen ein Zeitproblem, vor allem von ArztInnen, zu entschirfen, in dem sich
PatientInnen selbstindig informieren, andererseits ein unter anderem durch dieses
Zeitproblem bedingtes Informationsdefizit auf Seiten der PatientInnen ausgleichen helfen.
Erwartungen und Visionen konzentrieren sich also unter anderem darauf, dass das Internet als
Gesundheits-informationsmedium Probleme rund um die Interaktion zwischen ArztInnen und
PatientInnen 16sen hilft und schlussendlich ein neues Partnerschaftsmodell zwischen diesen
beiden Akteuren motiviert. Dieses Partnerschaftsmodell soll dem lange gehegten Wunsch von
PatientInnen nach Mitentscheidung und Partizipation nachkommen, fuf3t aber auf der
Vorstellung, dass nur — im Sinne der Schulmedizin — ,,gut informierte* PatientInnen auch
,miindige PatientInnen® sein und einen Status von ,,addquaten GespréachspartnerInnen® fiir
ArztInnen erreichen kénnen.

Im optimalen Fall sollen beide Parteien, ArztInnen und PatientInnen, von der
Implementierung des Internet profitieren: der Patient/die Patientin davon, dass er/sie sich im
Internet eigenstindig und unabhingig Informationen beschaffen kann, der Arzt/die Arztin
davon, dass der Patient oder die Patientin schon gut informiert ist und er oder sie nicht mehr
alles erkldren muss.

Natiirlich gibt es in den Osterreichischen Printmedien auch negative Fantasien, die das
Internet vor allem als ,,Storfaktor* fiir die Arzt-Patient-Interaktion begreifen und auf die
weniger internetbegeisterte Haltung von ArztInnen hinweisen. Diese sind allerdings eher am
Rande der Diskussion angesiedelt und konnen dominanten Losungs- und Retterfantasien fiir
die Zukunft nicht beikommen.

Im Vergleich zur wissenschaftlichen Literatur werden in den Medienartikeln eher
undifferenzierte, plakative Typen wie der ,,informierte und miindige Patient* oder der ,,Arzt
als Computer- und Internetmuffel entworfen, die in einer Stromung an wissenschaftlichen
Texten rund um ,,ArztInnen, PatientInnen und das Internet als
Gesundheitsinformationsmedium* in Frage gestellt und reflektiert durchleuchtet werden.
Kritischere Ansitze und differenziertere Blickwinkel sind in den Medienartikeln
unterrepriasentiert. So existiert etwa eine problematische Gleichsetzung von Informiertheit
und Miindigkeit bei der Miindigkeit als Folge von Informiertheit gesehen wird. Weiters wird
angenommen, dass der Konsum (glaubwiirdiger) Online-Gesundheitsinformation automatisch
gut informierte PatientInnen mit sich bringt — unter kompletter Vernachlidssigung personlicher
Faktoren jener Menschen, die diese Informationen aufnehmen und verstehen, sprich in ihr
Leben integrieren und auf ihre personliche Situation adaptieren miissen; eine Leistung, die —
in einer dominanten Fantasie der Printmedien — iiberdies unter Abwesenheit eines
kompetenten Verhandlungspartners (bspw. den Arzt oder die Arztin) erbracht werden soll.
Mogliche Barrieren oder Hindernisse bei der Absorption von Online Gesundheitsinformation
seitens PatientInnen werden hier kaum gesehen und Probleme nur in Form einer Debatte iiber
die Glaubwiirdigkeit gesundheitsrelevanter Informationen im Internet thematisiert. In diesem
Zusammenhang kommt dem Arzt oder der Arztin der Zukunft als ,»WissensnavigatorIn® eine
neue Rolle zu — indem er/sie seinen oder ihren Patientinnen den Weg durch den
,Informationsdschungel Internet* weist und empfiehlt, welche Informationen fiir den
Patienten oder die Patientin nun die ,,richtigen” sind. Eine andere Moglichkeit, Qualitit
medizinischer Information im Internet sicherzustellen, wird in der Applikation von
Giitesiegeln gesehen.

Abschliefend kann gesagt werden, dass die Osterreichischen Printmedien dem Internet als
Gesundheits-informationsmedium im groflen und ganzen positiv gegeniiberstehen und das



Internet als Gewinn und emanzipierenden/egalisierenden Faktor beziiglich des Verhéltnisses
zwischen Arzt/Arztin und PatientIn begreifen — nicht ohne auch auf Probleme hinzuweisen.



